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Porcentagem de pacientes que receberam quimi@@iggioxica cujo

Titulo tratamento € orientado por um protocolo de trataongumimioterapico
aprovado pelo hospital

Fonte New South Wales Therapeu#idvisory Group Inc (NSW TAG) e Clinic
Excellence Commission (CEC) - Australia.
NuUmero de pacientes que receberam quimioterai@xica cujo

o tratamento é orientado por um protocolo de trataongmimioterapico

Definicédo . . .
aprovado pelo hospital, como porcentagem do nuchegacientes em
tratamento quimioterapico na amostra.

Nivel

~ Processo
Informacao

Dimensao da
Qualidade

Uso seguro e efetivo

Numerador

NUumero de pacientes que receberam quimioteraoi@xica cujo
tratamento é orientado por um protocolo de trataonegnimioterapico
aprovado pelo hospital.

Denominador

NUmero de pacientes em tratamentoigigrapico na amostra.

Definicao de
Termos

Guiado por um protocolo de tratamento quimiote@piprovado pelo
hospital significa que a documentacéao clara e eixplios detalhes
relevantes do protocolo esta disponivel para désgionais da saude no
momento de se prescrever, fornecer e administiamaioterapia. Em
particular, isso significa:

* Que 0 nome do protocolo de quimioterapia especédsta documentad
clara e explicitamente na folha de prescricao dmigterapia, onde séo
documentadas as prescricbes de medicamentos gistsag de
administracdo, ou em outro local predeterminadprdatuario médico.

* Que as drogas citotoxicas especificas sédo pt@scke acordo com o
protocolo para cada dia especifico do ciclo.

» Que a superficie corporal (SC) ou o peso e aaa(para o calculo da S
estdo registrados junto com a prescricdo do medicam

* Que as doses prescritas dos medicamentos citogge encontram
dentro de uma faixa segura baseada na SC do paeiem diretrizes
contidas nos protocolos.

Aprovado pelo hospital significa que o protocola@damento foi
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar deeesgistas e aprovad
pela "Comisséo de Farmacia e Terapéutica", ou cotrassao apropriad

O

Alternativamente, protocolos-padrdo submetidowéée por pares,
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podem ter seu uso aprovado.

Racionalidade

A quimioterapia citotoxica esta habitualmente asstzca incidentes
adversos envolvendo medicamentos em hospitais (MESQ002). O us
de protocolos de tratamento detalhados é um modeddeir variacdes
nao baseadas em evidéncias e de padronizar aatera@ois principios
fundamentais para a melhoria da segurancga do pa¢kRozich et al.,
2004). Os protocolos de quimioterapia devem catetalhes sobre
medicamentos citotoxicos e outros a serem adnadissem cada dia dé
um ciclo especifico de quimioterapia, além de remacdes para a
administracdo segura da quimioterapia. O idealegogorotocolo tambén
especifique diretrizes para o calculo de doseiapi® de suporte,
parametros de monitoramento e critérios para afinagéio de doses. O
protocolos, sejam estes impressos ou eletdnimonstituem uma forma
suporte a decisdo (ACSQHC, 2002), e foi demonstgagomelhoram o
uso de medicamentos em termos gerais (Grimshaws&dfu11993). Em
relacéo especificamente ao tratamento do canceplamentacao de
diretrizes, vias e protocolos tém reduzido a vawag melhorado a
qualidade do cuidado (Kedikoglou et al., 2005)umzdo o tempo de

internacéo e as taxas de complicacdes (Smith &etilk01) e melhorado

a sobrevida (Sharma, 2002).

Copias impressas ou eletronicas do promdalvem estar disponiveis p
referéncia no momento da prescrigcéo, fornecimeaidn@nistracdo. Lists
de verificacdo ou algoritmos podem ser usadosgpsea a concordancia
com os protocolos. As variagdes com relacdo ampotd devem ser
documentadas.
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Estratificacao
Este indicador avalia a efetividade de processesegtimulam a
prescricdo segura e a administragédo de medicamenmtgsexos de alto
risco, como a quimioterapia citotoxica.
Coleta de dados para monitoramento local: amostm@ostragem aleato
de pacientes internados ou ambulatoriais que miciaim ciclo de
guimioterapia durante o més anterior. Os registeosncologia,
hematologia e/ou farmacia podem ser usados pantfidar os pacientes.

Interpretaco Aleatdria significa que todos os pacientes tém gbdlalade igual de

serem incluidos na avaliacdo. Devem ser incluidogeptes adultos,
pediatricos e neonatais.

O tamanho recomendado da amostra € de trinta pesigne receberam
um ciclo de quimioterapia citotoxica durante o peoi de um més (ou
todos os pacientes caso sejam identificados men88 gacientes). A
coleta de uma amostra maior, quando possiveluiréeatar a
sensibilidade dos dados.

A metodologia recomendada € a revisdo de pronte&@®outros registre
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do paciente.

Este indicador pode ser adequado para a compasag@ohospitais. Neg
caso, as definicdes, métodos de amostragem eiziette auditoria e
notificacdo devem ser acordados previamente, ciamsld-se a agéncia
coordenadora.

A coleta de dados para este indicador dependeaarsgmtacao no
prontuario meédico. A boa documentacao promove Adaaee do cuidado
ao paciente (The Good Clinical Documentation GUad83) e € um
componente fundamental da administracdo de medidase
potencialmente toxicos, como a quimioterapia ciizi@ A ma
comunicacédo pode resultar em eventos adversos iaanmezhtos
(MacKinnon, 2007). O ideal é que se avalie a catéacia com todos 09
aspectos do protocolo. Entretanto, a terapia comaptauitas vezes é
dificil de avaliar, especialmente de forma retratipa, e a identificacao
de desvios do protocolo pode exigir um conhecimelitico
especializado. Este indicador, portanto, s6 megeaordancia com
alguns aspectos fundamentaispdotocolo de quimioterapia que format
base de um processo de administracdo seguro. @oirgsonentes que
devem ser avaliados numa revisdo mais detalhada séo

» Cumprimento dos requerimentos de monitoracacageepte antes e
depois da quimioterapia, incluindo contagem delaglsanguineas,
bioquimica, exames de rastreamento e outros pai@rexpecificos do
protocolo — as modificacbes de dose devem sesfdéaacordo com o
protocolo;

* Concordancia com as recomendagoes de administragao;

» Concordancia com as recomendacdes do protocalatgao uso de
medicamentos adjuvantes e de suporte.

Fonte de
Dados

Prontuéarios dos pacientes
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