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Topicos que serao abordados

- Criacao da Alianca Mundial para
Seguranca do Paciente

- Objetivos do Milénio da Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente

- Areas de trabalho da Alianca Mundial
para Seguranca do Paciente




Preocupacao Mundial —
Organizacao Mundial de Saude -WHO

» Milhares de pacientes sao afetados anualmente
todos o0s dias ao redor do mundo, causando
prejuizo ou morte quando utilizam os servicos de
saude.

» Ocorrem erros entre 4% a 16% em todos o0s
pacientes hospitalizados.

- »  Who-2012



Era da Seguranca

2002-55a a OMS prioriza as questoes sobre
seguranca do paciente

2004 - 57a Assembléia Mundial da Saude Cria
a Alianca Internacional para facilitar o
desenvolvimento de praticas e politicas de
seguranca do paciente para todos os Estados
Membros.
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*First do no harm”
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Atividades da Alianca Mundial para Seguranca
do paciente 2008-2009

Avaliar e
compreender
0 problema

Fortalecer a
capacidade Desenvolver

paraa i normas e
seguranca do Criar um padroes

paciente sistema de
salde
Seguro

inovacdes e { conhecimento,

manter o acesso e uso
COMpPromisso
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O REIV I > AcOes previstas de acordo
Alliance com o ultimo relatdrio

» 12 areas de atuacao




Desafios Globais para a Seguranca do Paciente.

Pacientes para a seguranca do paciente.
Pesquisa para a seguranca do paciente.

J\TE W Taxonomia - Classificacdo Internacional de Seguranca
do Paciente.

Relatando e aprendendo para a seguranga do paciente.
Solucdes para a seguranca do paciente.

LSEEWAN Cinco principais iniciativas.

Tecnologia para a Seguranca do Paciente.
Gerenciamento do Conhecimento.

)NTER M Eliminar infeccdes na corrente sanguinea associadas ao
uso de cateter central.

INCESEM Educacio para Cuidado Seguro. T e
ISR PR Prémio da Seguranca B GRBR
- 5 : “First do no harm”

Alliance




Area 1. Desafios Globais para a Seguranca
do Paciente — clobal Patient Safety Challenges

5 May 2010 - the countdown has started!

» Cuidado limpo cuidado
seguro

> reduzir infeccdes associadas B e N (L
. p % 5000 5500 6,000 6500 (7,000)7,500 8,000 8500 9,000 9500 (0,001
ao cuidado a saude e aumentar _—
a conscientizacdo do impacto - Voir les pages en francais

- Ver contenido en espafiol
On 5 May 2010: Come together and lend a hand - new tools available

das infeccoes associadas ao

The WHO SAVE LIVES: Clean Your Hands global annual initiative invites

. health-care facilities to participate in a global observation survey on or aro

C u |d ad O 5 May 2010 by observing hand hygiene compliance with Moment 1 (before
" touching a patient) and submitting data to WHO.

S| S| | S| |

10000 10500 11000 11 500 12000 12500 13000 13500 14 000 14 5005 000

= number of hospitals registered May 2010



Countries with health-care facilities registered for
SAVE LIVES: Clean Your Hands global campaign

Number of registered
health-care facilities
per 10,000,000 population *
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* " of healh § tse=d for SAVE LIVES & adiusted
l:l”u registration The rum ber of _a.-faefac lies regisiersd for SAVE LIVES 5 adjusted by

population per cowndry. Fully sdjusied estm des based onfolal numbser of .
l:l Not applicable reslin care favilfies pee country are nof availsbie and the ectimates heremay 0 1250 Z500 5,000 Kilometers
rod fully represent the actud hedllh-care faciity coverage ineach country N N T

» As of 3 May 2012, a total of to 15, 047 hospitals and health- gyt
care facilities in 156 countries or areas have registered their  ozzumsmme
commitment to hand hygiene as part of the global campaign -

SAVE LIVES: Clean Your Hands. Congratulations!
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RDC N°. 42, DE 25 DE OUTUBRO DE 2010

» Dispoe sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacao de preparacao

alcodlica para friccao antisséptica das

maos, pelos servicos de saude do Pais.




Seguranca em procedimentos Invasivos.

Cirurgia segura salva vidas

melhorar a seguranca do cuidado cirirgico em

todo 0 mundo, definindo padrdes de seguranca

que podem ser aplicados em todos 0s paises
membros da OMS.

-~

WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY

IMPLEMENTATION MANUAL
SURGICAL SAFETY CHECKLIST
(FIRST EDITION)

JNISAFE SURGERY SAVES LIVES



Checklist da Campanha de Cirurgia Segura - OMS

Antes da Indugdo Anestésica

Antes de Iniciar a Cirurgia

Antes do Paciente Sair da Sala
Cinirgica

IConfirmacdo sobre o paciente
¢ |dentificacdo do Paciente
¢ Locsldacirurgizaserfeita
¢ Procedimentoaserrealizado
¢ Consentimento Informado realizado

] Sitio cirdirgico do lado correto / oundo se
aplica

T Checagem do equipamento anestésico OK

1 Oximetro de Pulso instalado e funcionando

O paciente tem alguma alergia?

O Ndo

O sim

Ha risco de via aéreadificil / broncoaspiracao?
O Ndo

I Sime ha equipamento disponivel

Harisco de perdasanguinea > 500mL (7mL/kg
em criancas) ?

T Nso

O sime ha acessovenoso e planejamento,,
parareposicao.

\

Www.meekcinanet.CO

1 Todos os profissionais da equipe confirmam
seusnomes e profissdes

I Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
verhalmente confirmam

¢ dentificaco do Paciente

¢ Locsldacirurgiaaserfeita

¢ Procedimentoaserrealizado
Antecipacdo de eventos criticos:

T Revisdo do cirurgido: ha passos criticos na
cirurgia? Qual sua duracioestimada? Ha
possiveis perdas sanguineas?

I Revisdo do anestesista: ha alzuma
preocupacdoemrelacdoao paciente?

] Revisdo da enfermagem: Houve correta

-esterilizaciodo instrumental cirGrgico? Ha

30

A enfermeira confirmaverbalmentecoma
equipe:

] Nome do procedimento realizado

1 Acontagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta (ou ndo se aplica)

] Bidpsias estao identificadas e com o nome
do paciente

1 Houve algum problema com equipamentos
que deve ser resolvido

] Ocirurgido, 0 anestesistae aenfermagem

analisam os pontos maisimportantes na
recuperacao pos-anestésica e pos-operatoria
desse paciente

egura — OMS. Informaces antes da inducdo anestésica, pausa antes da incisdo na pele e antes do
. Reproduzido com autorizacao.


http://www.medicinanet.com.br/
http://www.medicinanet.com.br/
http://www.medicinanet.com.br/
http://www.medicinanet.com.br/
http://www.medicinanet.com.br/
http://www.medicinanet.com.br/
http://www.medicinanet.com.br/

1.3 Resisténcia antimicrobiana

The evolving threat of 1. VIgl_Iar_ICIa C!O uso de . ~ .
antimicrobial resistance antimicrobianos e resisténcia

Options for act i El
ptions for action 2. uso rac'onal e regLI|a(;3.0 de
antimicrobianos

3. uso de antimicrobianos na
producao animal

4. prevencao e controle de infeccoes
em instituicbes de saude

5.  permitindo inovacoes para
combater resisténcia
antimicrobiana

‘ Organization




Area 2.Pacientes para a seguranca do
paciente. (Patients for Patient Safety).

» Enfatizar a colaboracao dos
pacientes no esforco de Patients for Patient Safety
melhorar a qualidade e
seguranca, apoiado no
envolvimento dos mesmos
nos programas de seguranca
do paciente dos paises e no
programa da World Alliance

for Patient Safety.

{723 World Health | Patient Safety
ERY Organization | swwiewessowmncon
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Alianca Mundial para Seguranca

do Paciente

» O PPSP reconhece o valor
essencial da participacao dos pacientes na
sensibilizacao quanto ao erro nos servicos de
saude, e na defesa de mudancas urgentes para
evitar dano ao paciente.

» Reconhece ainda, que os pacientes e familias
sa0 um recurso inexplorado e que a
experiéncia do paciente € uma valiosa
ferramenta de aprendizagem.



Area 3. Pesquisa para a seguranca do
paciente. (Research for Patient Safety).

» Ajudar a entender a
magnitude e a natureza
dos problemas de
seguranca do paciente,
por meio de estudos
multicéntricos e acoes
implementadas nos
diferentes paises.

Mayor conocimiento para una atencion mas segura

{:%\‘9 Organizacién
97 Mundial de la Salud




As areas prioritarias para
pesquisa nos paises em
desenvolvimento e paises
com economias em transicao

1

- Identificacao, desenvolvimento e implementacao
de solucodes eficazes e acessiveis

- Analise de custo-efetividade das estratégias
reducao de risco

- Formacado e capacitacdo do pessoal de saude

- Atencado a gestante e ao recém-nascido

- Infeccdes associadas aos cuidados de saude

- Extensao e natureza dos problemas sobre a

seguranca do paciente.




As areas prioritarias para pesquisa nos paises em
desenvolvimento e paises com economias em transicao

- Conhecimento adequado e transferéncia conhecimento
- Praticas inseguras no manejo injeccoes

- Praticas inseguras no manejo sangue e hemoderivados

Comunicacado e coordenacao

A cultura da seguranca

Problemas latentes Institucional

Os indicadores de seguranca do paciente

- O paciente como um parceiro no fornecimento de

cuidados de saude




Area 4. Taxonomia - Classificacao

Internacional de Seqguranca do Paciente.
(International Patient Safety classification).

» Desenvolver um sistema

de classificacdo, aceito WORLD ALLIANCE
internacionalmente, para JOPATIENT SFETY

agrupar informacoes
sobre seguranca do
paciente e promover um

maior e mais efetivo
aprendizado global.

T i—




WORLD ALLIANCE

International Classification [Earsses
for Patient Safety - ICPS g

» Foram definidos 48 conceitos chave da ICPS -

> considerados relevantes para a seguranca do
paciente.

» Estes conceitos representam o inicio de um
processo que esta continuamente em melhoria
para o entendimento comum dos termos e
conceitos sobre seguranca do paciente.

—



Area 5. Relatando e aprendendo para a

seguranca do paciente. (Reporting and
Learning for Patient safety)

» Promover validacao de relatos,
analisar e investigar
ferramentas e melhorias que
identifiguem pesquisas e
causas de risco, no sentido de

promover aprendizado e

desenvolver acoes preventivas.




Area 6. Solucdes para a seguranca do
paciente. (Solutions for Patient Safety) —

1. Controle de solucoes
eletroliticas concentradas

2. Seguranca da medicacao
nas transicoes de cuidado.

3. Conexoes corretas de
cateteres e sondas .

4. Uso de dispositivos
injetaveis unicos.

. Higiene das maos para
prevenir infeccoes

Patient Safety Solutions




Area 6. Solucdes para a seguranca do
paciente. (Solutions for Patient Safety)

» Prevencao de Queda do Paciente.
» Prevencao de ulcera de pressao .

» Resposta a deterioracdao do quadro do
paciente .

» Comunicacao de resultados criticos de
exames .

» Prevencao de infeccao da corrente sanguinea
associada a cateter central.

b
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Area 7.Cinco principais 049
iniciativas. (High 5s initiative). - 2/
3 ‘e

»  Alcancar a reducao significativa, sustentavel e mensuravel, na

ocorréncia dos cinco principais problemas de seguranca do
paciente ao longo de 5 anos.(7 paises)

»  Protocolos operacionais padronizados (POPs), baseadas em
evidéncias,

1.  Administracdo de medicamentos e concentrados injetaveis.
2. Garantia da precisao da medicacao na transicao do cuidado
3. Comunicacao durante a passagem de caso do paciente

4. Melhora da higienizacdo das maos para prevenir infeccdes
associadas ao cuidado a saude .

Realizacao do procedimento correto no lado correto.
e -y



Area 8.Tecnologia para a Seguranca do
Paciente. (Technology for Patient Safety)

e

» Utilizar a tecnologia
como instrumento para
melhorar a seguranca
do paciente.

Campanha Mundial do Doador de Sangue
2012: "Todo doador de sangue € um heroi"

centra-se na ideia de que cada um de nos
. pode se tornar um herdéi, doando sangue



Area 9. Gerenciamento do Conheamento
(Knowledge Management)

» Agregar e compartilhar conhecimento sobre
desenvolvimento da seguranca do paciente.

» Estratégicas

- Melhorar a qualidade dos trabalhos da OMS por meio de um
melhor acesso a informacao.

- Facilitar a colaboracao e redes mundiais de conhecimento
para tornar o trabalho da OMS mais eficiente.

- Desenvolver a capacidade da OMS como um editor
multilingual de publicacées de alta qualidade.

- Promover o uso das tecnologias da informacao e
comunicacao para melhorar os servicos e sistemas de saude.

ey



Area 10. Eliminar infeccées na corrente
sanguinea associadas ao uso de cateter

central.(Eliminating central line-associated
bloodstream infections).

Bacteriemia zereo

(1))
desenvolvido no Estado Americano Ahonc Evaluagién

de los ! de cultura
de Michigan, pode ser replicado em ' de segurjdag
(-]

» Demonstrar que o trabalho

outras instituicdes, mudando a vida

Formacion \

de centenas de milhares de 4 dquip® 2
Alianza seguridad Formacion

pacientes em todo o mundo, Bt e

especialmente os que necessitam ‘Z a

de cuidados intensivos. g

—




Area 11. Educacdo para Cuidado
Seqguro. (Education for Safer Care).

» Desenvolver um guia curricular
para estudantes de medicina-
esta sendo adaptado para
enfermagem e farmacéuticos
(Patient Safety Curriculum Guide),
bem como implementar um
programa de bolsa de estudos
sobre Seguranca do Paciente.

)

@) it | Paton Satery

WHO Patient Safety
Curriculum Guide for Medical Schools
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Area 11. Educacdo para Cuidado
Seqguro. (Education for Safer Care).

1: What is patient safety

2: What is human factors and why is it important to
patient safety?

3: Understanding systems and the impact of —

Curriculum Guide for Medical Schools

complexity on patient care

: Being an effective team player

: Understanding and learning from errors

: Understanding and managing clinical risk

. Introduction to quality improvement methods

: Engaging with patients and carers Introduction to
cIuster topics 9-11: putting knowledge into practice

9: Minimizing infection through improved infection
control

10: Patient safety and invasive procedures
11: Improving medication safety

0 N O v b
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Area 12 - Prémio de seguranca

» Prémio internacional de exceléncia no campo
da seguranca do paciente que funciona como
um “impulsionador” na mudanca e melhoria

—



Area. 13 Medical checklists

This checklist ks imtended for usa by hospital staff treating argone with a medically suspected or confimed case of new influenza
A (H1N1) per local definition. This checklist highlights areas of care aitical for the management of new influenza & (HIN1).

It is not intended to replace roatine care,

Patient Care Checklist

New influenza A (H1N1) hune 2008

Feplaces: 15 By 2009
Exxpirass: Cosmmbar 10,

UPCN ARRIVAL TO CLINICAL SETTINGTRIAGE

[ Diredt patient with fiu-ke symptome o designabsd waiting arsa

[ Provide instruction and mertenials 1o patient on respirtogy
lygiensicough eliquethe

O Put medicalsurgical mask on patient if available and
mlerble & patient

UPCEM INITIAL ASS5ESS MENT

O Reord respimbony ree oeer one full minute andagpgen
saburation if posgble

) Wrespireiony rate is high or mepgen sshuration is below 5%

dlert senicr core siaff foraction®

Rexord history, nchuding flu-le symptome, date of onsst, rav,

contact with peoplewihia have flu-fle spmptome,

co-morbidiies

Corsider sperialined diagnoatic tests (e q. AT-PCR)

Lk medicalisurgicl mask, =ye proiection, gloves when t=king

respirabony samples

Label specdimen comertly and send as per local regulations with

biohazardpre cautions

Consider atemative oraddiional diagnoses

Report suspecied case 1o local sutharity

(]

oo o oo

INITIAL AND ONGOING PATIENT MAMAGEMENT

Suppertive therapy for new inflenza & (H1N1) patient as forany
influenza patient induding:

O G ceygen io mainkain wepgen ssuration above 80% or if
respiratony rate & sleveried (when cospgen sshuration monitor not
avaiable)

Give paracetamolacetaminophen if cons dening an antipyretic
forpatiznts lesx than 18 years ol

Give approprizte antbiotic if svidence of ssoondary bacienial
nfeclion =g pneumonia)

Coreider abemative oradditional diagnoses

Dedde on need for antivirads™ (oseltamivir or znamivi),
considering contra-indications and drug interactions

oo o o

BEFORE PATIENT TRANSPORT/ TRAMNSFER

0 Put medicalsungical mask on patientif avaiable and
tolerahle to patient

BEFORE EVERY PATIENT CONTACT

Put an medica Surgical mask

Clean hards dclomes

Put an eye protection, goen anid gloves it there is
risk of exposure to b ﬂui:ls.&pgsl'ﬁ

Clean and disinfect persondl dedicated patient
souipment between patients

Change gloves (if applicable) and dean hands
between patients

O O ooo

F USWG AR O50L-GENERATING PROCEDURES
ALFD fe.g. intubation, bronchoscopy, CPR, suction)

O Allow eniry of exeniial siaffonly
' Puton gown
O Put on particulerie respirrtor
feg ELVFFPZ, US MICGH-certified N25) if available
[ Puton eye protection, and then puton gloves
[ Perform planned procedure in an adeguastely ventilsted mom

BEFORE PATIENT ENTRY TO DESIGNATED AREA
(isolation room or cohort)

[ Puest restricied eniry and infection comiral signs

[ Provide dedicated patient squipment if avaiakle

O Ensure at least 1 meire (3.3 feef] betwesn patients in chort

0 E:Hl.l! lncal protocel for frequent linen and surface deaning in
place

This chedklist is not intended to be comprehensive.

Additions and modifications te fit lecal practice
are emcouraged.

BEFORE ENTERING DESIGNATED AREA
(isclation rocm or cohort)

O Puton medcalmungical mask

©) Qeanhands Tha abova applies to v s ako

BEFORE LEAVING DESMGNATED AREA

(iselation room or cohort)

IOl Remcve ary personal priective squipment (gloves, gown, mesk,
=y proiection]

0 Disprse of dispo sable ibems as per lecal proioeml

0 Clean hands

10 Clean and disinfect dedicated patisnt squipment andpersanal
equipment that has besn in contact with patient

1) Dispose of vk contaminated veeshe as dinical wasie

Tha abirea applies tovisios ok

BEFORE DISCHARGE OF CONFIRMED

OR SUSPECTED CASE

I Proside instrudion and materials to patienticanegiver on
rspiratony hygiens'oough etiquetie

T Prowide advice on home isclstion, indection control and limiting
sacil coract

I Rewmrd patient address and tebephone number

AFTER DISCHARGE

10 Dispose of or chean and disinde ot dedicabed patient squpment 2
e local protooz]

100 Change and launder Enen without shaking

I Clean surfaces as per local protocol

0 Dispose of wirad ontaminated veashe as dinical wasie

“¥50a irstnuchions on the back sida for additioral information and efernces

Equipment on the cheddiet & momniendad ¥ svaisbla

% World Health
¥ Organization




“ A educacao sozinha nao
transforma a sociedade,
sem ela tampouco a
sociedade muda”

Paulo Freire




