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C.246/20 - Manual para a Visita de Reacreditacdo da JCI no BP Mirante
Data: 09/01/20

Destinatario: Socios 1,2,3 e 4

Prezados, bom tarde!

Segue um “manual” de orientacbes para a visita da JCI. A visita ocorrera de 13 a 17/01/20, das 8h00 as
17h00, sem definicao dos locais de auditoria.

Contamos com a colaboracgao de todos.

Atenciosamente,

DIRETORIA

LAND

Anestesia

Telefone: (11) 3262-5051



WhatsApp: (11) 95104-7609

gerencia@amdanestesia.com.br

Rua Martiniano de Carvalho, 864 conj 808
01321-000 Bela Vista Sdo Paulo SP

amdanestesia.com.br

Esta mensagem contém informagées confidenciais de interesse de todos os sécios, portanto, ndo deve usar, copiar ou divulgar as informagées
nela contida.
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Equipe Praticas Médicas



O que é ICI?

® JCI = Joint Commission International

® Organizagdo ndo governamental norte-americana, com missdo de
melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude na
comunidade internacional, oferecendo educacao, publicacoes, servicos

de consultoria e acreditacao e certificacao internacionais.

® Atua em mais de 100 paises e busca promover padrdes rigorosos de

atendimento e fornecer solugdes para que hospitais atinjam o maximo

w Mirante

desempenho.



Quais os beneficios de ser acreditado pela JCI?

® Aperfeicoar os processos dos cuidados e administrativos.

® Reafirmar e difundir os direitos dos pacientes e familiares.

®  Proporcionar maior seguranca e qualidade nos servicos prestados aos pacientes.

® Adequar a operacio da instituicdo as normas e regulamentacdes vigentes.

® Demonstrar transparéncia nas relagdes com os clientes (pacientes, familiares,
corpo clinico e fornecedores)

® Apresentar visibilidade no mercado (interno e externo).

(

Diminuir os riscos de sinistros na instituicdo (fisico, ambiental, juridico,

financeiro).

® Obter controle de custo e eficiéncia. w Mirante



METAS INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO PACIENTE

IDENTIFICACAD

CORRETA
K FACIENTE

META 4

GARANTIR O
LOCAL CORRETO, O
PROCEIMMIENTO
MELHORAR A CORRETOE A
CIRURGLA HO

MEDICAMENTOS POREETO

REMWER O RISCO

RESULTANTE DE
QUEDAS

-

Mirante



Meta 1

Para tanto, na pulseira ou etiqueta de identificacao, sao utilizados
dois identificadores padronizados: NOME DO PACIENTE
COMPLETO e DATA DE NASCIMENTO.

A conferéncia da identificacdo deve ocorrer sempre ANTES da TODO
realizacao de qualquer procedimento, seja ele invasivo ou nao. PACIENTE
Confira alguns momentos importantes: E UNICO

« Apods a admissao ou abertura da ficha (paciente internado
ou externo);

« Antesdacoleta de sangue ououtras amostras paraexames;

- Antes da administracao de sangue ou hemoderivados;

« Antes da administracao de medicamentos e dietas;

« Antes do encaminhamento para realizacao de exames;

+ Antes de tratamentos e procedimentos de saude;

« Antes do atendimento do paciente por qualquer membro
da equipe multidisciplinar;

- Na organizagao do prontuario;

- Na fixacao de etiqueta em solicitagbes de exames;

- Na comunicacao de resultados de exames;

- Na dispensacao de medicamentos.

Conferir o NOME COMPLETO DO PACIENTE e DATA DE
NASCIMENTO antes da realizacao de qualquer procedimento
reduz a ocorréncia de eventos adversos.

Tasy - Consulta da Qualidade:

A Beneficéncia

Portuguesa HomoOnimos: distancia entre os leitos
de S3o Paulo Cadigo: 202

Norma de Procedimento




Caso o paciente tenha um nome social, qual é a identificacao que
realizamos a conferéncia?

Nome dado a pessoa cuja identificagao civil ndo reflita adequadamente sua identidade de género (trans, travestis e transexuai),

META 1
Para realizarmos a identificacdo do paciente que quer ser reconhecido pelo seu nome social:
No momento da internacao:
O paciente recebera uma unica pulseira contendo:
- Nome completo do paciente como esta no seu documento oficial;
- O nome social.
Colocar a pulseira no membro superior direito.

Na Tela ALERTA inserir a seguinte informacdo: O Paciente deseja ser reconhecido como...”escrever o nome social”.

A Recepcdo de Internacdo realizard ligacOes telefonicas para as areas diretamente envolvidas na assisténcia ao paciente,
certificando-se do recebimento da informacao.

A equipe de enfermagem terda um papel fundamental na divulgacdo dessa solicitacdo do paciente para a equipe multiprofissional

w Meta 1: A dupla

checagem é feita como
nome de registro.




Meta 2

A seguranca da assisténcia depende de uma NETA 2

comunicagao entre os prof|55|ona|s € areas que comuNIcAgAo B\

EFETIVA
seja oportuna, precisa, completa, sem O 2° PASSO PARA GARANTIR A SEGURANGA NO CUIDADO

PRESTADO AO PACIENTE E A COMUNICAGAO EFETIVA

DENTRO DA NOSSA INSTITUICAO.

ambiguidade e compreendida por todos. Segundo

Uma das comunicacbes mais propensas a erros sao as de
resultados de exames criticos por telefone. Veja como garantir a
seguranca nesse processo, realizando o Read Back:

a JCl, a efetividade da comunicagdo nas instituicoes

de saude reduz a ocorréncia de erros e resulta na

. . « Identifique o profissional;
melhoria da seguranga do paciente. + Realize a identificacao correta do paciente, conferindo
nome completo e data de nascimento;
« Ouca com atencao e anote tudo no prontuario;
+ Leia para a pessoa o que vocé escreveu;
« Confirme se a informacao esta correta.

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo




Meta 2: Resultados criticos laboratoriais

Laboratorio

¢ O operador técnico comunica o resultado de exame

critico ao enfermeiro da unidade ou ao médico _a ”
intensivista/ plantonista (UTI/ CDIM/PA). HAAL RESR A 2R

e solicitar confirmacao.

Enfermeiro (a) de Ul — 12 Passo

Evolugdo l
* Escuta atentamente a informacé&o registra no livro, Aimiznclio)de oratvolion —
|é para o técnico do laboratério o que escreveu, L2 = B=== UiBa a (10 |v]aa
solicita a confirmacao das informacdes e repassa - : : : : ) ‘ : . . . I
no sistema Tasy “Texto Padrao”. As__h recebo ligag3o do profissional {do
exame laboratorial de com resultado

) Enfermeiro (a) de Ul — 22 Passo

( ) Realizado releitura e confirmag3o (reod bock).
e Contata imediatamente o profissional médico e
registra esta informagdo no prontudrio MEDICO COMUNICADO

eletronico do paciente. As__h , comunicado Dr.(a): CRM:___

Conduta:

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo




Meta 2: Resultados criticos de imagem

1 « Existe uma lista de valores criticos de exames - consultar Tasy

2 « Exames de imagem: o médico radiologista que identificar o resultado
critico deve entrar em contato com o médico solicitante (ou, na

impossibilidade deste, hospitalista)

w Mirante



Meta 2: Prescricao por ordem verbal e/ou
telefonica

e Situacoes de Emergéncia: enfermagem anota em papel (nome
do medicamento, horario e doses) e transcricao posterior pelo
médico para a CPOE

e Prescricdo por ordem telefénica (Unidades de Internacdo) —
enfermeiro registra em Anotacdao de Enfermagem, realiza o
“read back” e Hospitalista transcreve em CPOE

e Lista de medicamentos nao permitidos — prescricao por ordem
telefonica ndao permitida — médico do paciente entra em
contato direto com médico hospitalista

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo




Meta 2: Visita Multi

* Comunicacao

* Integracao das informacodes — iniciar com nome completo
/ data de nascimento do paciente e diagndsticos

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo




Meta 2: Transicao do Cuidado

1 « PA, Unidades Criticas (UTI, Semi, UCI), Unidades de Internacao e Centro

Cirdrgico/ Hemodinamica
2 « Esta transicao é registrada em template especifico ou Evolugao Médica

3 « Pacientes encaminhados para UTI sao acompanhados pelos médicos e as
informacgdes passadas para o plantonista / diarista da UTI além do

registro em template

w Mirante
12



|
| S40 drogas que apresentam um perfil de risco e que podem |
| ser potencialmente perigosas devido a sua letalidade principalmente |

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo

SEGURANCA DOS MEDICAMENTOS
DE ALTA VIGILANCIA

1°Identificagdo
+Todos 0s medicamentos recebem uma etiqueta vermelha.
ATENCAO

MEDICAMENTO DE
ALTA VIGILANCIA

2° Armazenamento Seguro
« Nafarmécia e nas unidades, sao armazenadas em locais segregados.

+ Nos carros de emergéncia, estdo identificados e segregados.

3°Dispensagao
+ Todos os medicamentos séo dispensados individualizados em saco
vermelho.

4° Administragao 1

« Para os medicamentos de alta vigilancia, é realizado o processo de dupla
checagem: preparo e conferéncia dos medicamentos por dois profissionais.




Meta 3

Acondicionamento em gaveta especifica

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo




Meta 3

Descarte de psicotropicos

Em casos de liquidos residuais em frascos ou seringas, desprezar
o conteudo restante em coletor de residuos quimicos (caixa laranja)

O descarte das sobras de psicotrépicos deve ser acompanhado pela

enfermagem, registrado em impresso proprio CONTROLE DE
DESCARTE DE MEDICAMENTOS CONTROLADQOS — PORTARIA

Identificagao das seringas

Identificar seringas com medicamentos com etiquetas padronizadas

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo




Meta 4

Time out fora para procedimentos invasivos fora do Centro Cirdrgico

TODO PROCEDIMENTO CIRURGICO E

TERAPEUTICO/DIAGNOSTICO INVASIVO QUE POSSIBILITE! =
LATERALIDADE DEVERA SER MARCADO PELO CIRURGIAQ
OU MEDICO EXECUTOR DO PROCEDIMENTO.

Inte




Meta 4

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sdo Paulo




Meta 4

Ocorre imediatamente antes
de iniciar o procedimento.

O médico em sala confere
em voz alta os itens:

v Paciente certo (pulseira);
v Procedimento certo
(prontuario);
v'Local certo (lateralidade,
estrutura e nivel de
estrutura);
v Equipamentos, materiais e
medicamentos certos;
v'Documentagdo certa.
v Uso de antibiético

A Beneficéncia profilatico

Portuguesa
de Sao Paulo

Tasy — Consulta da Qualidade: Norma de Procedimento “Cirurgia Segura” Cédigo: 377




Meta 5

REDUZIR O RISCO DE INFECCAO ASSOCIADO
AOS CUIDADOS DE SAUDE

APRENDA OS 5 MOMENTOS QUE VOCE
DEVE HIGIENIZAR AS SUAS MAOS

0
K

APOS RISCO DE
EXPOSICAO A FLUIDOS
CORPORAIS

1 APGS CONTATO
B COM 0 PACIENTE

APOS CONTATO COM
AS AREAS PROXIMAS
AD PACIENTE

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo

....
---------

Manual: Prevengao de Infecgdo Relacionada a Assisténcia



O alcool gel é mais eficaz que agua e sabao?

Nao é permitido o
uso de adornos !

Higienizacdo das Maos
Utilizar o alcool gel sempre
que as maos nao tiverem
sujidade visivel.
Imediatamente antes ao apos
assisténcia ao paciente. r

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo




Meta 6

Escala de queda JOHNS HOPKINS

RISCO MODERADO

Manter as intervencdes de baixo risco

Instalar a pulseira de identificac&o de risco para
queda em MSD e manter durante todo o periodo da
internacé&o

Orientar a solicitar auxilio para sair do leito

Manter pertences préximo ao paciente

Auxiliar na deambulac&o dos pacientes que
apresentem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo
e/ou motor;

Acompanhar as primeiras marchas do paciente/cliente

Adequar disposicdo de moveis e objetos no ambiente

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo

REDUZIR O RISCO DE LESAO DECORRENTE DE QUEDAS

COMO?

+ Identifique os pacientes com risco de queda com a pulseira de
identificacao;

« Naodeixe o paciente sozinho: solicite a presenca de acompanhante 24h
por dia;

+ Seguranca: oriente sobre a campainha e as barras de seguranga dos
banheiros;

« Grades da cama elevadas: mantenha as camas baixas, rodas travadas,
grades elevadas e objetos préoximos (campainha, telefone, 6culos, etc.);

« Calcados apropriados: Orientar sobre o uso de sapatos antiderrapantes;

+ Movimentag¢ao: durante os transportes, utilizar cadeira de rodas, maca
ou cama com grades elevadas.

Oriente o paciente e seus familiares. A participa¢ao no
cuidado é fundamental para a sua seguranga.

Em caso de duvidas, procure a equipe de enfermagem.




Meta 6

RISCO MODERADO

Manter as intervengdes de baixo risco

ALTO RISCO

Conscientizar a familia sobre a importincia da perr@néncia de
acornpanhante

Instalar a pulseira de identificacdo de risco para
queda em MSD e manter durante todo o periodo da
internacao

Orientar a solicitar auxilio para sair do leito

Orientar a familia que, se necessario deixar o paciente sozinho,
corunicar a equipe de enfermagem

Reforgar orientagdes quanto a prevengdo de queda nastrocas de
acormpanhante

Manter pertences proximo ao paciente

Realizar rondas de 2/Zh, avaliando necessidades e a
seguranga do paciente

Auxiliar na deambulagdo dos pacientes que
apresentem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo
e/ou motor;

Solicitar avaliagio do farmacéutico

Acompanhar as primeiras marchas do paciente/cliente

Solicitar avaliagao do fisioterapeuta (caso este profissional
ndo acompanhe)

Adequar disposicdo de moveis e objetos no ambiente

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo

ha presenga de agitagdo psicomotora, agressividade (para outras
pessoas e a 5i mesmmo), solicitar avaliagdo médica e realizar a
contengdo apds prescrigdo
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O que fazer em caso de suspeita de incéndio?

Avisar os brigadistas da unidades do incéndio e/ou fumaca, que sao

identificados pelo boton vermelho do cracha.
Ligar no ramal 6020 e comunicar o incéndio e/ou fumaca.

Avaliar, junto com os bombeiros e brigadistas, a necessidade de
fechamento da rede de O2 (existem painéis nas unidades com registros

identificados para cada um dos gases [02, ar comprimido, vacuo])

Avaliar necessidade de evacuacao dos pacientes. Caso esta acao seja
necessaria, retirar inicialmente as vitimas com rapida e facil mobilidade e

por ultimo as vitimas inconscientes

Mirante
Localizar e sequir as rotas de fuga '
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Situacoes de Emergéncia

Codigo Amarelo, Azul ou Vermelho: ramal *200. O cédigo azul pode ainda
ser acionado através do Telecare (sistema de acionamento do cddigo azul
disponivel nos postos de enfermagem das unidades de internagao que nao
dispdem de equipes médicas proprias). A contingéncia dos codigos € pelo

acionamento do plantonista da SEMI (ramal 6235)
Incéndio: ramal 6020
® Catdstrofe: ramal 6020

Invasao, agressao, assalto, atitudes suspeitas: 6262

w Mirante



Critérios de encaminhamento de pacientes para

unidades criticas
UTI X UCI

25

Perfil da Unidade

Complexidade SEMI uco um ul ™O
Equipe Médica Exclusiva unidade 24hs v v Nzo Nzo
Qualificagdo medicina urgéncia | v/ v Nio N3o
Acionamento hospitalista Nao Nao Nzo v v
Fisioterapia Exclusiva unidade 24hs Nao Sim Sim Nzo Nzo
Pés-operatério IMEDIATO | Cardiaca Néo Néo Sim Sim Sim
de cirurgia de grande
porte Neurocirurgia Nao Nao sim sim sim
Vascular (aberta) Depende Depende | Sim Nzo Nao
gravidade | gravidade
Depende Depende | Sim Nzo Nzo
gravidade | gravidade
Abdominal Depende Depende | Sim Nzo Nao
gravidade | gravidade
Monitorizagéo Avangada (PAinvasiva ; Swan Néo Nao v Nzo Nzo
hemodinamica Ganz)
Suporte Hemodinamico Noradrenalina / Vasopressina Nzo Nzo v N3o N3o
=2 Drogas Vasoativas Nao N&o v N3o Nao
ECMO Nzo Nzo v Nao N3o
Bal3o intra-adrtico Nao Nao v Nzo Nao
Dispositivo de assisténcia Nao N&o v N3o Nao
ventricular
Trombolise Nao Nzo Nao
Suporte neurolégico Sedagdo continua (exceto v v v
paliativos
Glasgow < 10 (agudo) Nao Nao v Nzo Nzo
Pressdo intra-craniana Nao N&o v N3o Nao
EEG continuo Néo Néo v Nzo Nzo
Derivagao ventricular/lombar Nao Nao v Nzo Nao
externa
Suporte metabélico Insulina continua Nao Nzo v N3o Nzo
Hemodialise intermitente v v v Nao v
Hemodilise continua Nao Nao v Nzo v
Suporte respiratério Invasivo Nao N&o v N3o Nao
Néo Invasivo / Alto fluxo v v v Nao Nao
Nzo invasivo (> 6hs/dia) Nao Nao v Nzo Nao
Traqueostomia (cronico) v v v N&o Nao

Mirante
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

® Cada membro da equipe médica (de acordo com procedimento) deve
explicar ao paciente o procedimento proposto, riscos e alternativas
de tratamento. Apods esclarecimento de duvidas, deve preencher todos os

campos (sem abreviaturas ou siglas) e solicitar a assinatura do paciente

Este momento prevé a explicacao detalhada do procedimento e riscos, que
sdao competéncias especificas do especialista da area, portanto ndao é
permitido que um médico aplique o termo que nao é de sua

especialidade (ex: o anestesista s6 pode aplicar e assinar o termo de

anestesia)
w Mirante



Prontuario do Paciente

1 « Prescricdo médica - nao utilizar ACM nas Unidades de Internacao e descrever
justificativa para medicamentos SN

* Descrever critério de uso de cada analgésico prescrito de acordo com score de dor

2 « N3o é permitido o uso de siglas/abreviaturas ndo padronizadas - para consultar
Glossario:

Cliqgue com
bot3do direito
do mouse

(T) Tasy - Prontuaric Eletrnico Paciente - PEP
Atendimento Prontudrio  Paciente Sexo Mascimento  Idade Leito Data de entrada FO Int
&l I I ] | ] ]
» Meus pacientes
¥ Setores de intemacgdo
CDTI-CC BP Mirante
Intemag&o BP Mirante Tome VI 72 andar
IntemagZo BP Mirante Tome VIl 82 andar

IntemagZo BP Mirante Tome VIl 92 andar Consultar alettas usudrio Ctri+Alt+1
Intemag&o BP Mirante 22 andar Vattar para &nvare CrisW
Intemago BP Mirante 32 andar Exibir / Ocukar arvare Cir+2
Intemacgio BP Mirante 42 andar Fechartoda drvors Ctrl+Shift+)
Intemagio BP Mirante 52 andar SR Ci+5hift=C
h 1 I Leitos Virtuais CC - BP Mirarte Giosséito
[ P reencnimen tO com p etO Unidade Cardiolégica Intensiva BP Mrar E:E’“I_“:‘ EEE >

Unidade Semi Intensiva BP Mirante c=scs
UTI Geral ¥ Informagdies sobre este menu

SAME =] Personalizar

Meus cadastros

Consultas

w Mirante



O que fazer frente a suspeita de evento adverso?

1 » Tomar as medidas imediatas para corrigi-lo €, em seguida, registrar notificacao no Tasy:

=S

(7) Tasy - Médulo Principal
Arquivo OpcSes Funcgdes Sobre |Pesqasar J

| Anatista de Quatidad (\G’] ~
Notifique - Qualidade #&3
| \ Consuita da Qualidade GestSo da Qualidade

2 » Todas as notificagdes sao analisadas pela equipe da Qualidade, que toma providéncias

Clique no icone
GESTAO DA
QUALIDADE

Clique no icone
NOTIFIQUE
QUALIDADE

junto as areas envolvidas para melhorar os processos e a seguranca do

paciente/colaboradores

. . . Mirante
283 «» Disclosure / Citar evento recente da Unidade, se houver w
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Protocolos institucionais gerenciados no BP Mirante - 2019

Prevencao do TEV (% de pacientes internados com profilaxia adequada)

Sepse (% de pacientes com administracdo de ATB em até 60 min da
identificacao, taxa de mortalidade, taxa de coleta de lactato na primeira hora,
taxa de reposicdao volémica e taxa de coleta hemocultura antes da administragao
do ATB)

Transplante de dérgdos sélidos (taxa de sobrevida do enxerto, taxa de sobrevida
dos pacientes, taxa de complicagbes cirurgicas e taxa de infeccao do sitio
cirdrgico)

Manejo do sangramento grave / cddigo vermelho (taxa de mortalidade, taxa de
transfusao adequada, taxa de acionamento adequado, taxa de conformidade
solicitacao do ROTEM)

Cuidado pré, intra e pods prontatectomia (média de permanéncia, taxa de
reinternacoes, taxa de complicacdes cirurgicas, taxa de infeccao de sitio cirldrgico,

taxa de incontinéncia urinaria e impoténcia sexual) l
Mirante
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Outros gerenciados nas areas

Codigo Azul e Amarelo

Sindrome Coronariana Aguda

® AVE

Antibioticoprofilaxia cirdrgica — Quadro de Gestao a vista no Centro
Cirurgico

Manejo da Dor

w Mirante
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Onde encontrar os protocolos e outros documentos
do BP Mirante?

@ 1oy vasso i

Arquivo OpcBes Funcdes Sobre

Consultor da Qualidade
Gerente de Qualidade
Notifique - Qualidade

Notifique - Qualidade
g(al 4 \ Vocé pode buscar o
documento pela
Consuta da Qualdade listagem.

Com duplo clique, sera
aberto o documento
selecionado

Cligue no icone
CONSULTA DA
QUALIDADE

Ou vocé pode usar os
; filtros para a busca, em
SR, 3 se.gmda clicarem
Locssacko: | 3| atualizar e o documento
Patavra chave: | - | . T
Pasmon s I ) serd exibido.
Setores envoividos: | ~]
Setor responsivel: | v
Refertncia: | v
P P24 s6c0na 05 cove com o o ‘
i
Grpo Carg: | ~]
[ -
1 niL
2 100 DIET/ FALARES
: z MATERIAIS PARA O ESTAGIO 'NORMA DE PROCEDIMENTOS ' . Detale
5 103 ALTA 'NORMA DE PROCEDIMENTOS . tova I
6 104 'ATENDIMENTO RADIOTERAPIA BLOCO | 'NORMA DE PROCEDIMENTOS
: : FARMACIA CLINICA - NORMA DE PROCEDIMENTOS A =
107 oBIToS v .
— | [ Mirante
— . — | —
|[Prvso [Bsbondo  |Vaidsdo  [Daponivel [Emmvedo | Enimnamens [FSde i




32

Eventos e processos com acoes de melhoria

5 Eventos sentinela no ano de 2019 - Gerenciamento de Risco

1 « Janeiro - Falha na prescricao de dieta parenteral - Evento Grave
2 . Fevereiro - Falha no manejo de bomba de heparina - Obito
3 » Abril - Extravasamento de Calcio - Evento Grave

4 » Agosto - Falta de adesao ao protocolo de sepse - Obito

5 . Novembro - Falha na avaliacdo de risco pré sedacdo na Semi - Obito
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Quais os treinamentos obrigatorios para os
medicos?

1 « ACLS - intensivistas, PA, hospitalistas, anestesistas

2 « BLS - corpo clinico
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Avaliacao de Desempenho

1 « Anual

2 » Indicadores especificos por especialidade
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