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O "Pensamento magico’




Ou a “Paralisia”

o000 ?7?




A Jornada da Melhoria Continua




A Abordagem Cientifica

Experimentos pequenos e rapidos para
acelerar a aquisicao de conhecimento

Situacao Situacao
atual desejada




Exemplo genérico de uma rampa

Objetivo da Rampa: qual ideia de mudanca sera trabalhada nessa rampa?

m Ciclo 5: Implementar a ideia

Ciclo 4: Amentar o escopo do teste
(turno noturno, final de semana

Ciclo 3: Aumentar a escala do teste (4
medicos, 4 enfermeiras, 5 gestantes)

Ciclo 2: Testar a ideia em pequena escala
(um médico, uma enfermeira, uma gestante)

Ciclo 1: Coleta de dados
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Dicas para os PDSAs

Use um formulario para documentar.

Comecar coletando informacoes para
aumentar conhecimento sobre processo

1 paciente

Um a um ~

1 internacao

1 medico

Faca mudancas em paralelo ¢

“Que testes podem ser

Paral]S]a por anal]se completados na proxima terga?”
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Exemplo pratico de PDSA
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Considere o seguinte cenario: Hospital Atem ??% de ~
Infeccao do sitio cirdrgico — cirurgia colorretal
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Elemento do bundle: 95% do pacientes em normotermia

pre-per e pos-operatoria

Situacao atual do
Indicador: melhora na
adesao de 58% para
84% mas nao esta
estavel em 95%
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Qual a nossa teoria para reducao de ISC?

Objetivo:

Direcionadores

Primarios:

Bundle

Reduzir em 50%
as seguintes
infecGes do local
cirargico: colon e
reto, vesicular
biliar (opcional),
protese de anca e
joelho, em 12
hospitais até
Outubro de 2018

Prestar o cuidado
apropriado de
forma
confiavel/sistematic
a, oportuna, e
baseado em

evidéncia

1. Realizar banho com clorohexidina a 2% no dia anterior a
cirurgiae, no dia da cirurgia, com pelo menos 2 horas de

antecedéncia (Recomendacao IB);

2. Administrar antibiotico para profilaxia cirirgica dentro dos 60
minutos anteriores a incisdo cirdrgica (Recomendacéo IA);

3. Em dose Unica ou durante um maximo de 24 h de acordo com

a Norma N.°031/2013 (Recomendacéo IA);

4. Evitar tricotomia (Recomendacao llA) e, usar maqui
corte imediatamente antes da intervencao cirargica
(Recomendacéo IA)

5. Manter normotermiaperi-operatoria (temperatur
235,5°C) (Recomendacao lA);

6. Manter glicemia <180 mg/dl durante a cirurgia e nas 24 horas

seguintes (Recomendacao IA);

nade

acentral

Criar equipas
multidisciplinares
altamente eficazes
e colaborativas, e
desenvolver uma
cultura de
seguranca

Implementar briefings de seguranca

Padronizar os processos intra-operatdrios para prevenir eventos adversos
Implementar programas de formacdo em equipa

Manter a equipa focada durante a cirurgia

Ter um plano de contingéncia preparado, caso ocorra um evento adverso

Integrar pacientes e
familiares na
equipa dos

cuidados

Enwolver o paciente e familia no estabelecimento de objetivos diarios de cuidados

Promover comunicacgao transparente e aberta entre paciente, familiares e m
equipa multidisciplinar
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PDSA para Testar Mudancas

T OBJETIVO DO CICLO:

e CADA PDSA PRECISA TER UM OBIJETIVO

e O OBJETIVODO PDSA NAOEO
OBJETIVO DO PROJETO




O que vocés acham deste objetivo de 1
PDSA?

EQUIPA: Enfermeiras Admisséo Centralizada/Enfermeira Cirurgia Geral e Enfermeira Bloco Operatério DATA: 15/01/2018

Descreva o teste de mudanca Pessoa responsavel | Quando deve ser realizado | Onde deve ser realizado
Utilizar manta de aquecimento sobre o doente, a ser Enfermeiras 15 de janeiro de 2018, as 14h | Admissdo Centralizada
submetido a cirurgia colorretal eletiva, no pré-operatorio e Admissdo situada na Ala 2B e Bloco
pbs-operatorio imediato. Centralizada, Enf® Operatorio

Utilizar manta de_aquecimento urder body a chegada ao Cirurgia Geral e Enf®

Bloco Operatorio e no intra-operatorio. Bloco Operatoério

Utilizar a folha de registo revista de forma a concentrar todos

os registos durante o circuito peri-operatorio.

O que quero aprender com este teste de mudanca: Verificar se a utilizacdo da manta de aquecimento, na preparacio pré-operatoria realizada na
Admissdo Centralizada (Ala Internamento 2B- Cirurgia Geral) e no pds operatério no Recobro, contribui para a manutencdo da normotermia. Verificar

se a utilizacdo da manta de aquecimento under body, colocada na admissdo do doente no BO e durante o intra-operatorio, contribui para a manutengéo

da normotermia.




Plan/Planear

. Enumere as tarefas necessirias para preparar o teste de Pessoa responsavel | Quando deve ser realizado | Onde deve ser realizado
. mudanca
[\-!-”: 1. Colocar manta térmica na cama entre os 2 lengois;

2. Ligar o aquecedor a manta, quando o doente chegar ao Enf* Ana Grilo, Enf
BEIVIGO] -

3. Providenciar que todas as outras medidas de Adia D.ﬂaCEd.O: B Dia 15/01/2018 Admissdo Centralizada

Palmira Peixoto .

agquecimento sio realizadas (meias e secagem do situada na Ala 2B
cabelo);

4. Avaliar e efetvar registo da temperatura corporal, antes
da saida do doente para o BO.

3. Colocar manta térmica under body aquecida no tampo
cirirgico para rececdo do doente no Bloco Operatorio,
de forma a permanecer aquecido na Sala Bloco Operatorio
Locorregional, enquanto aguarda cirurgia. Enf* Helena Dia 15/01/2018

6. Ligar manta de aquecimento colocada na cama, antes Monteiro
do doente ser transfenido para o Eecobro apos cirurgia.

7. Avaliar e efetuar os respetivos registos em folha
propra, relativos aos periodos de monitorizacio
definidos

Enf® Helena Dia 15/01/2018 Bloco Operatério
Monteiro (Recobro)
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PLAN (cont.)

Predicao

« Para cada item a ser testado fazer uma predicao

« Importante: a predicdo ndo € se vamos, no caso, conseguir
manter a temperatura do paciente. A predicdo aqui e se 0
microprocessoimaginado ira ocorrer conforme planejado

O que vocés acham sobre esta predicao?

Preveja qual seri o resultado da aplicacio deste teste

Manuten¢do da temperatura corporal = 35,3 em todo o circuito
- . -




Qual seria a melhor predicao neste caso?

Predicao

« A manta térmica sera colocada entre os dois lengoes sem
dificuldade e a equipe ira realizar este procedimento sem
dificuldades

« Pode ser que alguns pacientes cheguem com cabelo molhado e
nao teremos como secar o cabelo (verificar secadores de cabelo
no bloco?)

* Nao saberemos se 0 paciente tera meias proprias ou se teremos
meias a disposicao (verificar)

« A mantatérmica sera colocada na mesa cirurgica a tempo antes
do paciente chegar e sera ligada assim que for colocada

« Por ser um processo novo, pode ser gque a equipe nao ira

20

registrar cada momento
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DO

| O que fol realmente testado?

O gue aconteceu dgue ndo estava
planejado?
L




O que vocés acham deste "“Do” descrito pela =
equipe?

Do: Como precisariamos de um “N” grande de pacientes para concluir se a mudanca seria efetiva, resolvemos testar por 30 dias em todos os doentes

que foram submetidos a cirurgia colon-retal
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E este "DO”?

Do: o teste foi realizado como previsto com 1 doente-|
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STUDY

-J,"I

|"{---.

Complete a analise dos dados

p

O gque aconteceu?

-~

Compare 0 que aconteceu com 0 que VOcé
esperava gue acontecesse

v

h

* O que vocé aprendeu?
 Resuma o aprendizado
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O que vocés acham deste “Study™?

Study: Coletamos todos os dados d 30 pacientes 30 dias apds completado o teste. A analise mostrou que 30% dos pacientes chegaram com o
LAY,

cabelo molhado. 50% nfo tinham meia para fazer o aquecimento dos pes. 50% tiveram o registro da temperatura corporal. Boa parte das vezes durante

os trinta dias esquecemos de ligar a manta antes do doentes ser transferido. Estamos perdidos. N0 sabemos como resolver tantas falhas

Stlldg . nem todos os pacientes estavam em normotermia. /3% se mantiveram = 35 50C. 15% tiveram hipotermia importante.

Study:




26

O que vocés acham deste “Act™?

Act: faremos mais um teste por mais 30 dias modificando alguns dos itens

Act:
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Rampas de PDSAs desenvolvidos

1. Circuito de nomotermia na Unidade de Admissao
Centralizada

2. Utllizacao de manta de aquecimento na Unidade de
Admissao Centralizada

3. Medidas de agquecimento na admissao no Bloco
Operatorio

4. Monitorizacao da temperatura corporal em todo o
circuito perioperatorio, com utilizacao de mantas
termicas

5. Utilizacao de folha de monitorizacao do Bloco
Operatorio, apos revisao da mesma
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Ex: Medidas de aguecimento — mantas térmicas

2 - Manta de aquecimento
underbody colocada no tampo
cirargico a aguardar doente na
admisséao ao BO.

1- Mantade aquecimento a colocar sobre o
doente na Enfermariano pré-operatorio.
Avaliacao temp. timpanicaasaidada

: 4 . .
5- Mantade aquecimento a utilizar sobre o 3 - Doente em pre- aguecimento
doente no pés-operatério no Recobro 4 - Doente com manta underbody no antes do intraoperatorio.
(mesma manta da Enfermaria). Avaliacdo da intraoperatorio. Avaliagédo temp. Avaliagdo temp. timpanica.

temp. timpanicanaadmiss&o e altado esofagicade 30 em 30 minutos, desde o
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goal =95.00

FASE £ 000

baseline 53.57|

Nota: Apesar de alguns doentes nao apresentaremmedicao da temperatura no Recobro,
consideramos que foi mantida a normotermia perioperatoria, umavez que nestes casos a

normotermia manteve-se no pré, no intrae no pos-operatorio a chegada a Enfermaria. Este

critério tem <ido o mesmo ao lonao do tembpo
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Criando um PDSA no PPA
Folha do PDSA

Discutir com a equipe em 5 min

PLAN




Atividade: PDSA

CONCEITO DE MUDANCA:

Politica CEP

(1.3e) Crie estratégias de divulgacéo e esclarecimento sobre a proibicdo de agendamento de cesarianas
eletivas abaixo de 39 semanas pelo CFM.

(3.1a) Crie politica de agendamento de cesarianas apenas com diagnosticos baseados em evidéncias (Politica
CEP)

MUDANCA:

Testar o agendamento utilizando o “Formulario de agendamento
de cesarianas com diagnodsticos baseados em evidéncia
cientifica”.

ey 2 -
ALBE@STEIN I



