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Indicadores de Seguranca do Paciente -

Gineco-Obstetricia

Porcentagem de pacientes que precisaram de cesarea de urgéncia, cujo

parto cesareo foi realizado no tempo ideal Titulo
Danish National Indicator Project. Fonte
Porcentagem de pacientes que precisam de cesarea de urgéncia, cujo N
N . . Definigéo
parto cesareo é realizado no tempo ideal
Resultado Nivel «
Informagéo
. . Dimenséo da
Efetividade: seguranca Qualidade
1. Numero de cesareas realizadas em menos de 15 minutos apds a
solicitacdo de parto cesareo de urgéncia (Grau 1).
Numerador

2. Numero de cesareas realizadas em menos de 30 minutos apds a
solicitacdo de parto cesareo de urgéncia (Grau 2).

1. Numero de pacientes que requerem cesarea de urgéncia de Grau 1.
2. NUmero de pacientes que requerem cesarea de urgéncia de Grau 2.

Denominador

Cesaria de urgéncia:
Grau 1 (situacdo de risco de vida para a mae e / ou feto);

Grau 2 (mae e / ou feto em perigo, mas a situacéo nao € de risco de
vida;

Grau 3 (situacdo instavel, mas ndo ha perigo imediato) (DSOG , 2009).
Limite de tempo para realizacdo da cesarea:

Grau 1 (o mais imediato possivel ... a organizacdo deve fazer o parto
dentro de 15 minutos se possivel);

Grau 2 (o mais rapidamente possivel ... a crianga deve nascer dentro de
30 minutos);

Grau 3 (durante o trabalho de parto - a crianca deve nascer dentro de
uma hora) (DSOG , 2009).

Definicéo de
Termos

A cesariana de urgéncia pode ser classificada como, por exemplo: 1)
tempo entre a decis&o e a inciséo ou entre a decisdo e o parto; 2) a
técnica anestésica; 3) escalas analdgicas verbais ou visuais; 4)
defini¢des descritivas, clinicas (Lucas et al., 2009). A “The Danish
Society of Obstetrics and Gynaecology” (DSOG) recomenda que a
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cesariana de urgéncia seja definida de acordo com: Grau 1 (situacdo de
risco de vida para a mée e / ou feto); Grau 2 (mé&e e / ou feto em perigo,
mas a situacao néo € de risco de vida; Grau 3 (situacdo instavel, mas
ndo hé perigo imediato) (DSOG , 2009). Para cada um deste Graus, um
limite de tempo foi proposto: Grau 1 (0 mais rapido possivel ... a
organizacdo deve fazer o parto dentro de 15 minutos se possivel); Grau
2 (o0 mais rapidamente possivel ... a crianca deve nascer dentro de 30
minutos); Grau 3 (durante o trabalho de parto - a crianga deve nascer
dentro de uma hora) (DSOG , 2009). Na Gra-Bretanha, recomenda-se
um tempo entre a deciséo e o parto de, no maximo, 30 minutos, com o
argumento de que este prazo foi aceito em relacédo a auditoria
(NCCWCH, 2004). O risco de complica¢des maternas, incluindo
endometrite, infecgdes de sitio cirurgico e lesdes operatorias parece
independente do tempo entre a deciséo e o parto, ou 30 minutos
(Chauhan et al., 1997; Bloom et al., 2006). Em relacdo ao recém-
nascido, tempos maiores de 30 minutos tém sido associados com um
pH baixo do cordao umbilical e aumento do risco de admissdo em UTI
(Chauhan et al., 1997). Partos em tempos menores de 30 minutos tém
sido associados a um risco aumentado de intubacéo e de PH do cordéo
umbilical menor que 7,00 (Bloom et al., 2006). Este tltimo achado
pode ser devido a viés de selecdo.

Ajuste de Risco

Estratificacdo

Padrao proposto pelo Danish National Indicator Project, para a
realizacdo da cesarea de urgéncia:

- Grau 1: no minimo 95%;
- Grau 2: no minimo 95%.

Interpretacdo

Banco de dados administrativos hospitalares; prontuarios dos pacientes
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