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Portal de Boas Praticas em SEGURANCA DO PACIENTE
Salde da Muther, da Crianca ¢

e do Adolescente NA ASSISTENCIA OBSTETRICA E NEONATAL

Obstetricia e Seguranca do Paciente - Importancia e Magnitude

Estatisticas de Seguranca Global Brasil

3 milhdes de nascimentos/ano

A assisténcia ao parto mal conduzida contribui para a 6 milhdes de paclentes (mulheres e bebés)

morte de cerca de 287 mil maes por ano no mundo.

Nos EEUU cerca de 80 mil eventos obstétricos adversos ) > ——
por ano e no Brasil cerca de 60 mil. 98% ‘dos partos ocorrem em estabelecimentos
- hospitalares

Aproximadamente 44 mil a 98 mil americanos morrem R R de %
e L ssisténcia obstétrica: 32 causa de internagdo
pOr ano por erros assistenciais preveniveis. ¢

hospitalar no SUS -218.418 internacdes por

Falha de comunicagdo € responsavel por 72% dos afeccoes originarias no periodo perinatal(2012)

eventos sentinela perinatais nos EE.UU.
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intercorréncias emergenciais

inesperadas

cuidado de duas ou mais vidas
pode durar um longo periodo

se daem
Alianga para o R - . ..
p;nis’é?:m multiplos locais e envolve uma multiplicidade de
e Hespeitoso = . =
profissionais

Essa expectativa
traz uma dificuldade para as mulheres, suas familias e

profissionais em lidar com os resultados adversos
elevada incidéncia de

intervencoes desnecessarias e potencialmente
perigosas




Servicos de Atencao Matern
Neonatal: Segura_a e Qualid.
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Eventos Maternos

* Morte materna

* Parto eletivo programado
(cesariana ou induzido)

* Apresentacio pélvica ndo
diagnosticada antes do
periodo expulsivo

* Distocia de ombro

* Readmissao materna nao
planejada dentro de 14

* Parada cardiorrespiratoria
materna, ressuscitada

* Inicio intra-hospitalar
de antibioticos 24 horas
Ou mais apos um parto
vaginal

* Remocao, lesdo ou reparo
ndo planejado de drgao
(inchui histerectomia)

* Hemorragia necessitando
transfusdo

* Eclampsia

* Retorno ndo plangjado
a sala de parto ou de
cirurgia para alguma
intervencio
* Laceracoes perineais de 3°

ed® grau
s Tromboembolismo

Quadro 1 - Lista de Eventos-sentinela

Eventos Fetais/
Neanatais

* Mortes fetais e neonatais
com peso =500 g

* Nascimento de uma
crianga com < 32 semanas.
em uma instituicdo sem
UTI neonatal

* Transferéncia de um
recem-nascido para uma
UTI neonatal em outra
instituicdo

* Escore de Apgar <7 no 5"
minuto

* Tocotraumabismo

* Lesdo fetal em cesariana

* Convulsoes neonatais

* Recém-nascido com mais
de 2.500 g admitido em
UTI neonatal

» Anomalia fetal ndo
diagnosticada

Eventos Organizacionais




“*Trabalho integrado com o Comité de

Aensepere Obito Materno e Neonatal da MDER e

e Respeitoso SESAPI e demais Nucleos
(Epidemiologia, Educacao Permanente,
outros..)
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Pulseira de cor branca




PROTOCOLO DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

- OUTRAS PULSEIRAS DE IDENTIFICAGCAO NA MATERNIDADE

PULSEIRA IDENTIFICAR

AMARELA Q ACOMPANHANTE
VERMELHA - ALERGIA

AZUL e RISCO DE QUEDA
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Nome: Maria Silva h
'DN: 24/07/1985 1 o S RO R B N
Prontuario: 356.673 o —




|
Nome mae: RN de Maria Silva
N(RN): 10/06/2016 !ﬂ o B I|
exo: M _

K&me mae: RN de Maria
va

(RN): 10/06/2016
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AMBULATORIO:

- Etigueta com dois identificadores: nome do paciente, a data de nascimento um
localizador: numero do prontuario

ADMISSAO:( urgéncia/emergéncia)

« Etiqueta com dois identificadores: nome do paciente,nome da mae,um
localizador: numero atendimento MV

INTERNACAO:

ADULTO: PULSEIRA com DOIS identificadores: nome completo e data do
nascimento, acrescido do localizador: numero do prontuario

RN: PULSEIRA com TRES identificadores: RN de (nome da mae completo), data
de nascimento do RN, e sexo; e como UM localizador: numero de prontuario.
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Técnico de enfermagem responsavel ou enfermeira do setor
Admissao

Confirmar dados
Registrar no prontuario
RETIRADA DA PULSEIRA

ALTA
OBITO

Conferir aidentificacao da mae e do RN na portaria
Descarte lixo comum
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Processo de Comunicacao e a Seguranca do Paciente

Alianga para o
Parto Seguro
e Respeitoso

Comunicacao e Continuidade do Tratamento:
“Passagem de Plantao”

Comunicacao em Equipe

Comunicacao com a Familia
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Patterns of Commmunication Breakdowns
Resulting in Injury to Surgical Patients

Caprice C Greenberg, MD, MPH, Scott E Regenbogen, MD, David M Studdert, LLB, scD, MPH,
Stuart R Lipsirz, sCD, Selwyn O Rogers, MD, MPH, FACS, Michael J Zinner, MD, FACS,
Amal A Gawande, MD, MPH, FACS

Falhas de Comunica¢do em até 70% dos casos

1.Informag¢ao nunca foi transmitida
2.Informacao foi dada, mas recebida de modo impreciso

3.Informacao transmitida, mas nunca recebida

J Am Coll Surg 2007; 20#53,? o
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Divisdo de
decisoes

Transferéncia de
informacao

Funcao
Primariada

Passagem
de Plantao

Transferéncia de
responsabilidade
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TRANFERENCIA DE PACIENTES R sz

o
. - e Respeitoso

Sl e, DADOS E TODOS
CONFERIR TODOS SETOR DE DESTINO E 0S DOCUMENTOS
SETORES QUE
OS IMPRESSOS NO SETOR DE
PRESTAM ALGUMA
DO PACIENTE 2 DESTINO
ASSISTENCIA AO /
ANTES DA PACIENTE SOBRE A REPASSANDO AS
TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA | PENDENCIAS

NECESSARIAS.



Transi¢cao do Cuidado Interno -

v Registrar as informacdes em prontuario e no Check List
de transferéncia de cuidado interno para que a
comunicacao seja efetiva e segura. Sera utilizado um
modelo de CHECK LIST padronizado especifico para
paciente recém-nascido em tratamento clinico
internado nas Unidades Neonatais e outro um modelo de
CHECK LIST padronizado especifico para pacientes
adultas.



§ ) Elaboracao da Lista de Verificacao
@ - - Check List

/Organizac;éo Mundial da Saude — com o contributo de\
enfermeiras, parteiras, obstetras, pediatras, clinicos
gerais, especialistas em seguranca dos doentes e
doentes de todo o mundo — elaborou a Lista de
Verificacao da OMS para Partos Sequros. A Lista de
Verificacao é constituida por praticas baseadas em
evidéncias.




IMPLEMENTACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DA OMS PARA PARTOS SEGUROS

Depois do lancamento da Lista de Verificacdo, um ciclo continuo de tutoria, a avaliacdo do desempenho
e a retroinformacdao ajudam a rmelhorar os padroes e a qualidade dos cuidados.

Padroes
individuais e
sistémicos

reforcados

LISTA DE
VERIFICACAO

Melhor

qualidade dos
cuidados

matemos e
neonatais

ENVOLVER LANCAR

APOIAR

GUIA DE IMPLEMENTACAO DA LISTA DE VERIFICACAD DA OMS PARA PARTOS SEGUROS &
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Checklist do Parto Seguro

A mae precisa ser referenciada?

O Ndo

O Sim, de forma organizada

Verificar oz critérios da sua instituicdo

1. Na Admissao

0 Partograma comecou?

0 Nao, comegar quando dilatagao =4cm e 3
contragoes com duracao =40 seg
2  Sim

Comegar a tracar quando dilatac3o =4 cm, até que o colo do dtero
Dilatacio = 1cm /h

» A cada 01 hora: checar o batimento cardiaco, contragdes uterinas,
Batimento Cardiaco Fetal

» A cadad horas: verificar a Temperatura

» A cada 4 horas: aferir a Pressao Arterial [PA)

Checar sea mae precisa iniciar:

Antibidticos?
2 Nédo
O Sim, foi administrado

Perguntar sobre alergias antes da administracdo de qualquer
medicacdo. Administrar antibioticos{solicitar culturas anteriormente)
para parturiente em caso de qualguer uma das condigdes:

« Temperatura da mée =38°C

+ Histaria de mau odor fétido do liquido amnidtico

* Clinicg ou laboratario sugestivo de jnfeccdo urinaria

+ Passivel aborto infectadn
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2. Antes do Parto Normal ou da Cesariana

Checar se a mde precisa iniciar:

Antibioticos?
J Nao
Z Sim, foi administrado

Perguntar sobre alergias antes da administrag3o de qualguer
medicagdo. Administrarantibidticos (solicitar culturas
anteriormente) para parturiente em caso de qualquer uma das
condigdes:

» Temperaturada mae »38° C

» Historia de mau odor fetido do liquido amniético

= Ruptura de membranas 2 18 horas

= Clinica ou laboratdrio sugestivo de infecco urindria

» Possivel aborto infectado

Sulfato de magnésio e tratamento anti-
hipertensivo?
1 Nao
1 Sim, sulfato de magnésio foi administrado
~  5im, medicagdo anti-hipertensiva foi dada

Administrarsulfato de magnésio a parturiente em caso de
qualguer uma das condigoes:

« PA diastolica = 110 mmHg

» PA diastolica = 90 mmHg, e qualguer um dos itens: Cefaléia forte,

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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3. Logo apos o nascimento (dentro de 1 hora)

A mae apresenta sangramento anormal?

O Nao
O Sim, Pedir ajuda

Se Sangramento Anormal:
» Realizar massagem uterina

= Considerar uso de mais utercténicos

= Iniciar tratamento endovenoso e manter a mde aquecida

= Solicitar Hemograma e Coagulograma

= Tratar a causa: atonia uterina, retencdo de placenta / fragmentos,
laceracdo 1.fagmal ruptura uterina.

Checar se a m3e precisa para iniciar:

Antibioticos?
O MNao
O Sim, foi administrado

Perguntar sobre alergias antes da administracdo de qualguer
medicacdo. Administrar antibioticos (solicitar culturas anteriormente)
para parturiente em caso de qualguer uma das condigdes:

« Temperatura da mde > 38°C

» Historia de mau odor fétido do liquido amniotico

. Rugtura de membranas = 18 hl:uras.

. Eg;;::r;al aborto m@v ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Se a puerpera tem laceracdo perineal de 3° ou 4° grau dar antibioticos

para prevenir infecEﬁD.

Sulfato de magnésio e tratamento anti-
hipertensivo?

Administrar Sulfato de Magnésio a Euérpem em caso de qualguer uma
das condigdes:

« P4 digstolica 110 mmHe

= PA diastolica # 90 mmHg, e qualguer um dos itens: Cefaléia forte,

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
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|4. Antes da Alta Hospitalar

Checklist do Parto Seguro
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| 1 Confirme a internacdo na instituicdo por 24 horas apas o parto.

A mde predsa comecar antibioticos?
0 Nao
I Sim, dado e alta postergada

Pergunte sobre alergias antes da administracdo de qualguer
medica¢do. Administrar antibioticos (colher culturas anteriormente)
para puérpera se:

» Temperaturada md3e=>38°C

= Historia de odor fetido dos loquios

* Sinais de infeccao de ferida operatoria (dor, hiperemia ou secregdo
purulenta)

Pressdo arterial da mde é normal?
00 N&o, tratar e atrasara alta
01 Sim

Administrar Sulfato de Magnésio & puérpera em caso de qualquer uma
das condigoes:

= PA diastdlica = 110 mmHg

= PA diastolica = 90 mmHg e qualquer um dos itens:

Cefaléia forte, distirbios visuais, dor epigastrica

Administrar medicacdo anti-hipertensiva @ mae se PA sistolica = 160
mmHg. Objetivo: manter PA < 150/100 mmHg

A mée apresenta sangramento anormal?
1 Nao
O Sim, tratar e atrasara alta

5e pulso = 110 batimentos por minuto e press3o arterial < 90 mmHg:
= Iniciar tratamento endovenoso e manter a puérpera aquecida

= Tratar as causas (chogue hipovol émico

0 bebé precisa comecar antibidticos?
[ Nao

Administrar antibidticos para bebé, se qualquer uma das condiges:
« Taxa respiratria > 60 / min ou <30/ min




Protocolo Prevencao Quedas

ADMISSAO

AVALIAR O RISCO (Escala de MORSE);

IDENTIFICAR COM PULSEIRA ESPECIFICA (Colocar
pulseira de ALTO Risco de queda (AZUL) no paciente
com escore do Risco de Queda 2 25, Todas pacientes
que serao submetidas a procedimentos Cirurgicos);
A pulseira sera colocada no membro superior
direito, junto com a pulseira de identificagao do
paciente (pulseira branca);

ORIENTAR PACIENTE E FAMILIARES;

REGISTRAR e ENCAMINHAR.




Cuidados com a Gestante ou
Puérpera

A avaliacao do risco de queda sera realizada na admissao
da paciente no setor de internacao e diariamente, ate a alta
da paciente; utilizando um modelo de impresso da Escala
de MORSE.

Na mudanca do Quadro clinico realizar a reavaliacao

do risco de queda utilizando a escala de MORSE.

Avaliar o risco da paciente quando estiver acompanhada
do recém-nascido e apos o parto, no caso de cesariana,
presenca de fadiga, medicacao para dor, sedacao,
problemas psiquiatricos ou uso de drogas;




LESAO POR PRESSAO
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OBJETIVO

+ PROMOVER A
PREVEN(}AO DE
OCORRENCIA DE LESAO
POR PRESSAO;

» UTILIZAR A ESCALA DE
BRADEN E BRADEN Q.
(ADULTO E INFANTIL )




OBRIGADA PELA ATENCAO! .



