Introducao de medidas preventivas de lesoes por
pressao e iniciativas de melhoria para pacientes
submetidos a cirurgias prolongadas em um hospital
do governo nos Emirados Arabes Unidos

RESUMO

Objetivos

e [nstaurar e implementar uma ferramenta de avaliacao de risco adequada para identificar pacientes de cirurgia
prolongada de alto risco com chances de desenvolver lesées por pressao (LP).

e |niciar a educacdo e treinamento em relacdo a prevencéo das LP e gerenciamento no centro cirtrgico (CC).

e Estabelecer recursos individuais no CC.

e Permitir a identificacdo precoce de pacientes de alto risco e a implementacdo de medidas de prevencao.

Métodos Uma andlise de dados retrospectiva foi conduzida através das informagdes de base coletadas sobre todas as
lesbes cutaneas por meio da Safety Intelligence (SI) 2016-2017, especialmente as LPs relatadas no CC. Apos a realizagdo
de uma andlise de necessidade e um modelo continuo de melhoria de qualidade e aprendizagem, o ciclo Plan-Do-
Check-Act (PDCA) foi instaurado. Analisou-se os dados comparativos do 1° trimestre (1T) de 2016 ao 4° trimestre (4T) de
2018 antes e apds a implementacao.

Resultados Em um periodo de 9 meses, de abril a dezembro de 2018, 99 pacientes foram encaminhados a equipe de
tratamento de feridas, com uma média de tempo de cirurgia de 7 horas. Dois caso de LP foram relatados no 2T e 4T
de 2018. Os fatores contribuintes descobertos apds revisdao da analise de causa raiz relacionaram-se a ma alimentacao,
imobilizacao prolongada, tempo de cirurgia prolongado (mais de 17 horas), presenca de comorbidades multiplas, como:
insuficiéncia renal crénica, diabetes, hipoalbuminemia e instabilidade hemodinamica. Resultados de melhora foram
alcangados por meio da adesdo ao novo sistema e praticas.

Concluséo A prevencao das LPs faz parte do cuidado de seguranca e qualidade do paciente e precisa de equipes

colaborativas e proativas com senso de responsabilidade e responsabilizacao.
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INTRODUCAO

Lesbes por pressao adquiridas no hospital (HAPIs, na sigla
em inglés) sdo um dos principais desafios encontrados por
qualquer instituicdo de saude, especialmente no ambiente
de cuidados intensivos.! Esse problema significativo destaca a
incidéncia crescente da morbidade e mortalidade, incluindo o
prolongamento da permanéncia hospitalar, e contribui com uma
carga financeira substancial para qualquer sistema de saude.
Conforme definido pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel
[Painel Consultivo Nacional de Ulcera por Pressao] (NPUAP)?,
uma LP é "é um dano localizado na pele e tecidos moles
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou
relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato
devido a pressao intensa e/ou prolongada em combinagao com
o cisalhamento". As evidéncias mostram que 95% dessas LPs
sdo evitaveis e a reducado delas é considerada uma prioridade
eminente para qualquer organizacdo de saude.!
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Uma das areas clinicas de alto risco de desenvolvimento de
LP para um paciente ambulatorial é o centro cirargico (CC).
Enfatizou-se que pacientes submetidos a uma cirurgia com
duracdo superior a 3 horas apresentam alto risco de ocorréncia
de LP3 Além disso, quaisquer lesdes sobre uma proeminéncia
6ssea no corpo que se desenvolveram dentro de 72 horas
apos pressdo direta e prolongada durante e/ou apds qualquer
procedimento cirdrgico sao consideradas um incidente de LP.
Ademais, uma LP relacionada a dispositivo médico é uma "Lesdo
por pressao resultante do uso de dispositivos projetados e
aplicados para fins diagnésticos e terapéuticos. A lesao por
pressdo resultante geralmente estd em conformidade com o
padrdo ou formato do dispositivo.” Se esse padrao de lesao
ocorrer durante o procedimento cirdrgico, ele também é
considerado uma LP* Estudos revelam que as taxas de incidéncia
e prevaléncia de HAPIs secundarios a procedimentos cirdrgicos
prolongados variam de 5-53,4% e 9-21%, respectivamente.*

Essa taxa de incidéncia provavelmente estd ligada a posicao
fixa intraoperatoria, tipo de anestesia, duracdo da cirurgia e
fatores do paciente, como idade, sexo e histérico de doencas,
tais como diabetes e insuficiéncia cardiaca.’ O risco de danos a
pele é muito maior em pacientes cirirgicos do que em outros
pacientes devido a imobilizacdo durante os procedimentos
e a falta de consciéncia da sensacdo de pressdo durante a
anestesia.® Além disso, a anestesia diminui a funcdo do
sistema nervoso autdbnomo que, por sua vez, aumenta os
vasos e diminui a perfusdo do tecido, especialmente sobre as
proeminéncias ésseas; isso aumenta com o tempo de cirurgia
mais longo e o uso de anestesia geral.”

Ao mesmo tempo, nao ha medidas de avaliacdo de risco
validadas para pacientes cirdrgicos que tenham sido
estabelecidas formalmente.® Diversos instrumentos estao
disponiveis para avaliar pacientes em alto risco. No entanto,
de acordo com uma andlise da validade preditiva da Escala de
Branden aplicada a pacientes cirtirgicos, a auséncia de fatores de
risco relacionados a cirurgia nessa escala — por exemplo, tempo
de cirurgia ou posicao do paciente - faz com que sua validade
preditiva seja baixa.® Outros instrumentos incluem a Escala de
Avaliacio de Risco de Ulcera por Pressao de Munro para Pacientes
Perioperatérios — Adultos (a escala de Munro) e a ferramenta
Scott Triggers. A escala de Munro inclui 15 itens para avaliar
detalhadamente os fatores de risco para LPs durante as fases
pré, intra e pds-operatdrias.®'° A ferramenta Scott Triggers inclui
quatro itens de idade, nivel de albumina sérica, tempo estimado
de cirurgia e pontuagdo da American Society of Anesthesiologists
[Sociedade Americana de Anestesistas] (ASA)."

Um componente dos registros de saude eletronicos (EHRs,
na sigla em inglés) é a avaliacdo pré-anestésica da condicao
de um paciente cirdrgico, escrita pelo anestesista, a qual é
usada para formular um plano anestésico eficaz. A avaliacdo
tipicamente inclui o tipo de cirurgia, nivel de albumina sérica
e pontuacao da ASA, que também sao itens na ferramenta
Scott Triggers. Outras informacdes na avaliacdo pré-anestésica
sao tipo de anestesia, resultados de testes laboratoriais, tais
como niveis de hemoglobina e creatinina, e comorbidades,
tais como hipertensédo e diabetes, que sdo importantes para
estabelecer o perfil, ou modelo de fatores de risco, para prever
o desenvolvimento de LPs em pacientes cirurgicos.

Embora os pesquisadores tenham analisado os métodos de
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prevencao individuais — como reposicionamento e tipo de colchao
utilizado na sala de cirurgia - a eficacia da implementacdo de uma
abordagem multidimensional ndo foi avaliada extensivamente.?
Portanto, é essencial para uma instituicdo prevenir e reduzir a
incidéncia de HAPIs, especialmente no CC, e ser capaz de fornecer
atendimento de qualidade seguro e eficaz que seja comparavel as
referéncias locais e internacionais. Acolchoamentos e dispositivos
de alivio de pressdao adequados devem ser utilizados. Uma
superficie de apoio é necessaria para redistribuir a pressao. O uso
de almofadas de espuma nao tem sido téo eficaz como dispositivo
de protecéo, ja que elas se comprimem facilmente sob areas
pesadas do corpo e acabam "afundando”.

Servico de Tratamento de Feridas: uma necessidade
identificada

O Servico de Tratamento de Feridas (WCS, na sigla em inglés)
em nossa cidade médica foi criado no comeco de 2017 por dois
enfermeiros. Em 2018, outros trés enfermeiros se juntaram a
equipe para tratar e aprimorar ainda mais o gerenciamento de
feridas fornecido nas areas clinicas de internacdo. Conforme
determinado pela SEHA - a Agéncia de Servicos de Saude de
Abu Dhabi, a proprietaria/operadora de todos os hospitais e
clinicas publicos nos Emirados Arabes Unidos, EAU - e pelo
Departamento de Saude (DOH, na sigla em inglés), a prevencao
e gestao de LPs sdo o objetivo principal de nossa equipe.
Diretrizes especificas e principais indicadores de desempenho
(KPIs, na sigla em inglés) conhecidos como Jawda (a palavra
arabica para qualidade) foram publicados para servir como um
guia para a coleta de dados e processos de monitoramento.'?

No primeiro trimestre de 2018 (1T), trés casos de HAPI foram
relatados apds cirurgias bucomaxilofaciais que duraram entre
8 e 14 horas. Isso levou a uma investigacao aprofundada da
equipe interprofissional e a instauracdo da andlise de causa raiz
(ACR) para determinar os fatores que contribuem para essas
incidéncias. Uma andlise de dados retrospectiva foi conduzida
a partir de nosso sistema institucional de comunicacao de
incidentes, o Safety Intelligence (Sl), entre 2016 e 2017 para reunir
informacdes de base sobre todas as lesdes cutaneas —incluindo
erupg¢oes cutaneas, irritacdo, equimoses, laceracdes, queimaduras,
escoriacoes, laceracdes na pele - e LPs relatadas no CC.

Em 2016, 21 casos de integridade de pele prejudicada foram
relatados, dos quais 13 eram casos de LP, enquanto 11
incidentes de lesdao cutanea, duas das quais eram LPs, foram
registrados no sistema de comunicagao Sl em 2017 (Figura 1).
Além disso, de 2016 ao 1T de 2018, um total de 18 incidentes
de LP foram registrados no CC (Figura 2).

Em conjunto com o amplo esforco para a seguranca do paciente
e a qualidade do atendimento em nossa instituicdo, essa
iniciativa de melhoria de qualidade foi escolhida para aumentar a
consciéncia do risco de LP, especialmente no CC. Nosso objetivo
era identificar fatores contribuintes comuns e avaliar a pratica e
procedimentos atuais em coordenacao com membros da equipe
interprofissional do CC - enfermeiros-lideres do CC/funcionarios/
cirurgides — e a geréncia superior do hospital com representacdo
dos departamentos de enfermagem, qualidade e educacao.

Metas e objetivos de melhoria da qualidade

O objetivo era reduzir a incidéncia de LPs secundérias
a cirurgias prolongadas. Os seguintes objetivos foram
formulados para abordar a incidéncia crescente de HAPIs



secundarias a cirurgias prolongadas no CC. Especificamente,
este estudo visou:

« Identificar os fatores contribuintes ao desenvolvimento de
LPs na fase perioperatéria da populagéo cirdrgica.
+ Implementar medidas preventivas de LP através da:
- Identificacdo precoce de pacientes de alto risco e adocdo
de ferramentas de avaliacdo de riscos especificas e
adequadas.
- Instauracdo de educacdo e treinamento para todos
os funcionarios do CC em relacdo a prevencao e
gerenciamento da LP.
- Formulacdo de diretrizes e politicas relacionadas a
prevencdo e ao gerenciamento da LP especificas para
pacientes perioperatorios.

- Capacitacao da equipe do CC que atuard como recursos
individuais e monitoramento de melhorias/progresso
relacionados a incidéncias de LPs.

METODOS DO PROJETO

Planejamento e implementacéao

Apbds a realizacdo da andlise das necessidades, a metodologia
Plan-Do-Check-Act [Planeje-Faca-Verifique-Aja] (PDCA)
foi aplicada. Esse processo de melhoria da qualidade
e gerenciamento em quatro etapas é geralmente utilizado
para o avango continuo de pessoas e sistemas dentro de uma
organizacdo.”™ ' O PDCA é um ciclo sucessivo que comeca
em pequena escala para testar os efeitos potenciais nos
processos, e entdo gradualmente leva a mudancas maiores e

Figura 1. Relatério do SI do CC de 2016 versus 2017
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Figura 3. Ciclo PDCA

PLANEJE
- Analise os fatores dos incidentes de LP no periodo

perioperatério.

- Avalie o conhecimento existente da equipe do CC
em relagdo a prevencdo e gerenciamento da LP.
- Reavalie a pratica atual no CC em relagao a

prevencdo da LP.

AJA

- Mantenha um sistema rotineiro de
encaminhamento entre a equipe clinica no CC.

- Assegure a comunicacao correta e precisa de
incidentes por meio do monitoramento de casos
e comentarios.

- Integre a ferramenta de avaliacdo de risco adotada
no sistema Malaffi.

- Reforce e melhore o conhecimento e habilidades
dos funcionarios novos e antigos sobre o
processo.

VERIFI

- Continue monitorando a LP relatada na
ferramenta Safety Intelligence.
- Monitore o encaminhamento de casos de

cirurgia prolongada.

- Destaque as melhorias durante reunides,

encontros, etc.
- Conduza

auditorias
acompanhamento para assegurar a
sustentabilidade das iniciativas.

FACA

- Conduza treinamento e sessdes educativas para a
equipe do CC sobre a prevencdo e gerenciamento
das LPs.

- Instaure processos de encaminhamento para todos
os casos de cirurgia prolongada (mais de 3-4 horas).

- Desenvolva uma ferramenta de avaliacao de risco
para pacientes de alto risco.

- Assegure a disponibilidade de materiais e
equipamentos preventivos no CC.

- Capacite membros especificos da equipe do CC para
serem recursos individuais/enfermeiros de ligagao.

UE

regulares e

mais especificas.” Essa estrutura tem sido usada na maior parte
da SEHA como um programa de qualidade para atividades
continuas de melhoria da qualidade (Figura 3).

Recursos

Recursos humanos: diversas reunides de departamento
e consultas com as partes interessadas do hospital foram
realizadas para identificar suas respectivas fungbes e
responsabilidades na melhoria do processo de prevencédo de
incidentes de LP para todos os casos de cirurgia prolongada
(Figura 4).

Dispositivos/ferramentas utilizados: durante o periodo de
revisdo de incidéncia e coleta de dados, a ferramenta on-line
de comunicagdo de incidentes aprovada - a UHC Safety
Intelligence (UHC-SI), um sistema on-line de comunicagdo de
incidentes em tempo real — foi utilizada’® (Figura 5).

Processo de implementacao

A prevencao das LPs é vital e é muitas vezes negligenciada
no cenario perioperatério.” Um questionario foi desenvolvido
para os funciondrios do CC identificarem as lacunas principais.
Os resultados da ACR do 1T de 2018 de incidéncias do SI
revelaram déficits alarmantes em termos de conhecimento
da equipe (avaliagcdo de risco, estadiamento e prevencao das
LPs), sistema/processo (auséncia de diretrizes, ferramenta de
avaliacdo de risco, documentacdo e recursos), superficie de
mesa adequada no CC e curativos preventivos.
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A estrutura de melhores praticas desenvolvida por Nelson et al."”
foi adotada na fase de implementacao do 1T para alcancar os
resultados necessarios na prevencao de HAPIs. Essa estrutura de
melhores praticas foi mais tarde utilizada como um modelo para
intervencdes no 1T que visam o processo de desenvolvimento
em quatro dreas — lideranca, equipe, informacéo e tecnologia da
informacéo (TI) - para apoiar o médico no processo de mudanca
das préticas antigas para as melhores praticas de prevencao de
LP e melhoria geral do desempenho."”

Os enfermeiros perioperatérios devem ser educados sobre
os fatores de risco de desenvolvimento das LPs e sobre as
medidas de seguranca que podem ser implementadas para
prevenir a ocorréncia dessas lesdes.’”® Uma ferramenta de
avaliacao de riscos adequada e validada deve ser utilizada
pelos enfermeiros perioperatérios para identificar pacientes
em alto risco de desenvolvimento de uma LP'®" Toda a equipe
perioperatdria é responsdvel pelo posicionamento seguro dos
pacientes cirdrgicos. Os enfermeiros de circulacdo coordenam
0 posicionamento dos pacientes durante os periodos de
atendimento intraoperatérios em nosso hospital.’®%*

Para responder as lacunas identificadas, nossa equipe focou no
estabelecimento da conscientizacdo por meio de avaliagées do
conhecimento da equipe sobre a prevencdo e gerenciamento
de LPs.2"-2* Um monitoramento de paciente foi conduzido
em um dos casos eletivos de cirurgia bucomaxilofacial. Isso
possibilitou que nés acompanhassemos e entendéssemos os
processos no atendimento pré, intra e pds-operatério fornecido



a todos os pacientes cirtirgicos. Além disso, a avaliacdo precisa,
o encaminhamento na plataforma eletrénica de documentacéao
Malaffi — uma plataforma inovadora e unificada de troca de
informacoes de saude de Abu Dhabi que facilita uma abordagem
de atendimento de saude mais centrada no paciente - e a
comunicagao eficiente de incidentes foram reforcados durante
as reunides da manha, reunides de equipe e treinamento

obrigatério. A coordenacdo com o Departamento de Educacdo
em Enfermagem (NED, na sigla em inglés) integrou o enfermeiro
de recursos clinicos (CRN, na sigla em inglés) e um especialista
em aplicativos na investigacdo e desenvolvimento de uma
ferramenta de avaliacdo de riscos especifica ao CC que poderia
ser incorporada no Malaffi. Os processos detalhados de
implementacao foram definidos da seguinte forma:

Figura 4. Recursos humanos envolvidos
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Avaliagdo de conhecimento e educagdo obrigatéria em LP

As avaliacdes iniciais do conhecimento sobre LPs pela equipe
do CC foram realizadas usando a Pesquisa de Avaliacao de
Conhecimento sobre Lesdes por Pressdo de Pieper.>-2* Foram
observadas discrepancias nos termos dos conceitos de
prevencéo de LPs — uso de anéis/donuts, massagem das areas de
proeminéncia 6ssea - e estadiamento incorreto.* Essas lacunas
foram abordadas durante duas sessdes obrigatdrias de educacdo
conduzidas nos meses de abril e maio de 2018. Um guia adicional
de comunicacao foi preparado, enfatizando a avaliacdo da
superficie/pele, continuacdo de movimento, manejo nutricional e
de incontinéncia (conjunto SKIN), e o uso de curativos preventivos
foi comunicado durante as pré-reunibes diarias.

Monitoramento do paciente e processo de avaliacéo

Antes da implementacdo, o processo real da jornada
perioperatéria foi observado por meio da conducdo de um
monitoramento do paciente. Um paciente admitido para uma
cirurgia bucomaxilofacial com duragao prevista para mais de
10 horas foi monitorado inicialmente a partir da unidade de
cirurgia ambulatorial. A observacao continuou da area de pré-
espera no CC até que o paciente chegasse a UTI cirdrgica no
poés-operatorio. Os principais achados incluiram a auséncia
de uma ferramenta padronizada de avaliagdo de risco de LP,
implementacéo inconsistente do sistema de encaminhamento/
consulta ao WCS e equipamento inadequado de alivio de
pressdo e suprimentos disponiveis no CC. Esses achados foram
incorporados em um grande plano de acdo e comunicado para
os departamentos relevantes.

Identificagcd@o precoce de pacientes de alto risco e processo
de encaminhamento

A equipe clinica deve encaminhar ao WCS todos os pacientes
com risco de desenvolvimento de LP - usando pontuagdes
de avaliacdo de risco - e que estejam sendo submetidos a
procedimentos cirirgicos com duracao maior que 3 horas.
Esses pacientes podem ser encaminhados a qualquer
momento ou imediatamente apds suas cirurgias através do
Malaffi. Por meio desse sistema, a equipe do CC é incentivada
a realizar uma avaliacdo/reavaliacdo precisa da pele antes,
durante e apés a cirurgia, usando uma ferramenta de avaliacao
de risco recém desenvolvida com énfase na documentacao
clara, que deve ser refletida no sistema eletrénico de
documentacao Surginet — MQM Nurse Assess Skin.

Ferramenta de avaliagdo de risco e recrutamento de recursos
da unidade

A avaliacao precoce de risco e as intervencdes apropriadas
podem prevenir o desenvolvimento de uma LP."®2> Devido a
auséncia de uma ferramenta de avaliacao de risco especifica
para LPs, para identificar a situacdo de risco dos pacientes
submetidos a cirurgias prolongadas em nossa instituicao, a
equipe de projetos — em coordenag¢do com os CRNs do CC -
avaliaram a possibilidade de adotar uma escala de avaliacao
de risco existente relevante ao periodo operatdério. Varias
discussdes e reunides foram realizadas para avaliar quaisquer
ferramentas de avaliacdo de risco de LP existentes para o CC.

Decidiu-se incorporar a ferramenta Scott Triggers como parte
da ferramenta de avaliacdo de risco da pele. Os elementos da
ferramenta Scott Triggers'' sdo: idade >62; pontuacao ASA >3;
albumina <3,5 g/dl; e tempo prolongado de cirurgia >3 horas. A
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pontuacdo ASA é "uma pontuacdo global que avalia a situacdo
fisica dos pacientes antes da cirurgia"'® Os CRNs iniciaram e
enviaram uma proposta para testar a ferramenta Scott Triggers ao
Comité do Conselho Consultivo de Enfermagem Perioperatéria.
Um dos objetivos era investigar a possibilidade de integrar a
ferramenta ao sistema de documentacéo eletronica Surginet,
com um outro objetivo de padronizar todas as outras entidades
de negdcio da SEHA (ver Apéndices 3A e 3B). Apds a identificacao
de risco usando a ferramenta Scott Triggers, um conjunto de
abordagens preventivas ou um programa POP (Curativo
profilatico/preventivo, Dispositivos/equipamentos de descarga
e Mudanca de posicdo) seria instaurado pela equipe do CC. A
conclusdo do processo incluiu a transicao precisa entre a equipe
do CC ou da unidade de recuperacdo poés-anestésica (URPA) para
a unidade receptora, com encaminhamento continuo ao WCS
conforme necessario. Ademais, dois funcionarios do departamento
do CC foram nomeados como membros ativos do grupo de
enfermeiros de ligacdo de viabilidade tecidual. Esses individuos
serviriam como um recurso de informacdo na promocao, reforco e
monitoramentos de praticas de prevencéao de LPs no CC.

Introducdo de curativos preventivos e solicitacao de colchées
para mesa cirurgica

Além dos protocolos preventivos existentes, a equipe
de projeto estendeu o uso de curativos preventivos para
individuos identificados como de alto risco no CC. Embora
curativos para feridas ndo sejam comumente utilizados para
prevenir LPs, as evidéncias demonstram que um curativo de
espuma de poliuretano multicamadas e sem tecido pode
reduzir o efeito das forcas de cisalhamento.' As diretrizes
do processo foram instauradas no CC (ver Apéndice 4) para
manter os materiais de curativo preventivo em um gabinete
designado na area de pré-retencdo. A aplicacdo do curativo
profilatico sobre as proeminéncias 6sseas, como o sacro e 0s
trocanteres, pode ser feita na drea de pré-retencdo ou antes da
sedacdo e posicionamento na mesa de cirurgia para prevenir o
desenvolvimento de LPs (ver Apéndice 5).

O acesso inadequado a equipamentos e dispositivos de alivio
de pressdo foi uma das maiores descobertas durante o exercicio
de monitoramento. Conforme observado, a mesa cirtrgica, com
sua superficie dura, é acolchoada apenas por um forro de gel e
protetores. Dispositivos de redistribuicdo e alivio de pressao sao
métodos amplamente aceitos na prevencao de desenvolvimento
de LPs para pessoas consideradas de risco.?® O equipamento
pode ser usado de diversas formas no CC. Almofadas feitas
sob medida para as mesas cirlrgicas sdao necessarias para
fornecer suporte adequado durante cirurgias prolongadas. Esses
problemas foram levantados junto aos enfermeiros-lideres de
nossa instituicao e cordialmente comunicados ao departamento
de gestdo de materiais para o fornecimento de um colchéo de
espuma adequado e mais forros de gel.

Analise de dados

Os dados coletados a partir do Sl entre 2016 e primeiro
trimestre de 2018 foram usados como referéncia para o projeto
de melhoria do CC. Apds instaurar as varias estratégias e
metodologias, a equipe reconheceu que houve uma melhora
gradual nos relatérios de incidentes recebidos nos 2° a 4°
trimestres de 2018. Esses resultados foram alcancados com o
comprometimento e consisténcia de todos os departamentos
aderindo ao novo sistema e novas praticas, que incluiram:



e Transicdo adequada e avaliacdo simultanea da pele.
e |dentificacdo de pacientes de alto risco.

® Implementacao de medidas preventivas adequadas.
® Encaminhamento mais cedo ao WCS.

Barreiras identificadas pelo grupo

A mudanca de préticas clinicas pode ser um processo desafiador.
Durante o processo do projeto de melhoria, a equipe encontrou
barreiras importantes e implementou atividades para lidar com
elas. Elas estdo descritas em detalhe na Tabela 1.

Ferramentas do projeto
As ferramentas e processos usados para a realizacdo bem
sucedida das iniciativas de melhoria da qualidade estao
descritas nos apéndices:

e O Apéndice 1 demonstra a ferramenta utilizada para a
avaliacdo do conhecimento da equipe do CC.

e O Apéndice 2 (A e B) descreve o sistema de
encaminhamento ao WCS no Mafraq Hospital.

e O Apéndice 3 (A e B) apresenta o formulario proposto para
a avaliacdo pré-operatoria de risco de pele.

e O Apéndice 4 mostra o fluxograma de avaliacdo pré-
operatodria de risco de pele utilizado no CC.

e O Apéndice 5 descreve o conjunto de comunicacdo sobre
o uso adequado de curativos profilaticos em ambientes
clinicos.

AVALIAGAO E RESULTADOS

Avaliacao do processo

De acordo com o aumento repentino de LPs relatado no CC por
meio do UHC-SI, o WCS decidiu reduzir esses casos evitaveis
de HAPIs. Andlises quantitativas e qualitativas foram avaliadas
para determinar o impacto da implementacao de mudancas de
sistemas e processos em nossa instituicao.

Resultados qualitativos

Recebemos comentarios valiosos da equipe do CC e de
enfermeiros-lideres apds a implementacao dessa iniciativa de
melhoria da qualidade. O foco estava na eficiéncia do curativo
profilatico, na eficacia de posteres no quadro de comunicagées
do CC para alertar a equipe e na utilidade de sessdes educativas
para reforcar o conhecimento de todos os funcionarios do CC.
Além disso, a reducdo de LPs no CC mostraram um grande
avanco que afetou positivamente o nimero total de HAPIs.

Resultados quantitativos

Os dados quantitativos foram coletados por meio das
comunicagdes de incidentes no SI. Ademais, o niUmero total de
pacientes que foram submetidos a cirurgias prolongadas (>3
horas) foi coletado por meio dos encaminhamentos didrios.
Todos os dados foram comparados entre 2016 ao 1T de 2018 e
os dados do 2T - 4T de 2018 para avaliar a eficacia da iniciativa
e para possibilitar a identificacdo de mudancas significativas
entre os dois conjuntos de dados.

Apos a coleta de todos os dados de incidéncia de integridade
da pele relatados entre 2016 e primeiro trimestre de 2018, os
dados mensais de encaminhamentos relacionados a cirurgias
prolongadas foram gerados no inicio de abril de 2018. Uma média
de 9-11 pacientes foram inicialmente encaminhados ao WCS para
acompanhamento. Foi relatada uma incidéncia total de dois casos,
um no més de junho de 2018 e um em novembro de 2018, que se
somaram aos trés casos relatados do 1T de 2018 (Figuras 6 e 7).

Em um periodo de 9 meses, 99 pacientes foram encaminhados
ao WCS. Cada um desses pacientes passou em média 7 horas na
mesa de cirurgia. Dois casos de LP foram relatados — nos 2° e 4°
trimestres de 2018. Os fatores de contribuicdo descobertos por
meio da ACR foram: md nutricdo, imobilizacdo, tempo prolongado
de cirurgia (mais de 17 horas), presenca de comorbidades
multiplias (insuficiéncia renal cronica, diabetes), hipoalbuminemia,
instabilidade hemodinamica e avaliacdo inadequada da pele.

Figura 6. Encaminhamentos mensais versus incidentes de LP no CCem 2018
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Reflexdo sobre as licoes aprendidas e estimulo para trabalhos
futuros

Apos refletir sobre o inicio, implementacao e resultados do
projeto de melhoria da qualidade, seria importante:

« Assegurar a disponibilidade e utilizacdo de uma ferramenta
de avaliacdo de risco perioperatério validada na
incorporacdo do sistema de documentacao clinico em todas
as instalagdes de hospitais publicos.

+ Incluir mais cirurgides e profissionais de apoio na area de
saude de outras disciplinas nas sessdes obrigatérias de
educacao sobre a prevencdo de LPs.

« Conduzir auditorias mensais regulares para a equipe do
CC avaliar e assegurar a implementacdo continua das
estratégias referentes a prevencdo de LPs.

CONCLUSAO

O objetivo de qualquer projeto de melhoria de cuidados de
saude é implementar planos de acao realisticos que levem a
resultados mensurdveis e enriquecam os servicos de saude
oferecidos aos pacientes. Como uma equipe, nosso objetivo
era reduzir a incidéncia de HAPIs, o que exigiu a colaboracédo
e comprometimento de varias partes interessadas - geréncia
superior, pacientes e profissionais de satde - por meio da
comunicacao adequada dos desafios comuns e necessidades
urgentes no ambiente clinico. Em nossa organiza¢ao, o apoio
dos enfermeiros principais na drea perioperatdria resultou em
uma nova perspectiva e atitude em relacado a prevencao de LPs.

Em resumo, a prevencao de HAPIs envolve a conscientizacao
crescente entre as partes interessadas sobre a importancia
da identificacdo precoce de pacientes em risco e instauragdo
de medidas preventivas. O engajamento de uma abordagem
interprofissional para melhorias de qualidade ira garantir

um impacto duradouro tanto para o paciente quanto para o
sistema de saude.
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Tabela 1. Barreiras e atividades implementadas

Barreiras Atividade implementada
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Resisténcia a implementacdo de medidas preventivas, | ® Aprimoracdo da conscientizacdo de funcionarios através de treinamento e
por exemplo: uso de curativos preventivos educacdo

® Conducao de diversas reunides com cirurgides e partes interessadas do CC

e Fornecimento de artigos baseados em evidéncia sobre a eficacia de
curativos preventivos

Impossibilidade de acompanhar pacientes que passaram ® Instauragao do encaminhamento de tratamento de feridas da sala de
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Views on Pressure Injury Prevention

PRESSURE INJURY KNOWLEDGE AND ATTITUDE ASSESSMENT TOOL

Neither
w.&wwm

{
i

1. Al patients are at potential risk of
developing pressure ulcers/injury

2. Pressure ulcer/ injury prevention is
time consuming for me to carry out

3. In my opinion, patients tend not to
get as many pressure ulcers/ injury
nowadays

4. | do not need to concern myself with
pressure ulcer/ injury prevention in my
practice

5. Pressure ulcer/ injury treatment is a
greater priority than pressure ulcer
prevention

6. Continuous assessment of patients
will give an accurate account of their
pressure ulcer/injury risk

7. Most pressure uicers/injury can be
avoided

8. | am less interested in pressure
ulcer/injury prevention than other
aspects of care

9. My clinical judgment is better than
any pressure ulcer/injury risk
assessment tool available to me

10.In oompmwir!uhuun:_ul

ury pr

care, p
is a low priority for me

11. Pressure ulcer/injury risk
should be

carried out on all patients during their

stay in hospital

&

Reference: Moore I, Price P. Nurser sttitudes, beheviors, and perceived DErTiers towards pressure wicer prevention. J

o

PRESSURE INJURY KNOWLEDGE AND ATTITUDE ASSESSMENT TOOL

Pieper Pre Ulcer/injury Knowledge Test

For each question, mark the box for True, Falss, or Don't Know.

Question True

False

i

A parson confined 10 bad shoulkd De reposiionad Dased on e Indhviduars risk
B3Crs and e Suppon SUriace’s CRaraciansics.

Dragging e pasent up In bad INCrases icton.

Smal posiion changes may nesd 10 be used T pIBENSs WO CaNO! Klerale major
ST N DOdy pOSTaNINg.

A préssure radSDUION SUMECE MaNages TESUE 130 and e CIMAE agaNs! e
sion.

A Sage 2 pressure Iuryicer may have wough In s base.

¥ NaCcroBC BESus 15 present and I DONe €30 De semn O paipEled. M2 wicer I8 3 Stage
i

Donut davicesting cushions heip 10 prevent pressure Infuryldcerns.

A Spaciaity Dad shoud De USed for 3 pallems a1 Migh Mk Tr prassure INUryACENs.

FOam dressing may be USed ON araas 3 NSkt Sha Inury.

Critcal care patents may nead siow, gradual TIng Dacause of bang
nemogyramicay unstadie.

A biister on e hesl Is noming 10 worry about

Staff equcalon @one may reduce e Incidence Of pressure INUryAUICENs.

Early changes 3ssocizied wilh pressure injury/uicar development may De missad in
[parsons with darker skin fones.

Bone. 1endon, Or MUSCIE May D2 &xposed In 3 Sage I pressure INUryAUCE.

Desp ®s5u2 Injury 163 locaized area of pUTle OF Marcon BECONNEd INtact SN o3
Diood-fed DRGler.

Massage of DONy prominences I eseental T quaNly slon care

Pressure INury\ICars Can OCCF ar0und e &'S In 3parson using axygen by nasal
cannua

Stage 1 pressure IUryASCENS are INtact SKON Wit NON-DIBNCTEDIE enyEMa Over 3
Dony prominence

Whnen e uicer Dase Is 1oty coverad Dy slough, Rcanndt De staged

Sslecton of a support surtace shoudd only consider e Parsas level of pressure
Inpuryhicer risk.

Snaxr Injury IS N0t 3 Concam for 3 patent using 3 (Nrakrotaton bed.

Nurges enoud 30l Uming 3 patent oMo 3 reddned area

A Sage & préssure INUyUCE Never Nas undarmining .
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APENDICE 2A. FLUXO DE TRABALHO DE ENCAMINHAMENTO AO SERVICO DE TRATAMENTO DE FERIDAS

Diabetic foot, Leg ulcers

Chnical staff asse 53 and ide ntify patie nt with:

Injuries {Hosptal Acquired and Non-Hospital Acquired)

~Difficuit e SutgT
and pressure injuries af the sfectad sussical . '
lower I'It?!m,;t: (from knee compicated traumatic and crash imury wounds
Sakoed) ~Bumns and maigr 2 wounds
l - High risk | post prolong surgeries
Refer/inform T
Podiatrist
Chnicel staf compietes referrs!
througn Malafi with
tre following deteis:

3

ciek "ASe” and type in the
“Fing" section “Consult”

+

Select “Consult Wound Care™

Camplate the “Physician neme”
and select "oy PRP- No cosign”

%
Comgiete the “Resson for Consult”
(#.g reaness/erythema on socral
area)

instructions etc. )

|

Select patient’s dagnosis/reason
for sdmission.
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APENDICE 2B. FLUXO DE TRABALHO E AVALIAGAO DO PACIENTE DO SERVICO DE TRATAMENTO DE FERIDAS

WOUND CARE SERVICE WORKFLO W
(Patlent Assessment and Review)

( Wound Care Nurse receives notification via Message Center \)
A

S — v
Wound Care Nurse checks existing/active
referrals to ensure no duplication of referrals;
__document in the wound care referral logbook |

r

‘ Wound Care Nurse prioritises and initiates ‘_

assessment of the patient.

Priority criteria for same day
review:

Patient with:
-acute(new) pressure injury/
wound
- deteriorating wound
condition/signs of infection
(swelling, redness, malodorous,
increasing pain, profuse
bleeding)

treatment plan in the Wound Care Logbook

K J
‘Wound Care Nurse documents initial findings and

S v R— ——— —
Wound Care Nurse verbally updates the assigned nurse regarding the
wound condition, treatment plan and/or dressing recommendations and
if patient requires referral to other multi-disciplinary teams.

Assigned nurse is also given

| o verbal instruction to refer to

the Tissue Viability progress
notes for further details.

Wound care nurse will assist and educate the assigned nurse with |
complicated Negative Pressure Wound Therapy (VAC) application
and/or complex wound dressings.

s :
< Follow-up needed?
o o

YES

Wound Care Nurse schedules follow up reviews
as necessary

/ =]
[ Documentation in Malaffb--

- __//

APENDICE 3A. AVALIAGAO PRE-OPERATORIA DE RISCO DE PELE DO CC

In the Unit Pre-procedure checklist

At Risk Create aflow from the
*Moderate Risk Braden Scale toPre
*High Risk procedure Checkdist
+Very High Risk

Step 1:

The Unit Nurse will assess the patient using the Braden Specific Risk Score.

Step 2:
In the Pre-procedure checklist the Unit Nurse shall:

In the skin symptom segment:
¢|dentify the level of risk (Braden Specific Risk Score)
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APENDICE 3B. MODIFICACOES PROPOSTAS NA LISTA DE VERIFICACAO PRE-OPERATORIA COM A ADICAO DA
AVALIAGAO DE RISCO DE PELE NO MALAFFI

§§ﬂ£\_..‘,.)_,ﬁlﬂ

p——

SURGINET suggested flow for
Pressure injury prevention

Done by:
CRN OR Mafrag Hospital

P
= 2 .Q;.; - L as e pee g
t 80050 A www.seha.a

Age > 62

ASA Score > 3

Albumin <3.5 g/dl

Prolonged Surgery Time > 3 hours

Pre holding nurse

Complete Surgical Skin Risk Assessment Tool.

SEMA ‘5 fao
In the Intra Op Sign in Segment:
The Circulating Nurse shall:
e a easure.
Owvarall
Prossure
Injury Risk Low Risk Modarate Risk High Risk
Findings
Uze of the
fallowing
1. Prophylactic
Drassing
Usae of gel pads in Usa of the 2. Gel Pads
s " the areas of 1 "
incraased rick for 1. Gel Pads Comprassion Davice
L . prassure ulcer 2. Seguantial {ir
developmeant Compression Device 4. Special Mattress
Turning of patient
every 2 hours
Raassass skin avery
2 hours if feasible

sen <9 avo
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S Niore)

In the Pre Holding Handover Segment:

The Pre Holding Nurse shall:
¥'Document and discuss the overall Pressure Injury Risk Findings.

Overall Pressure Injury Risk Braden Specific Risk | Surgical Skin Risk
Findings Score A Tool
Low Risk At Risk Low
Moderate / High / -
Moderate Risk Very High Risk
High Risk All Levels of Risk High

In the Intra Op Handover Segment:

In the Intra Op Handover Segment:
The Circulating Nurse shall:

Document the overall Pressure Injury Risk Findings and preventive measures done.

* Low Risk ) Create a flow from Intra Op Handover
* Moderate Risk Segment to the Nursing Handover
* High Risk ¢ ¢

Summary PACU

Last Fluid Intake Last Food Intake
1 - o e -
Last Dialysis
el -
Medications
Anticoagulants Last Taken
| Yex | Ho | N/AA | Comment o
Ay Medications Taken By The Patsent Today - tilw
Takung Anticoaqulants & /0 Hypoalycemics &/01 Betablocker
Medicalsons Handed Oves To OR Stall WNW
e ]
Stin Risk Beta-blocker bast taken
Braden/ Brades(Q/NSR5A o ol
A5 Score Free Tent | e—
Length of Sergery Persenal Peszonal Comment
Devices  |lbem |
At Bedude (Mubiphay  (Mubfphey  (Mublphay  (Mubipha
Sent 1o Secusity (Mutphey  Mulbitiphy  (Mulbilphss  (Mulitphy
[With Fandy Mubdphs  Ohditphy  Muitphy  dduitiphy
[With Patient (Mubiphe  Mubitiphe  (Mulibhe  (Muiiphe
I Pistient Lockes (Multiphe  Mubiphyy  (Muliphe  <Mubiiphy
Checking urse Regedving Nurse



APENDICE 4. FLUXOGRAMA DA AVALIAGCAO PRE-OPERATORIA DE RISCO DE PELE

PREOPERATIVE SKIN RISK ASSESSMENT AND PROPHYLACTIC
DRESSING
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APENDICE 5. CONJUNTO DE COMUNICADOS SOBRE O USO DE CURATIVO PROFILATICO

NURSING DEPARTMENT Intended Patients Use:
Mepiex Border dressings should be used in patients of al ages in all scute care settings who are
COMMUNICATION HUDDLE cansidered to be st highest nsk to develop pressure injury, particulary;
. . + Patient with Braden score of less than or equal to 12 or totally immobie: with multple
Prophylactic Dressing Application Guidelines . tube. on . ongong sedatan and
inotrope suppon.
. £ major i by ¥ (2.9 with cardisc amest.
hasd njry}
» Highr y L o inpury {oid Bbony p areas
areas)
» Patents i fy thin orwesk), with fragle or sensitive skin or morbidly
obese

» Patents scheduled for long hours of surgery (more than 4 hours )

Application and Duration of Use

+ Cinical siaff 10 a5ses the patentfor pressue injury risk and refer 1o Wiound Care Senvice as
necessary andior communicate with Tissue Viabilty Link Nurse (TVLN) of the uni. jrefer fo
| Policy Manager Wound Care Senvice Referal Workfiow)

| « If patient met the ceters, lﬂp!ylhpﬁxﬂuﬂlrSlwm"tharmw
{15x15cm) on the sacral sres / ares of concam. ([mfer fo Mspdex Border Appbcation Guide)

Product Description: * Inspect skin under frequent by carefully iiing the border
= edge and repastioning lnlmmg mamn

Mepiex Border dressings (Minlycie Heath Care) are sef-adherent. multiayer foam dressngs whoh

include propretary soft sicone technology (cabed Safetac)

The dressings asemade up of 5 layers. The layer closest 1o the sion is designed 1o reduce fricton

between the skin and the dressing itsed. * [fsion condtion detenorates, refer back to Wound Care Senvice (Malaff). May use other foam
£ dessings (Tale/ Alsyyn foam) a3 sacondary dressing for testment purposes.

Change dressingevery 3-5 days. Dressing should be changed # rofled. sofied, ssturated,
displaced or compromised. Do not cut the foam dressing.

The Safetsc technologyis designedio Mhdﬂlﬁnphhllﬂym back and respphed,

¥ g without needing 1o fully replace the dressing.
The othar 4 lay = shon, prevent stretch or tesr, absorb mosture and &
mmw.uw | ol ot =
Treatment Goal
Mepiex for It should be utiised in

I with existng sirateges for g injures (SKINS Bundie). jrefer fo Policy

Manager Prezzure injury Frevention Guidelnes)
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