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Importancia das melhores praticas na
assisténcia meédica
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JCI

Em 1999, Hospital Israelita Albert Einstein foi o primeiro hospital fora dos EUA a receber a acreditacao em qualidade
na assisténcia médico-hospitalar pela Joint Commission International (JCI)

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein desde a sua fundacao preza pela busca continua da
qualidade. Na década de 80 nossa Instituicdo ja compreendia que a qualidade era um fendémeno mundial e que seria,
para as proximas décadas, um recurso-chave para a sobrevivéncia econdmica das organizacoes de salde e traria
maturidade para a era da sustentabilidade, responsabilidade ética e social - preocupacdes do novo século.




Erros diagnosticos

Casos clinicos -
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Educacao meédica continuada

Treinamentos praticos
peridodicos:

 Via aérea dificil

« Emergéncias cardiologicas
(ACLS)

« Emergéncias pediatricas (PALS)

« ATLS

» Sepse

« AVC

 Ultrassonografia point of care

* Acesso venoso central

Treinamentos on-line

Treinamentos in situ



Protocolo HELP

Avaliacao de outro médico (segunda opiniao)

Acionado quando houver:
« Duvida diagnostica
« Conflito com equipe titular quanto a diagnodstico ou conduta

* Qualgquer membro da equipe assistencial ou familiar estiver
iInseguro com o diagnostico ou conduta medica

« Deterioracao clinica dentro das UPAs



Passagem de plantao

Modelo IPASS

lliness severity Gravidade da doenca Estavel, instavel,
observacao
Patient summary Resumo do paciente Diagndstico
Action list Acdes pendentes O que falta checar

Situation awareness Avaliacao da Descricao do

situacao/planejamento planejamento/

Preocupacoes

Synthesis (by receiver) Sintese (receptor) Receptor faz resumo

http://www.ipasshandoffstudy.com/ @




Choosing wisely

Iniciativa da ABIM (American Board of Internal Medicine)
* Prover cuidado baseado em evidéncia

« Evitar testes e procedimentos duplicados (ja recebidos)
* Principios:

> Evitar danos
» Fazer o realmente necessario



Choosing wisely

http://www.choosingwisely.org/
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Avoid computed tomography (CT) scans of the head in emergency
department patients with minor head injury who are at low risk based
on validated decision rules.

Minor head injury is @ common reason for visiting an emergency department. The majority of minor head injuries do not lead to injuries such as skull
fractures or bleeding in the brain that need to be diagnosed by a CT scan. As CT scans expose patients to ionizing radiation, increasing patients'
lifetime risk of cancer, they should only be performed on patients at risk for significant injuries. Physicians can safely identify patients with minor head
injury im whom it is safie to not perform an immediate head CT by performing a thorough history and physical examination following evidence-based
guidelines. This approach has been proven safe and effective at reducing the use of CT scans in large clinical trials. In children, clinical observation in
the emergency department is recommended for some patients with minor head injury prior to deciding whether to perform a CT scan.

Avoid placing indwelling urinary catheters in the emergency department
for either urine output monitoring in stable patients who can void, or for
patient or staff convenience.

Indweliing urinary catheters are placed in patients in the emergency depariment to assist when patients cannot urinate, to menitor urine output or for
patient comfort. Catheter-associated urinary tract infection ([CAUTI) is the most common hospital-acguired infection in the LS., and can be prevented
by reducing the use of indwelling urinary catheters. Emergency physicians and nurses should discuss the need for a urinary catheter with a patient
and/or their caregivers, as sometimes such catheters can be avoided. Emergency physicians can reduce the use of indwelling urinary catheters by
following the Centers for Disease Control and Prevention's evidence-based guidelines for the use of urinary catheters. Indications for a catheter may
include: output monitering for critically ill patients, refief of urinary obstruction, at the time of surgery and end-of-life care. When possible, altermnatives
to indwelling urinary catheters should be used.




Protocolos

Taxas de mortalidade
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Protocolos

https://medicalsuite.einstein.br/Paginas/home.aspx
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Protocolos

https://medicalsuite.einstein.br/Paginas/home.aspx
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MEDICALSUITE

Prética Médica - Servigos - Apoio Comercial - Educagiio Médica - - Diretoria Clinica

Prética Médica
Guia de prafica médica

Diretrizes assistencials

Manual do Prontudrio do Paciente

Programa de Relacionamento Corpo
Clinico




Protocolos

https://medicalsuite.einstein.br/Paginas/home.aspx

Digite para pesquisar Buscar Toxdes sapecisiiindes i
Todas especialidades
Especialidades Titulo am—_-
Neurologia Diretrizes para o Ataque |squémico Transitér b
Cardiologia Oncologia
Anestesia Anestesia e Sedagao na SBIBAE Cirurgia Geral
: y £ : ” Culdados Paliativos
Anestesia Politica de Sedagao para Médicos Nao-anes
Culdados Perioperatdrios
Anestesia Politica de Prevengio de Incéndio em Cirurg Farmacia Clinica
i i . - , . Fisioterapia
Cirurgia Geral Politica de Prevengdo de Incéndio em Cirurg F
Hematologia
Cardiologia Atendimento de Parada Cardio-Respiratdria: infectologia
— ; : . Materno Infantil .
Cardiologia Atendimento a Emergéncias, Urgéncias, Ir is de pacientes no
HIAE-Morumbi - Codigo Amarelo Adulto Medicina Psicossomatica
Nefrologia
Cuidados Sedagao Paliativa —
Paliativos Neurologia
] Oncologia
Cuidados Consentimento Informado
Perioperatorios Onopedia
} N ) - . Pediatria
Farmacia Clinica Padroniza¢io de Medicamentos
Pneumoiogia
Terapia Intensiva ina1de53 Préxima
Transplantes
* O site foi desenvolvido para ser melhor visualizado pelo Internet Explorer, navy Tratamento da Dor o Internet Explorer caso ndo

consiga abrir o documento no navegador Google Chrome. I Irgénci E & I




Metricas — dashboard geral

Indicadores

Numero de dias entre eventos catastroficos

Taxa de erro diagnostico com dano grave

Tempo porta baldo (IAM com supra)

Tempo porta agulha (AVC)

Taxa de ECG em até 10 min (IAM)

Taxa de readmissao em 48h com CC, UTI ou semi
Taxa de queda com dano grave e moderado
Indice choosing wisely



Cultura de seguranca

Confianca
na equipe

Engajamento
no tema

Transparéncia

Respeito

Inclusao




Caso Julia Lima




Caso Julia Lima

Anadlise de Causa Raiz (ACR)

Danos

Via Aérea Dificil

Coagulacao
Sanguinea

Comunicacao

Diagnostico

Perigos




Caso Julia Lima

Anadlise de Causa Raiz (ACR)

arganta”
+ O plano de cuidados cirurgicos nao era claro para a equipe ke
C . ~ assistencial
omunicacao As queixas repetidas da paciente e da familia ndo foram “N&o aguento mais respirar,
valorizadas pela equipe. faz doze horas que estou

assim”
* Pensou-se em um trauma traqueal leve. Nao foi
considerada a hipétese de uma complicagao mais grave
Diagnéstico - Aancoragem diagnostica interferiu na investigagéo clinica B S GRS (B
nao fazem nada”

 Uso controverso de fibrinoliticos

Coagulagao N . : -
g . ¢ * Auséncias de medidas efetivas para reverséo de A Psicéloaa foi acionad
sanguinea : . loga foi acionada
anticoagulacéo para assistir a mae da Julia
~ . , . . - que estava “muito nervosa”
. < * Obtengao de uma via aérea segura foi adiada por execugéao
Via Aérea B j -~
Dificil de exames diagndsticos e conflito de tomada de deciséo

entre as equipes.




Caso Julia Lima

unte-se a nossa causa para prevenir erros e salvar vidas.

utilize os seus conhecimentos para promover o melhor
cuidado e experiéncia para os pacientes.

embre-se de parar e escutar a voz do paciente e de seus
familiares.

nforme seus pacientes e familiares sobre as indicacoes,
riscos e resultados esperados do tratamento.
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antenha-se atento. Compartilhe suas duvidas, ouca os seus
pares, peca uma segunda opinido e seja proativo. Considere

a hipotese de estar errado.

dote um comportamento humano, humilde e empatico.
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thiago.bmendes@einstein.br

Obrigado!
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Série 4
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