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Comunicacao na Transicao

do Cuidado
Agenda

ALINHANDO CONCEITOS

Cuidado Centrado no
Paciente

Linhas de Cuidado
Plano Terapéutico

Experiéncia do
Paciente

IMPORTANCIA DA
COMUNICACAO

Seqguranca
Empatia

COMUNICACAO NA
TRANSICAO DO

CUIDADO
Escopo

Estratégias
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Alinhando conceitos
1. Cuidado Centrado
NO Paciente
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Alinhando conceitos
2. Linhas de CUIDADO

Ex.: PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR
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Alinhando conceitos
3. Plano TErapeutico

D4-D7

D3
D2
D1

Ex.: PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR

D7
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Alinhando conceitos
4. Experiencia do Paciente

An Expanded Perspective
on Patient Experience

Multifatorial
Subjetiva
Nao esta exclusivamente ligada ao desfe

Ex.: PACIENTE COM FRATURA DE FE SERVICE
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METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA
Saiba como praticar!

Garanta & ica:éum rofissionais - sgja oportuna, preci leta biguidade
U8 a comuni e " 54, COm| , Sem am L}
preeqndiuamrlndos ! e ’ .

: assocladas a cuidados
Higlenize corretamente as méos e adote as boas préticas de prevencao de infecgin.

o risco de danos aos pacientes resultantes de quedas
WMnsmmrhmeamms medidas preventivas de queda.
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Importancia da

comunlcagao
uran

Erros as trocasgdae informacdes estao entre os mais comuns e com
maiores consequéncias na assisténcia a saude

Most Frequently Identified Root Causes of Sentinel
Events Reviewed by The Joint Commission by Year

The majority of events have muitiple root causes
(Please refer to subcategories listed on slides 5-7)

Causas-raiz de eventos-sentinela

(Todas as categorias; 1995-2004) 2012 2013 2014
(N=801) (N=887) (N=764)

Com unicagao Human Factors 614 Human Factors 635 Human Factors 547

Orientacaojtrein amento Leadership 557 Communication 563 Leadership 517

= = = Communication 532 Leadership 547 Communication 489

Avaliagao do paciente A ; o A " 55 Ppm—— 35

i Information Management | 203 | Information Management | 155 Physical Environment 115

Equipe de trabalho ge ge y

- TR T ’ = Physical Environment 150 Physical Environment 138 Information Management 72

Dlspon’bllldade de Informagao Continuum of Care 95 Care Planning 103 Care Planning 72
Competéncia/credenciamento Operative Care 93 | ContinuumofCare | g7 |ealthinformationtechnology| g i
g
Cum primento das normas Medication Use o1 Medication Use 77 Operative Care 58 E
. Care Planning 81 Operative Care 76 Continuum of Care 57 | E
Seguranca ambiental e
Lideranca ” | iy o s v ot i EL
cOntinuidade do cuidado W7 The Joint Commission Olfi;:ﬁoafn?gzl:g:?g g

Planejamento do cuidado
Cultura da organizacao
I I | 1 1 1 I 1 1 I 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 v QUALIDADE
Percentual de 2.966 eventos v )¢ E SEGURANCA
“s¥a" DO PACIENTE
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IMPORTANCIA DA

COMUNICACAO
SEguranca

Falhas de comunicac¢ao sao
responsaveis por 32% de erros na UTI

Pronovost PJ et al.J Crit Care 2006, 21(4):305-315

HSR CADA VEZ MAIS SEGURO



IMPORTANCIA DA

COMUNICACAO
SEguranca

Nos EUA, Em cinco anos, causam
mais de 1.700 mortes e
correspondem a
US$ 1,7 bilhoes de custos de
processos por negligéncia

1. CRICO Strategies. MaQr';Qtfclesk%Lanaimunication failures;

2015 Annual Benchmarking Report. Boston, Massachusetts: The Risk
Management Foundation of the Harvard Medical Institutions, Inc.,
2015.

.. Wagner R, et al. CLER 2016 National Report of Findings, Issue Brief

#5: Care Transitions. Chicago, lllinois: Accreditation Council for
(Grandiiate Madiral FaAdiniratinn March 2017




IMPORTANCIA DA

COMUNICACAO
SEguranca




IMPORTANCIA DA

COMUNICACAO
EMPATIA

https://youtu.be/NGMONXPZTp
C

"7 QUALIDADE
"""""""""""

HSR CADA VEZ MAIS SEGURO



Comunicacao na Transicao

do CUIDADO
EScopo




Comunicacao na Transicao

do CUIDADO
EScopo




Comunicagao na
Transicao do CUIDADO

Algumas estrategias...
o




|Comunicac_;éo na Transicao
glo CUIDADO

O QUE COMO EXEMPLO

Ol&, Dr. FFF. Aqui é a enfermeira RRR, estou
Frase concisa acompanhando o paciente PPP. Ele teve uma dor
sobre o problema | toracica de forte intensidade ha cerca de 2 minutos,
com dispnéia e sudorese.

Detalhes e contexto E um homem de 68 anos, com historia prévia de
pertinentes ao doenca cardiaca, que sofreu uma colectomia

(BREVE HISTORICO) | problema ontem, sem complicagées.

Pedi um eletrocardiograma. Minha preocupagéo é
que ele esteja tendo um infarto ou uma embolia
de pulmao.

A Anilise e opgoes
(AVALIACAO) consideradas

R Agao E muito importante que o senhor
(RECOMENDAGAO) recomendada venha imediatamente.

.. Mdaller, M., JUirgens, J., Redaélli, M., Klingberg, K., Hautz, W. E., & Stock, S. (2018).
Impact of the communication and patient hand-off tool SBAR on patient safety: a

systematic review. BMJ open, 8(8)
.. Cornell P, Gervis MT, Yates L, et al . Impact of SBAR on nurse shift reports and

staff rounding. Medsurg Nurs. 2014;,23:334-42.




Comunicagao na
Transicao do CUIDADO

APRIMORANDO O METODO...

1.
2.

SBAR

CHECK BACK-> Comunicacao em alca
fechada

. | PASS THE BATON
. TEAMS STEPPS
. TIME OUT

.. Mduller, M., Jirgens, J., Redaéelli, M., Klingberg, K., Hautz, W. E., & Stock, S. (2018).
Impact of the communication and patient hand-off tool SBAR on patient safety: a

systematic review. BMJ open, 8(8)

.. Cornell P, Gervis MT, Yates L, et al . Impact of SBAR on nurse shift reports and
staff rounding. Medsurg Nurs. 2014;23:334-42.
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VISITAS
MULTIDISCPLINARES




DOCUMENTOS DE
PRONTUARIO
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Check List da Visita Multidisciplinar
nas UTls

I, = HOSPITAL
NS sio RAFAEL

MOKTE TABOR

Avaliacao Diarista / Visita Multidisciplinar

[Atendimen MR XXX XXX XX

Efd:b)%(_f%E@NX?QD(N@(X)@G)?XK%X)O(’XXX

Sexo: «F emininos

[Prontuario: «527718»

Conveénio:«GOLDEN EMPRE SARIAL (TUSS

- ‘-.imc.me. «UTIGERAL I»

Data: «26/08/2017»

Plan PLANO PADRAOx» Leito: «509C» Hora «10:08»
Tempo de Internagdo no HSR: «300» [Calculo APACHE: «41s_ |Alergia: «Nao Espedificadox
| Evolugao Médico Diarista | Visita ar
Motivo de permanéncia na UTl:Monitorizac3o Intensiva - Paciente Clinico 0S
Controle de dor e Sedagao RASS:0 ALERTAE CALMO RASS Ideal: 0 ALERTA E CALMO |BPS: 4 |Glasgo\m 13
|Avaliag@o de Dellirium CAM ICU: NAO SE APLICA «- Vigilancia NC
- Prover analgesias
Ventilagao __SDRA Vol Corrente: «-Mantido em VE»
- Suporte Ventilatdrio: * Nao PPlato:
+ ESPONTANEO «»
Iniciar Desmame:
Cardiovascular Nora : [0 Encrise: ] DOBUTA[] |« Controle duplo produtos
—2 Monitorizacio Hemodindmica: HABITUAL -
Sepse SHio «» «Cocluido Meronen + Targocid em D14 14/08 7 Fluconazol até D14- concluido
SOFA: Febre: OJ - Culturas de controle 18/08/ S. epidermidis em ponta de cateter/ retomou a0 S
- ATB dose e frequéncia adequados? Sim & Hipotermia: [ |epidermidis/ retornou Targocid pelo MA- manter até D7»
N3o: [

[Rena KDIGO: ESTAGIO 1 «- Atencao a diurese e funcao renal

> Insuficiéncia Renal?  Sime ®  No: [ Diurético:CJ - Evitar BH positivo/ diurético SN»

—» Emuso de TSR? Sim O Nio:® BH:a»
Dietae estado nutricional Zero:d Cra:d «- Enteral pos pilorica em baixa vazao- atencao a distens3o abdominal / Mantido

3 Orientac3o de dieta Enterat& NPT ® NPT»

—> Trénsito Intestinat OBSTIPAGAO St
Dispositivos Invasivos Disposiivos«s = CVC em 18/08»

—> Algum dispositivo pode ser retirado?
Mobilizagao =

— Recomendacio do médico assistente? >
Profilaxias em uso R ATB Proniatico.l] |« Profilanias perinentess

2 TVP e LAMG? e =
Plano Terapéutico do Diarista Visto: «Paciente com sequela neuroldgica com internamento prolongado, tratada

miiltiplas infeccdes, emtratamento para Fungemia + ATB
Mantida na UTI por necessidade de assisténcia intensiva de Fisioterapia
Respiratdria

POl de Laparoscopia para desfazer bridas(22/08)»
i Exames e In
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2 HoSPITAL | TRANSIGAO DE CUIDADO CENTRO CIRURGICO| *OLIUANA Ronzon.
MSR sko raraet ITERAPIA INTENSIVA <CREWES BA 3775

MONKTE TABOR

L - » « »

Temﬂo de Internacao no H Sﬁzxmxxxkamxmxx&x [Alergia: «Nao Espeuflcado)XXXXXXXXXXX
TRANSICAO DE CUIDADO CENTRO CIRURGICO / TERAPIA INTENSIVA

Cirugia realizada: «p Hora de término da cirurgia: «»

Anestesia realizada: «» Hora de chegada na UTL: «»
DADOS VITAIS DO PACIENTE

PA: «» X «» PAM: «» FC: «» FR: «» Temp. Axilar: «»

Sato2: «» % RASS: Uso de DVA? Esta em VM? Fi02? «»

Dispositives: [JCVC [JPAMI [0 SVD [OPIC COJDRENOS [Outros: «»
Intercorréncia perioperatonas: «»

Observagoes: «»

Cuidados a serem seguidos: «»

Médico Plantonista

Assinatura do Anestesista

QUALIDADE
5 ¢ E SEGURANGA
=292~ DO PACIENTE
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MIL
Seguimento

Principais Tratamentos
Cirurgia: Se sim, Qual? «»

Antibioticos Utilizados: «»
Qutros: «»

Paciente apresentou TEV durante o internamento? L(Jj 28
Paciente apresentou Sepse durante o internamento?
Paciente apresentou |AM durante o internamento?

Orientagoes para Alta

Plan

Medicagbes a serem utilizadas:«»

Acompanhamento Ambulatorial: , Data Consulta: «»
Orientagdes de outras especialidades:«»

Orientagdes da equipe multiprofissional:«»

aed
)OC_

Plano Educacional

“»n

Conduta Psicologia
«Sem orientacdes especificas da especialidade»

PREPARO DA Condita Nafrigio
ALTA 2
E Q U I P E M U LTI «Estimular a participacdo nas atwldade:i::\?igsc:iéria resp‘gigdo as limtacdes circunstanciais

CHECK BACK individuais do paciente.»

Conduta Farmacia Clinica
«Sem orientactes especificas da especialidade»

Conduta Fonoaudiolégica
«Sem orientacOes especificas da especialidade »

Conduta Servico Social
«Sem orientacdes especificas da especialidade»

HSR CADA VEZ MAIS SEGURO



RAIL

Seguimento

rientacao para Alta Hospitalar
O papel de cada um...

ORIENTACAOES PARA PACIENTE E FAMILIA i )
PACIENTES QUE NECESSITARAO DE USO DE ANTICOAGULANTE PROFILATICO APOS AALTA
Orientar paciente e familia em relacéo aos riscos
EQUIPE MEDICA associados de uso de anticoagulante, sinais de alerta e
critérios de acompanhamento
Orientar paciente e familia em relacéo aos riscos

associados de uso de anticoagulante, sinais de alerta

EQUIPE DE ENFERMAGEM Fomecer orientacdes sobre o uso de terapia
anticoagulante SC
Fomecer folder com orientacGes sobre o uso de terapia
anticoagulante oral
FARMACIA Fomecer "CARTAO ALERTA ANTICOAGULANTE"
Fomecer orientacdes em relacéo ao risco que o
medicamento oferece e orientacées caso ocorra alguma
complicacéo relacionada ao uso

Orientar paciente e familia quanto a importancia da
FISIOTERAPIA mobilizacdo, deambulacéo e cuidados com o trauma
= Orientar paciente e familia em relacéo a interacéo droga
NUTRICAO il

Todas as acoes deverao estar evidenciadas no prontuario do paciente.
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Que o0 nosso prontuario reflita
a qualidade da nossa
assistencia

Que o registro seguro
substitua as anotacoes
paralelas b3, e
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HOME MeNSAGES
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