In partnesship vith
(ﬁ Institute for
ALBERT EINSTEIN _ Healthcare

Improvement

52F6rum Latino-Americano de
Qualidade e Seguran¢a na Saude

AUTOR: Tatiana Furtado da Rosa Dias
CO-AUTORES: Thais Xavier Valente Carvalho

IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE
PROFILAXIA CIRURGICA

Certificado de apresentagido para Apreciag¢io Etica:
77549517.0.0000.5064

Comité de ética: 5064 - Universidade Vila Velha - ES/UVV

|l Contexto

As taxas de endoftalmite pds-cirurgia de catarata, variam
entre 0,04 a 0,41% (DURAND, 2017). Sendo o indice do
Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV) 0,14% em 2016.

Os dados de MarketShare indicaram o HEVV como o hospital
gue mais opera catarata no Brasil (BRASIL, 2018). Esse dado
trouxe maior preocupacao em relagdo aos resultados
obtidos.
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|" Problema

A endoftalmite constitui uma das complicacdes mais graves
e de pior resultado funcional entre as afeccdes
oftalmoldgicas (BARRY et. al., 2013). Sendo o indice do HEVV
0,14% em 2016.

O servico de oftalmologia do Hospital Evangélico é
direcionado para o atendimento de pacientes SUS em sua
totalidade. As caracteristicas sociais do paciente SUS,
associada com cirurgias do servigo de residéncia médica em
oftalmologia aumenta os fatores contribuintes para a
endoftalmite.

|l Avaliagdo do problema e analise das causas

Com base no Protocolo de Londres, foram identificados os

fatores contribuintes:

= Dificuldade de compreensao dos cuidados pos-
operatoérios;

= Dificuldade na adesao ao colirio antibidtico pods-
operatério devido aos custos do tratamento.

= Auséncia de um protocolo de profilaxia estabelecido.

* Tempo de exposicdo cirdrgica, por 14% das cirurgias
serem realizadas pela residéncia médica em
oftalmologia.
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Envolvimento da equipe

Discussao com o corpo clinico referente as
possibilidades de profilaxia cirudrgica.

Envolvimento da Farmacia Clinica e da SCIH para avaliar
o risco de toxicidade e as fragilidades dos testes de
bioequivaléncia no Brasil.

Envolvimento da direcdo para apresentacao do projeto e
aprovacao do investimento.

Capacitacdo da equipe para implantacdo do protocolo
de profilaxia e monitoramento da adesao.

Estratégia de melhorias

Identificar as boas praticas recomendadas para o alcance da
reducao do indice de endoftalmites;

Envolver o corpo clinico para analisar a viabilidade
clinica;

Realizar auditorias clinicas para avaliar a seguranca dos
procedimentos cirurgicos.

Definicdao do critério de aquisicao do Cefuroxime, para
que esteja contemplado na Lista de Medicamentos
Intercambiaveis da Anvisa.
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Intervengao

Implementar as medidas de prevencdao no preparo da

pele periocular, da superficie ocular e

injecdo de 0,1ml

da solucdo de Cefuroxime em cavidade intravitrea, com
concentracdo de 10mg/ml, conforme recomendacgbes

do Guideline (BARRY et al, 2013).

Implementar a higiene das maos e do
na admissao do Centro Cirurgico.

rosto do paciente

Fortalecer os cuidados pds-operatorios

Medi¢oes de melhorias

A medicao pode ser evidenciada por mei

o do indicador “%

de Endoftalmites relacionadas as cirurgias de Catarata”.
Em 2016 o resultado era de 0,12% (09 olhos em 7544
cirurgias), passando para 0,04% (04 olhos em 10.173

cirurgias) em 2017, 0,03% (03 olhos em

11.611 cirurgias)

em 2018, se mantendo em 0,03% (01 olho em 3.970

cirurgias) até abril de 2019.
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I Efeitos da mudanga

O protocolo era um desejo da equipe médica, que ja
acompanhava estudos cientificos internacionais que
demonstravam melhores resultados com o uso da
cefuroxime. Com esse movimento houve engajamento do
corpo clinico e fortalecimento da atuagao multidisciplinar
para implementar as melhores praticas em saude.

ORIENTAGAO PRE-OPERATORIO PARA PACIENTE

PARA SUA SEGURANCA ORIENTAMOS QUE SEJA REALIZADO A LAVAGEM DO ROSTO E MAOS.

Il Licdes aprendidas

= A implementacdo de medidas basicas foram
determinantes para a mitigacao do risco de infeccao.

= As auditorias clinicas em conjunto com a SCIH
oportunizaram o planejamento de a¢des de modo a
garantir um procedimento cirdrgico mais seguro.

= (O estudo em bases cientificas nacionais e
internacionais trouxeram solucdes para problemas
cotidianos.
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I Conclusdes

Desde 2016, ano que idealizamos o projeto de Profilaxia
cirdrgica, podemos afirmar que a acbes planejadas
foram determinantes para o alcance de um indice de
endoftalmites compativel com benchmarking mundial.
O indice reduziu para 0,03% representando 75% de
reducao das endoftalmites.

Il Conflitos de interesse

Nao foram identificados conflitos de interesse, visto o
empenho multidisciplinar na solucdo do problema. A
aquisicdo do medicamento se deu por meio da lista de
medicamentos intercambiaveis da ANVISA, garantindo a
seguranca do paciente relacionada a qualidade do farmaco
adquirido.




