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Os esforcos tradicionais para identificar eventos adversos concentraram-se na notificagao voluntéria e na
rastreabilidade de incidentes. No entanto, pesquisadores de satide piblica estabeleceram que apenas 10 a
20 por cento dos incidentes sao relatados e, desses, 90 a 95 por cento ndo causam danos aos pacientes. Os
hospitais precisam de uma maneira mais eficaz de identificar os incidentes que causam danos aos
pacientes, a fim de quantificar a frequéncia e a gravidade do dano, e selecionar e testar mudancas para
reduzi-lo.

O Global Trigger Tool do Institute for Healthcare Improvement (IHI) para Medida de Eventos Adversos
fornece um método de facil aplicacdo para identificar com precisao os eventos adversos (incidentes que
causaram danos) e medir a taxa de eventos adversos ao longo do tempo. Rastrear os eventos adversos ao
longo do tempo € uma maneira ttil de saber se as mudancas que estao a ser feitas estdo a melhorar a
seguranca dos processos de cuidado de satde. A metodologia Trigger Tool consiste na revisao retrospectiva
de uma amostra aleatéria de processos/prontuarios clinicos de pacientes internados usando “triggers” (ou
pistas) para identificar possiveis eventos adversos. Muitos hospitais utilizam essa ferramenta para
identificar eventos adversos, avaliar o nivel de danos de cada evento adverso e determinar se os eventos
adversos sio reduzidos ao longo do tempo como resultado de esforcos de melhoria. E importante notar, no
entanto, que o Global Trigger Tool do THI nao pretende identificar todos os eventos adversos em um
processo/prontudrio clinico de uma hospitalizacdo. A metodologia, o prazo recomendado para revisio e a
selecdo aleatoria de processos/prontuérios clinicos sdo projetados para produzir uma abordagem de
amostragem que seja suficiente para determinar as taxas de danos e observar melhorias ao longo do tempo.

O IHI formou o Grupo Idealized Design of the Medication System (IDMS) em maio de 2000. Esse grupo
de 30 médicos, farmacéuticos, enfermeiros, estatisticos e outros profissionais estabeleceu um objetivo para
projetar um sistema de medicacdo mais seguro por um fator de 10 e mais rentavel do que os sistemas
atualmente em uso. A Trigger Tool para Medida de Eventos Adversos Relacionados a Medicamentos foi
inicialmente desenvolvida por esse grupo para avaliar o progresso nessa meta de seguranca e forneceu a
base para o desenvolvimento das Trigger Tools subsequentes.

Este manual foi desenvolvido para fornecer informac6es abrangentes sobre o desenvolvimento e a
metodologia do Global Trigger Tool do IHI, com instrucdes passo a passo para usar a ferramenta para
medir eventos adversos em um hospital.
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Desde o seu desenvolvimento no final de 2003, o uso do Global Trigger Tool do THI se espalhou de
projetos colaborativos a esforcos de aprimoramento em larga escala, incluindo a Campanha de 5 milhGes
de vidas do IHI. O Global Trigger Tool do THI se tornou uma ferramenta que muitos hospitais de varios
paises atualmente usam para monitorar taxas de eventos adversos enquanto trabalham para melhorar a
seguranca do paciente. Em 2008, o Departamento do Departamento de Satde e Servicos Humanos do
Inspetor-Geral concluiu um estudo piloto para medir eventos adversos em beneficidrios do Medicare e
usou a Ferramenta Global Trigger da THI como método de identificacdo.! Esse uso extensivo da
Ferramenta IHI Global Trigger a oportunidade de reunir feedback daqueles que usam a ferramenta e
identificar oportunidades para esclarecer definigoes e atualizar material.

Esta segunda edicao do Manual da IHI Global Trigger Tool (originalmente publicado em 2009) nao
contém mudancas substanciais na metodologia geral ou no processo de revisao. Esta versao em portugués
do Manual da IHI Global Trigger Tool para medicao de eventos adversos inclui aprimoramentos
aprendidos por muitos usuarios e contextualizados no sistema de satde local.

Os revisores experientes perceberao que hi alteracgoes na lista de gatilhos. Varios gatilhos foram removidos,
principalmente no médulo Cirtrgico, pois provaram ser de pouca utilidade ao longo do tempo. O
desenvolvimento de uma Ferramenta de Gatilho Perinatal proporcionou a oportunidade de atualizar o
modulo Perinatal com gatilhos adicionais que serao tteis para identificar possiveis eventos adversos.

As alteracoes nesta versao nao afetarao os dados de organizacdes que usaram a versao em inglés da THI
Global Trigger Tool porque o foco esta na identificacao de eventos adversos, nao nos gatilhos. As
organizacoes com meses ou anos de dados de eventos adversos obtidas por meio da analise com a THI
Global Trigger Tool original podem continuar a executar revisoes usando esta versao e incorporar os
resultados no mesmo conjunto de dados. A metodologia de amostragem e revisdo permanece a mesma.

Para contextualizar a ferramenta, as organizagoes sao incentivadas a adotar e adaptar os gatilhos para
corresponder aos nomes dos medicamentos e aos valores de laboratério usados em sua organizacao.

Parabéns a equipe que desenvolveu esta versao em portugués da Ferramenta Global Trigger Tool para
ajudar as muitas organizacoes de satide no mundo em que o portugués é falado.

Frank Federico, RPh
Vice President and Senior Safety Expert
Institute for Healthcare Improvement
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A versao final da traducao e adaptacio para o Portugués da segunda edicdo do Global Trigger Tool do IHI
para Medida de Eventos Adversos foi fruto do trabalho colaborativo de um grupo de voluntarios de
Portugal e do Brasil formado por pesquisadores e especialistas em Seguranca do Paciente e em Melhoria da
Qualidade dos cuidados de satide. Com o objetivo de tornar a linguagem acessivel a comunidade global de
falantes do idioma, foram realizados esforgos para garantir que diferencas regionais em termos e
expressoes fossem sinalizadas e registradas ao longo do texto. Dessa forma, sera possivel identificar
expressoes que contemplam as formas mais utilizadas em Portugal e no Brasil, respectivamente, como por
exemplo, “processos/prontuarios clinicos”. Termos que possuem o mesmo significado, grafias muito
semelhantes e sdo aceitos igualmente pela norma atual da Lingua Portuguesa, tiveram apenas uma das
formas mantidas no texto, como por exemplo “retrospectiva” e “infeccao” (para “retrospetiva” e “infecao”).

As adaptacoes no documento em relagio a versao original em inglés restringem-se a pequenos ajustes no
texto, para garantir a fluéncia da leitura na lingua portuguesa, sem alterar o conteudo geral; a substituicao
de termos para atender as recomendacoes atuais da Organizacdo Mundial da Satide quanto a terminologia;
a retirada do item VI. Stories from Experienced Organizations (Historias de Organizacoes Experientes),
pois trazia dados desatualizados de instituic6es internacionais; e a descricdo de triggers que citam ou que
se referem a medicamentos. Sobre este tltimo, foi feita a op¢ao por utilizar o nome da substéncia, e ndo o
nome comercial dos medicamentos, e a trata-los de forma genérica, como por exemplo “M7 — Uso de anti-
histaminico” e “P1 — Uso de agentes tocoliticos”, substituindo os triggers originais “M7 —
Diphenhydramine (Benadryl) Administration” e “P1 —Terbutaline Use”. A intencao dos tradutores foi
deixar claro que as institui¢coes podem adaptar aquele trigger considerando-se o medicamento que é mais
utilizado no contexto local e atual.

Os revisores experientes perceberdo que ha alteracoes na lista de gatilhos. Varios gatilhos foram removidos,
principalmente no médulo Cirtrgico, pois provaram ser de pouca utilidade ao longo do tempo. O
desenvolvimento de uma Ferramenta de Gatilho Perinatal proporcionou a oportunidade de atualizar o
modulo Perinatal com gatilhos adicionais que serao tteis para identificar possiveis eventos adversos.

Esperamos que a traducao do documento seja um incentivo para que mais institui¢oes utilizem a
ferramenta para mensurar a ocorréncia de eventos adversos e, assim, instituir agdes para melhorar a
seguranca do paciente, nao s6 em Portugal e no Brasil, mas também em outros paises de lingua portuguesa
paises.
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Tentativas convencionais de quantificar os eventos adversos incluem relatos voluntarios de incidentes,
revisoes retrospectivas ou concorrentes de processos/prontuarios clinicos (as vezes complementadas por
vigilancia “a beira do leito”) e abstracdo de eventos de bancos de dados observacionais. O conceito de
“trigger” (entendido aqui como um gatilho ou um rastreador; algo que sera utilizado como pista para uma
investigagdo posterior mais detalhada) para identificacao de eventos adversos em processos/prontuarios
clinicos foi introduzido por Jick em 1974.2 Classen refinou e automatizou a abordagem utilizando triggers
eletronicos em um sistema integrado de informacoes hospitalares para identificar processos/prontuérios
de pacientes e fazer a revisao dos mesmos em busca de eventos adversos.3 O uso de triggers em revisoes
manuais de processos/prontuarios clinicos foi inicialmente desenvolvido pelo Institute for Healthcare
Improvement (IHI) em 1999 para identificar apenas eventos adversos relacionados a medicamentos. Na
sequéncia, foram realizadas adaptacoes da metodologia para outras areas do hospital, como para cuidados
intensivos. Publicacgbes recentes descrevem o uso e o desenvolvimento das Trigger Tools.41°
Posteriormente, o IHI desenvolveu o “Global Trigger Tool do THI para Medida de Eventos Adversos” para
identificar eventos adversos em pacientes adultos internados em todo o hospital, com algumas exclusées.

O objetivo geral de melhorar a seguranca nos cuidados de satide é reduzir lesao e danos ao paciente, o que
ressalta a importancia de fazer a distin¢do entre os conceitos de erro e danos. Embora a identificagio e a
anélise de erros sejam importantes para compreender os aspectos que estdo propensos a falhas nos
sistemas de prestacao de cuidados de satide e desenhar estratégias para prevenir e mitigar essas falhas, ha
um valor especial na quantificagdo do danos real. Erros nos cuidados de satide sao falhas nos processos de
cuidado e, embora tenham o potencial de serem prejudiciais, numerosos relatos demonstraram que muitas
vezes nao estao ligados a danos ao paciente.!! Por determinarem resultados clinicos, os incidentes com
danos tendem, particularmente, a envolver tanto médicos como administradores em uma revisao completa
dos fatores sistémicos que levaram ao evento adverso, com um foco claro na melhoria dos resultados para
os pacientes. Concentrando-se nos eventos realmente vivenciados pelos pacientes, um hospital pode
comecar a promover uma cultura de seguranca que substitui a culpa individual dos erros pelo redesenho
abrangente do sistema que reduz o sofrimento do paciente. Para abordar a necessidade clara de quantificar
os resultados adversos para os pacientes, o Global Trigger Tool do THI concentra-se na identificacao de
danos ao paciente.

Qualquer esforco para identificar danos requer uma definigao clara para evento adverso. Os Centros
Colaboradores para Monitoriza¢io Internacional de Medicamentos da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) definem um evento adverso como:

“Nocivo e ndo intencional e ocorre em doses utilizadas no homem para profilaxia, diagnéstico,
terapéutica ou modificacdo de funcées fisiolégicas”.:2

O Global Trigger Tool do IHI inclui esses tipos de eventos, mas vai além dos medicamentos para abranger
qualquer evento nocivo ou ndo intencional que ocorra em associacdo com os cuidados de sadade.

Institute for Healthcare Improvement « ihi.org 7
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No Global Trigger Tool do THI, a defini¢do utilizada para o dano € a seguinte: danos fisicos ndo
intencional resultante de um cuidado de satide, ou que teve o cuidado de satide como fator contribuinte,
que requer monitorizagdo, tratamento ou hospitalizacdo adicional, ou que resulte em morte.

O Global Trigger Tool do THI concentra-se em e inclui apenas os eventos adversos relacionados a
prestacio ativa de cuidados (comissao) e exclui, tanto quanto possivel, questoes associadas a cuidados
abaixo do padrao (omissao). Embora os eventos adversos relacionados a omissao de tratamentos baseados
em evidéncia geralmente ocorram e devam ser incluidos nos esforcos de melhoria da qualidade, eles nao
sao o foco da medicdo com o Global Trigger Tool do THI. Por exemplo, um paciente que néo recebeu
tratamento adequado para hipertensao arterial e sofreu um acidente vascular cerebral certamente teve uma
catastrofe médica relacionada a maus cuidados, mas nao seria considerado um evento adverso
empregando-se a definicdo do Global Trigger Tool do IHI porque o evento esté relacionado a omissao de
cuidados baseados em evidéncia. No entanto, um paciente a quem foram administrados anticoagulantes e
que subsequentemente sofreu um acidente vascular cerebral devido a uma hemorragia intracerebral teria
sofrido um evento adverso segundo o Global Trigger Tool do THI porque o uso do anticoagulante
(comissao) causou o evento. Durante as revisoes, os atos de omissao podem ser reconhecidos e relatados
como oportunidades de melhoria.

O Global Trigger Tool do THI inclui todos os eventos adversos, isto é, eventos que sdo consequéncias nao
intencionais dos cuidados de satide, sejam eles evitaveis ou ndo. Nao deve haver tentativa dos revisores
para determinar a evitabilidade durante uma revisao com o Global Trigger Tool do THI. Se um evento
adverso ocorreu, é, por definicdo, dano. Pode-se argumentar que os "eventos inevitaveis" de hoje estdo a
apenas uma inovagao de serem evitaveis no futuro.

O Global Trigger Tool do THI é projetado para ser um método para medir danos ao longo do tempo. Se a
definicao de eventos incluidos mudasse constantemente dependendo do que era evitavel, a medida ficaria
sem sentido ao longo do tempo.

O Global Trigger Tool do THI adapta a classificacio do Indice de Categorizaciio de Erros do National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP).13 Embora
originalmente desenvolvidos para categorizar erros de medicacao, essas definicoes podem ser facilmente
aplicadas a qualquer tipo de erro ou evento adverso.

O Global Trigger Tool do THI conta apenas eventos adversos — danos ao paciente (conforme definido
anteriormente), sejam eles o resultado de um erro ou nao. Assim, a ferramenta exclui as seguintes
categorias do Indice NCC MERP devido ao fato delas descrevem erros que nio causam danos:
Categoria A: Circunstancias ou eventos com capacidade para causar erros

Categoria B: Um erro que nao atingiu o paciente

Categoria C: Um erro que atingiu o paciente, mas nao causou danos

Categoria D: Um erro que atingiu o paciente e exigiu monitoramento ou intervenc¢ao para confirmar que
nao resultou em nenhum dano ao paciente

Institute for Healthcare Improvement « ihiorg 8
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Esta ferramenta utiliza as categorias E, F, G, H e I do Indice NCC MERP porque essas categorias descrevem
danos. (Observe que as descricoes originais das categorias de gravidade dos danos do Indice NCC MERP
foram adaptadas, eliminando-se todas as referéncias a erros, uma vez que as Trigger Tools nao se
concentram em erros.)

Categoria E: Danos temporario ao paciente e necessidade de intervenca
Categoria F: Danos temporario ao paciente e necessidade de iniciar ou prolongar hospitalizacao
Categoria G: Danos permanente ao paciente

Categoria H: Necessidade de intervencdo para manter a vida Categoria I: Morte do paciente

Os triggers utilizados no Global Trigger Tool do THI foram definidos apods revisao de literatura sobre
eventos adversos em varias areas do hospital. Esses triggers foram testados em centenas de hospitais por
meio de varias Trigger Tools (Evento Adverso Relacionados a Medicamentos, Cirargico, Perinatal,
Cuidados Intensivos).*4 O IHI desenvolveu o Global Trigger Tool utilizando médulos que correspondem a
essas Trigger Tools anteriores e adicionou, excluiu, e ajustou triggers ao longo do tempo para refletir as
mudancas nos tratamentos e nos tipos de eventos adversos que sao identificados na pratica

O Global Trigger Tool do THI requer a revisdo manual de processos/prontuarios clinicos fechados de
hospitalizac¢oes (ou seja, com as informacoes completas sobre a alta, incluindo notas/sumario e as
codificacOes). Esta secdo da ferramenta explica os métodos para selecionar e fazer a revisao dos
processos/prontuarios clinicos e determinar se eventos adversos ocorreram.

A equipe de revisao deve ser composta por, no minimo, trés pessoas:

1. Dois revisores primarios, com experiéncia clinica e conhecimento sobre o contetido e a montagem
do processo/prontuario clinico do hospital, bem como sobre como os cuidados geralmente sdo
prestados. Hospitais que utilizam o Global Trigger Tool do IHI geralmente empregam enfermeiros,
farmacéuticos e fisioterapeutas nas equipes de revisao. Enfermeiros experientes tém sido os melhores
revisores, mas outras combinacbes de membros da equipe podem ser utilizadas desde que tenham
conhecimento e experiéncia necessaria.

2. Um médico, que ndo faz a revisao dos processos/prontudrios, mas valida o consenso dos dois
revisores primdrios. O médico valida os eventos adversos identificados e a classificagdo da gravidade
do dano, além de fornecer respostas a questées que os revisores primarios possam ter sobre algum
achado em um processo/prontuério especifico.

Ao empregar dois ou mais revisores primarios, levanta-se a questao da consisténcia (confiabilidade intra e
inter avaliadores) entre os revisores: quanto maior o niimero de revisores na equipe, maior a inconsisténcia
potencial. O THI nao recomenda que, individualmente, os hospitais realizem estudos exaustivos para medir
a confiabilidade, mas encoraja as equipes a promover continuamente procedimentos consistentes e
padronizados de revisao de processos/prontudrios clinicos, utilizacdo de triggers e interpretacao de
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eventos. A equipe de revisao deve permanecer constante ao longo do tempo, sempre que possivel. Muitos
hospitais descobriram que uma abordagem pratica é empregar revisores primarios e médicos por um ano,
com membros da equipe sobrepostos para garantir o treinamento adequado dos novos revisores. Além
disso, as equipes devem se reunir aproximadamente uma vez por més para fazer a revisao de todos os
eventos adversos identificados durante aquele periodo, a fim de detectar e resolver a variacao entre os
revisores na identificagdo de eventos adversos e na classificacao da gravidade dos danos. Essa abordagem
de treinamento continuo demonstrou alcancgar alta consisténcia entre os revisores.° (Consulte a secao IV
para obter mais informacGes sobre o treinamento da equipe de revisores para melhorar a consisténcia.)

O Global Trigger Tool do THI emprega uma metodologia de amostragem que utiliza pequenas amostras ao
longo do tempo.

A recomendacdo é selecionar 10 processos/prontuérios clinicos de pacientes de toda a populacao de
pacientes adultos com alta, com algumas exclusoes que estdo descritas abaixo, a cada duas semanas (por
exemplo, pacientes que receberam alta entre o0 1° e 0 15° dia do més para a primeira amostra e do dia 16 até
o final do més para a segunda amostra), com um total de 20 processos/prontuarios por més. Alguns
hospitais podem optar por fazer a revisao de todos os 20 processos/prontuarios de uma s6 vez, mas isso
gera apenas um ponto de dados por més em comparacao com os dois pontos de dados gerados com as
amostras a cada duas semanas. As organizacGes que tiverem recursos para isso podem optar por utilizar
uma amostra maior, como 40 processos/prontuérios por més; porém, fazer a revisdo de mais de 40
processos/prontudrios por més gera pouco beneficio adicional.

Conforme exposto, o IHI recomenda amostragem a cada duas semanas e geracao de dois pontos de dados a
cada més. Os dados dessas pequenas amostras podem mostrar grande variacdo de amostra para amostra.
No entanto, a agregacao dessas amostras ao longo do tempo aumentara a precisao e a apresentacao desses
dados em graficos de controle fornecera informagdes tteis sobre tendéncias e causas especiais de variacao
de danos em sua organizacao. (Importante: Os hospitais devem utilizar o Global Trigger Tool do ITHI como
parte de um sistema de aprendizado que inclui outras medidas, como notificagdo voluntéria, dados sobre
infeccoes de local/sitio cirargico e outras medidas de resultados.)

Como a readmissao em 30 dias é um trigger, selecione processos/prontuérios de pacientes que receberam
alta ha mais de 30 dias da data da revisao para que as readmiss6es possam ser verificadas. Por exemplo, ao
realizar uma revisdo em dezembro, selecione os processos/prontuarios dos pacientes que receberam alta
em outubro.

Use as seguintes diretrizes ao selecionar os processos/prontuarios:

e Selecione 10 processos/prontuarios de pacientes para cada periodo de amostragem de duas semanas,
além de alguns extras, caso um deles ndo atenda aos critérios de inclusdo.

e Nao selecione 20 processos/prontuarios para o més inteiro; divida esses 20 processos/prontuarios em
duas amostras de 10 processos/prontuarios, ou seja, programe cada amostra de duas semanas de
maneira independente.

Os critérios de selecao sao:

e Processo/prontuario clinico fechado e completo (informacgoes completas sobre a alta, incluindo
notas/sumario e as codificagoes)
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e Hospitalizacdo formal, com pelo menos 24 horas de permanéncia
(Observacao: Esta é uma estratégia de amostragem para evitar casos ambulatoriais. Alguns hospitais
incluem pacientes com permanéncia de um dia; no entanto, os processos/prontuarios selecionados
para revisao devem ser sempre de pacientes que foram classificados como pacientes internados.)

e Paciente com 18 anos ou mais

e Excluem-se hospitalizagOes psiquiatricas e de pacientes para reabilitacdo
(Observacao: Os triggers nao foram definidos para essas populagoes nesta ferramenta.)

Se um processo/prontuério nao atender a esses critérios, nao o utilize; em vez disso, selecione um dos
“extras”. A equipe fara a revisdo de apenas 10 processos/prontudrios; portanto, os processos/prontuarios
extras nao serdo utilizados a menos que isso ocorra.

Como a revisao é baseada em amostragem para identificacdo de eventos adversos, é essencial empregar um
método realmente aleatério para selecionar os processos/prontuarios (ou seja, cada processo/prontuario
clinico de paciente tem a mesma oportunidade de ser escolhido). Alguns métodos validos sao:

e Gere numeros aleatoérios entre 1 e 9 e selecione 10 processos/prontuarios com nimeros de
processos/prontuarios que terminam no nimero aleatério.

e Imprima todas as admissdes ou altas (garanta que os 6bitos sejam incluidos) e selecione um
processo/prontuario a cada 10 para revisao.

Se um processo/prontuério selecionado para revisao nao estiver disponivel, selecione o préximo na lista
aleatoria.

Em hospitais pequenos, que tém menos de 10 pacientes hospitalizados por intervalo de duas semanas, faca
a revisao de todos os processos/prontuérios para o intervalo.

Se possivel, devem ser disponibilizados os processos/prontuérios clinicos de hospitalizaces do paciente
que aconteceram antes e depois da hospitalizacio que foi selecionada para a revisdo. A equipe pode
consulta-los para determinar a causa da admissao ou da readmissdo. Uma revisao completa com o Global
Trigger Tool do THI ndo deve ser feita nesses processos/prontudrios; apenas naquele identificado na
amostra aleatéria. Utilize os registos/registros adicionais apenas para investigar o trigger associado a
readmissao, o que deve levar menos de 5 minutos.

Os dois revisores primarios devem fazer a revisao de todos os processos/prontuarios de maneira
independente. Durante a revisao, o médico deve estar disponivel para responder a perguntas que possam
surgir.

Utilize o seguinte processo para a revisao:

1. O Global Trigger Tool do THI contém seis “mddulos” ou conjuntos de triggers. Quatro dos médulos
sdo projetados para refletir eventos adversos que comumente ocorrem em uma determinada unidade;
os moédulos Cuidados e Medicagao sdo desenvolvidos para refletir eventos adversos que podem
ocorrer em qualquer setor do hospital. Os seis mbdulos sao:

e Cuidados

e Medicacao
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e Cirtirgico
e Cuidados Intensivos/Terapia Intensiva
e Perinatal

e Servigo de Urgéncia/Pronto Atendimento

Todos os processos/prontuarios de pacientes devem ser revistos para os triggers dos modulos
Cuidados e Medicagao. Os outros médulos s6 devem ser utilizados quando aplicaveis. Por exemplo, o
modulo de Cuidados Intensivos/Terapia Intensiva deve ser utilizado ao rever o processo/prontuario de
um paciente que passou qualquer parte da hospitalizagdo em uma unidade de cuidados
intensivos/terapia intensiva.

2. O processo/prontudrio deve ser revisto de maneira direcionada, procurando-se a presenca dos
triggers. Nao é recomendada a leitura da primeira a tltima pagina dos processos/prontuérios.
Revisores experientes consideram as seguintes se¢cdes do processo/prontuario mais ateis quando
revistas nesta ordem:

e (Cobdigos de alta, particularmente infecgbes, complicagdes ou certos diagnoésticos (os codigos
eletronicos, que sdo utilizados por codificadores treinados para observar a presenca de certos
eventos e complicacoes, podem ser encontrados aqui)

e Relatoério de alta (procure pelas especificidades da avaliagdo e do tratamento durante a
hospitalizagao)

e Notas de administracao de medicamentos

¢ Resultados de exames laboratoriais

e Prescricoes

e Notas operatorias (relatério operatério e anotacoes da anestesia, se aplicavel)
e Notas da enfermagem

e Notas de evolucao médica

e Se o tempo permitir, quaisquer outras areas do processo/prontuario (como anamnese e exame
fisico ou notas de especialistas e do Departamento de Emergéncia)

3. Estabeleca um limite de 20 minutos para fazer a revisao de cada processo/prontuario de paciente
assim que o periodo de treinamento dos revisores tenha terminado. A “regra dos 20 minutos” aplica-
se a todos os processos/prontuérios, independentemente do seu tamanho. A regra dos 20 minutos foi
desenvolvida nos testes iniciais da ferramenta porque havia uma propensao a rever os
processos/prontuarios menores e “mais faceis” (ou seja, aqueles com menor tempo de hospitalizacio).
No entanto, se apenas processos/prontuaris de pacientes com menor tempo de permanéncia forem
revistos, a amostra no sera mais aleatéria e havera “viés de selecio” nos resultados. E improvavel que
todos os eventos nos processos/prontudrios maiores sejam identificados, pois 20 minutos nao sera
tempo suficiente para rever adequadamente todo o processo/prontuério utilizando a técnica da
Trigger Tool. E importante observar que o Global Trigger Tool do IHI nio pretende identificar todos
o0s eventos adversos em um processo/prontudrio. A limitacao de tempo para a revisdo e a selegio
aleatoéria de processos/prontuérios sdo projetadas para produzirem uma amostragem que seja
suficiente para o plano de trabalho de seguranga no hospital.

4. Seum trigger for identificado em um processo/prontudrio clinico, o “trigger positivo” indica apenas
a presenca de um trigger e nao necessariamente de um evento adverso. Quando um trigger for
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encontrado, faca a revisao somente das partes pertinentes do processo/prontuario. A revisao focada
determinara se um evento adverso ocorreu (consulte a secio II-D sobre a Determinacao de um Evento
Adverso). Se nenhum evento adverso for identificado, o revisor deve entao seguir em frente e procurar
por outros triggers. Os revisores encontrarao muitos triggers positivos, mas identificardo muito
menos eventos adversos. Ocasionalmente, os revisores encontrarido eventos adversos sem um trigger
antecedente. Inclua esses eventos. Alguns triggers (infeccGes relacionadas com os cuidados de satde,
laceracao de 30 ou 40 graus) também sao eventos adversos por defini¢do. No entanto, um trigger
positivo na maioria das vezes ndo é um evento adverso em si mesmo; em vez disso, € apenas uma
pista de que algum evento pode ter ocorrido.

Quando um revisor identifica um trigger positivo, ele deve verificar outras partes relevantes do
processo/prontuario clinico, como evolucoes e prescricoes que foram documentadas em estreita
proximidade com a ocorréncia do trigger. Documentacao de que o paciente sofreu um dano gerado pelo
cuidado de satide deve estar presente para que um evento adverso seja identificado. Por exemplo, um valor
de INR/RNI maior que 6 é um trigger positivo. Ao encontra-lo, o revisor deve procurar evidéncias de
sangramento ou queda de hemoglobina com necessidade de transfusio e outros eventos adversos que
podem resultar de anticoagulagao excessiva.

Ao determinar se um evento adverso ocorreu, considere que um evento adverso é definido como danos nao
intencional a um paciente do ponto de vista do paciente. Existem varios aspectos importantes:

e Vocé ficaria feliz se o evento acontecesse com vocé€? Se a resposta for ndo, entdo provavelmente houve
danos.

e O evento foi parte da progressao natural do processo da doenca ou uma complicacio do tratamento
relacionado ao processo da doenga? O dano identificado deve resultar de algum tratamento em satide
(revisdo secao I-D sobre Comissdo versus Omissao). A decisdo é subjetiva as vezes e a opinido do
revisor médico sera critica.

e O evento foi um resultado pretendido do cuidado (por exemplo, uma cicatriz permanente da
cirurgia)? Se assim for, entdo isso nao é considerado dano.

e O dano psicologico, por definigio, foi excluido como um evento adverso.

E importante enfatizar que os revisores ocasionalmente podem identificar um evento adverso sem um
trigger enquanto procuram triggers ou outros detalhes. Esses eventos devem ser incluidos,
independentemente de um trigger ter levado o revisor ao evento adverso.

Um evento adverso presente na admissao no hospital deve ser incluido, desde que atenda a definicao de
danos relacionado aos cuidados de satide. Todos esses eventos adversos sdo contados porque o objetivo é
medir o que o paciente vivenciou, nao o que aconteceu dentro do hospital. A experiéncia de campo mostrou
que menos de 10% de todos os danos detectados pelo Global Trigger Tool do THI estdo presentes na
admiss3o. E ttil acompanhar quais eventos ocorreram fora do hospital para que isso possa ser observado
ao relatar os dados. Esses dados podem indicar uma oportunidade de colaborar com outros servicos, como
ambulatorios, clinicas e institui¢des de cuidados prolongados, para melhorar a seguranca do paciente,
mesmo que os eventos ndo tenham sido resultado do atendimento hospitalar em avaliagao.

Uma vez que os revisores determinam que um evento adverso ocorreu, uma categoria de danos deve ser
atribuida a ele (conforme definido anteriormente na secao I-F sobre as classificagbes de gravidade) da
seguinte maneira:
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Categoria E: Dano temporario ao paciente e necessidade de intervencao.

Categoria F: Dano temporario ao paciente e necessidade de iniciar ou prolongar hospitalizacao.
Categoria G: Dano permanente ao paciente.

Categoria H: Necessidade de intervencao para manter a vida.

Categoria I: Morte do paciente.

Essas categorias nao sdo progressivas (ou seja, um evento nao precisa primeiro preencher as defini¢ées de
E e F antes de ser categorizado como G). Para a categoria E, alguma intervencao é necessaria. Para a
categoria H, os revisores experientes consideraram ttil definir “intervencio que salva vidas” como aquela
que deve ser fornecida em uma hora ou menos, a fim de evitar a morte. Por exemplo, um paciente estavel
com uma infec¢o de local/sitio cirtrgico requer tratamento com antibidticos e pode-se argumentar que a
falha em prové-lo pode levar a sépsis/sepse e a morte. Embora isso possa ser verdade, é improvavel que o
antibidtico precise ser fornecido em uma hora para evitar a morte. No entanto, um paciente que desenvolve
depressao respiratéoria pelo uso de um narcético requer intervencao imediata, como ventilacdo nao invasiva
ou invasiva; essa seria uma intervencao necessaria para sustentar a vida, mesmo que fosse necessaria
apenas por algumas horas. Para a categoria I, o evento precisa contribuir para a morte.

Os revisores primarios devem registrar informacdes sobre os achados durante a revisao do
processo/prontuario do paciente. O Quadro/Planilha do Global Trigger Tool do THI (Apéndice B) lista
todos os triggers, categorizados em modulos, para uso durante a revisao. Ao identificar um trigger, o
revisor primario deve sinalizar na coluna ao lado dele (a coluna com +). Caso um evento adverso possa ser
relacionado a esse trigger, o revisor primario devera anotar uma descri¢ao e uma categoria de dano na
coluna apropriada. O verso do documento esta em branco e os revisores costumam utilizar esse espaco
para fazer anotacGes para discussdo com outros membros da equipe de revisao ou para registrar questoes
que precisam ser revistas com o médico.

Os dois revisores primarios devem se reunir depois de concluirem suas revisoes individuais para comparar
os resultados e chegarem ao consenso, que sera registrado no Quadro Resumo do Global Trigger Tool do
IHI (Apéndice C).

O médico deve rever o consenso com os dois revisores primarios e chegar a um acordo final sobre o tipo,
namero e gravidade dos eventos. O médico nio faz a revisao do processo/prontuério clinico do paciente,
apenas o Quadro Resumo (Apéndice C). Quadros individuais, anotac6es e os processos/prontuarios dos
pacientes devem estar disponiveis para consulta e esclarecimento pelo médico, se necessario. Ajustes no
nimero de eventos adversos ou nas categorias de danos devem ser realizados apds a revisao com o médico
quando necessario. O médico é o arbitro final.

Apresente os dados recolhidos/coletados a cada duas semanas de trés maneiras:

e Eventos adversos por 1.000 pacientes-dia (veja o exemplo na Figura 1);
e Eventos adversos por 100 admissoes; e

e Percentual de admissées com pelo menos um evento adverso.
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Cada forma de apresentar os dados tem suas vantagens. “Eventos adversos por 1.000 pacientes-dia” é a
medida tradicional e é recomendada para avaliar a taxa de danos ao longo do tempo. Os dados devem ser
apresentados em um grafico de tendéncia com “eventos adversos por 1.000 pacientes-dia” no eixo Y e
tempo em incrementos de duas semanas no eixo X.

Figura 1. Grafico de tendéncia dos eventos adversos (AEs) por 1.000 pacientes-dia
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100 -
90 ¢
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 +
20 -
10 -

0 . . . . . . . . . . . . . . .

S & OO o
3\) 5\‘) 5 N O Q,Q Q,Q O O O O
PR \\,vrﬁ),v P ,be o Q,\é’ o

EA por 1.000 pacientes-dia

Dia-Més

“Eventos adversos por 100 admissoes” é uma apresentacao alternativa da taxa. Ela fornece uma
representacao mais facilmente compreensivel dos danos para a lideranca. Os dados devem ser
apresentados em um grafico de tendéncia semelhante aquele para “eventos adversos por 1.000 pacientes-
dia”. Observe que a conversao de “eventos adversos por 1.000 pacientes-dia” para “eventos adversos por
100 admiss6es” implica simplesmente uma mudanca do nimero de dias do paciente (1.000) para
processos/prontuarios revistos (admissoes).

“Percentual de hospitalizacoes com pelo menos um evento adverso” é uma maneira conveniente de
apresentar as informacoes para a lideranca leiga, embora diminua o nimero de eventos porque alguns
pacientes podem ter mais de um evento adverso durante uma hospitalizacdo. Assim, é menos sensivel a
melhorias do que as duas outras taxas.

Além das representacoes do grafico de tendéncia, a equipe deve apresentar as categorias de danos em um
grafico de barras (consulte a Figura 2), descrevendo o percentual de danos em cada categoria (E a I).

Figura 2. Distribuicio de danos por categoria

Institute for Healthcare Improvement « ihi.org 15



RELATORIO BRANCO: Global Trigger Tool do THI para Medida de Eventos Adversos (Segunda Edi¢ao)

48 eventos adversos em 100 pacientes em 5 meses
40 75%
35
30
25
20
15

10 ;
10% 8% 8%

2%
) B == = 2
F G H

Categoria do Dano

NUmero de eventos adversos

Os dados também sao frequentemente apresentados por tipo de eventos adversos. Os tipos de eventos sao
comumente definidos como infeccoes, relacionados a medicamentos e complicacoes de procedimentos. Os
hospitais descobriram que essa categorizacao € 1til na priorizagao de areas para o trabalho de melhoria.
Também é til incluir uma categoria no grafico de barras dos eventos que ocorreram antes da admissio e ja
estavam presentes na chegada ao hospital. Eles nao devem ser excluidos das taxas ou percentual em
graficos de tendéncia, mas sera importante para a lideranca ver a ocorréncia desses eventos
separadamente.

Esta secfo lista todos os triggers contidos no Global Trigger Tool do THI por médulo, com descrigbes de
cada um e o que os revisores devem procurar para determinar a presenga de um evento adverso.

NOTA IMPORTANTE: Se um trigger for identificado em um processo/prontuario clinico, o “trigger
positivo” indica apenas a presenga de um trigger, nao necessariamente um evento adverso. O revisor deve
investigar os detalhes para determinar se um evento adverso realmente ocorreu. Para mais detalhes, veja a
secdo II-C, n° 4, sobre o processo de revisao.

Cl-Transfusdo de sangue, hemocomponentes ou hemoderivados

Os procedimentos podem exigir transfusao intraoperatorio de produtos sanguineos para reposicao de
perda estimada de sangue. Qualquer transfusao de concentrado de hemaécias ou de sangue total deve ter
sua causa investigada, incluindo sangramento excessivo (relacionado a cirurgias ou ao uso de
anticoagulantes), trauma ndo intencional de um vaso sanguineo, etc. Transfusao de muitas unidades ou
além da perda de sangue esperada nas primeiras 24 horas de cirurgia, incluindo intraoperatério e p6s-
operatorio, provavelmente estara relacionada a um evento adverso peri-operatoria. Os casos em que a
perda excessiva de sangue ocorreu no pré-operatorio tipicamente nao sao eventos adversos. Pacientes
recebendo anticoagulantes que necessitam de transfusao de plasma fresco congelado e plaquetas
provavelmente experimentaram um evento adverso relacionado ao uso desses medicamentos.
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C2-Paragem/parada cardiaca ou respiratdria ou ativagéo de equipa/time de resposta
rapida

Todos os “codigos”, paragens/paradas cardiacas ou respiratorias e a ativacao de equipas/times de resposta
rapida devem ser cuidadosamente revistos, pois isso pode ser o resultado de um evento adverso (verifique
se ha problemas relacionados a medicamentos). No entanto, algumas dessas situacdes podem estar
associadas a progressao de uma doenca. Por exemplo, paragem/parada cardiaca ou respiratoria
intraoperatéria ou na unidade de recuperacio pos-anestésica sempre deve ser considerada um evento
adverso. Nas primeiras 24 horas de pés-operatorio, também é muito provavel que seja um evento adverso.
Por outro lado, uma arritmia cardiaca stibita resultando em paragem/parada cardiaca pode nao ser um
evento adverso, mas estar relacionada a uma doenca cardiaca. Falha no reconhecimento de sinais e
sintomas é um exemplo de erro de omissao e nao deve ser contada como um evento adverso, a menos que
as alteracoes na condi¢ao do paciente sejam o resultado de alguma intervencao médica.

C3-Didlise aguda

Uma nova necessidade de dialise pode ser o curso de um processo de doenca ou o resultado de um evento
adverso. Exemplos de eventos adversos podem ser insuficiéncia renal induzida por drogas ou reacao a
administracao de um contraste para procedimentos radiologicos.

C4—Hemocultura positiva

Uma hemocultura positiva a qualquer momento durante a hospitalizacao deve ser investigada como um
indicador de um evento adverso, especificamente uma infeccao relacionada com os cuidados de sadde.
Geralmente, os eventos adversos associados a esse trigger incluem infeccoes diagnosticadas 48 horas ou
mais ap6s a admissao, como infecgdes da corrente sanguinea, sépsis/sepse por infeccées em outros
dispositivos (por exemplo, infeccao do trato urinério associada a cateter) ou qualquer outra infecgio
hospitalar. Pacientes com hemoculturas positivas relacionadas a outras doengas, como pneumonia
adquirida na comunidade que evolui para sépsis/sepse, nao siao considerados como tendo eventos
adversos.

C5-Exame de imagem para deteccdo de embolia pulmonar ou trombose venosa
profunda

O desenvolvimento de uma trombose venosa profunda (TVP) ou embolia pulmonar (EP) durante uma
hospitalizacdo sera um evento adverso na maioria dos casos. Exce¢oes raras podem ser aquelas
relacionadas a processos de doenga, como cancer ou disttrbios de coagulagio. No entanto, na maioria dos
pacientes este é um dano relacionado aos cuidados de satide, mesmo que todas as medidas preventivas
apropriadas parecam ter sido tomadas. Se a hospitalizacao ocorrer devido a uma TVP ou EP, procure uma
causa antes da admissao que possa ser atribuida aos cuidados de satide, como um procedimento cirtrgico
prévio. A falta de profilaxia para tromboembolismo venoso nao é um evento adverso; é um erro de omissao.

C6-Queda superior a 25% nos valores de hemoglobina ou hematdcrito

Qualquer reducao de 25% ou mais nos niveis de hemoglobina (Hg) ou hematécrito (Hct) deve ser
investigada, especialmente quando ocorre em um periodo relativamente curto de tempo, como 72 horas ou
menos. Os eventos de hemorragia sdo comumente identificados por esse trigger e podem estar
relacionados ao uso de anticoagulantes ou acido acetil salicilico ou a uma complicacio cirtrgica. A queda
da Hg ou do Hct em si ndo é um evento adverso, a menos que esteja relacionada a algum tratamento em
satde. Uma reducao associada a um processo de doenca ndo é um evento adverso.
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C7—Queda do paciente

Uma queda em um ambiente de cuidados representa uma falha de cuidado e pode ser resultado do uso de
medicamentos, falha de equipamento ou falha de pessoal. Qualquer queda em um ambiente de cuidado
que cause danos, independentemente da causa, € um evento adverso; uma queda sem ferimentos nao é um
evento adverso. Quedas resultando em ferimentos e admissao no hospital devem ser revistas quanto a
causalidade. Uma queda que é resultado de tratamento em saide (como de medicamentos) deve ser
considerada um evento adverso, mesmo se a queda ocorreu fora do hospital.

C8-Lesbes por pressao

As lesGes por pressao sao eventos adversos se ocorridos durante uma hospitalizacdo. Caso as les6es tenham
acontecido em ambiente ambulatorial, considere a etiologia (sedacgdo excessiva, etc.) para avaliar se um
evento adverso ocorreu.

C9-Readmissédo em até 30 dias ap0s a alta

Qualquer readmissao, particularmente até 30 dias ap6s a alta, pode ser um evento adverso. Um evento
adverso pode nao se manifestar até que o paciente tenha recebido alta do hospital, especialmente se a
duracido da permanéncia for minima. Exemplos de eventos adversos incluem infeccao do local/sitio
cirargico, trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.

C10-Uso de contencéo fisica no leito

Sempre que contencoes forem usadas, reveja as razoes documentadas e avalie a possivel relacdo entre o uso
das contencgoes e confusdo mental por uso de medicamentos, etc., que indicariam um evento adverso.

Cli-Infecc¢des relacionadas com os cuidados de saude

Qualquer infeccdo que ocorra ap6s a admissao no hospital é, provavelmente, um evento adverso,
especialmente aquelas relacionadas a procedimentos ou a uso de dispositivos. As infec¢bes que causam
admissao no hospital devem ser revistas para determinar se estdo relacionadas com os cuidados de satde
(por exemplo, procedimento anterior, uso de cateter urinario em casa ou em instituicao de longa
permanéncia) versus doencas que ocorrem naturalmente (por exemplo, pneumonia adquirida na
comunidade).

Cl12-Acidente Vascular Cerebral (AVC) no hospital

Avaliar a causa do AVC para determinar se est4 associado a um procedimento (por exemplo, procedimento
cirargico, cardioversao de fibrilacao atrial) ou anticoagulacido. Quando procedimentos ou tratamentos
provavelmente contribuiram para um AVC, trata-se de um evento adverso.

Cl13-Transferéncia para unidade de maior complexidade

Transferéncias para unidades de maior complexidade de cuidado dentro da prépria institui¢ao, para outra
instituigdo, ou para a sua instituicao proveniente de outra, devem ser revistas. Todas as transferéncias tém
probabilidade de serem resultado de um evento adverso e a condicao clinica do paciente pode ter se
deteriorado devido a um evento adverso. Procure as razbes para a transferéncia. Por exemplo, no caso de
hospitalizacdo em cuidados intensivos/terapia intensiva ap6s paragem/parada respiratoria e intubacao, se
a paragem/parada respiratoria for resultado da progressdo natural de uma exacerbacdo de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), entao nao seria um evento adverso; se for causada por uma embolia
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pulmonar que se desenvolveu no p6s-operatdrio ou resultado de sedacgio excessiva de um paciente com
DPOC, seria um evento adverso. Uma unidade de maior complexidade de cuidado pode incluir unidade de
monitorizagdo continua ou de cuidados intermédios/intermediarios se o paciente foi transferido de uma
unidade de internamento/internacao geral.

Cl4—Qualquer complicacdo de procedimentos

Uma complicacao resultante de qualquer procedimento é um evento adverso. As notas de descricao dos
procedimentos frequentemente nao indicam as complicagoes, especialmente se elas ocorrerem horas ou
dias ap6s a nota ter sido redigida. Portanto, observe as complicacoes relatadas na codificacdo, no relatério
de alta ou nas outras notas de evolucao.

C15-0Outros

Frequentemente, quando o processo/protocolo clinico é revisto, é descoberto um evento adverso que nao
se encaixa em um trigger. Qualquer evento desse tipo pode ser colocado sob o trigger “Outro”.

M1-Resultado positivo para Clostridium difficile em fezes
Uma pesquisa positiva para C. difficile é um evento adverso se houver histérico de uso de antibiéticos.
M2-Tempo de tromboplastina parcial ativado (aPTT/PTTa) maior que 100 segundos

Niveis elevados de aPTT/PTTa ocorrem quando os pacientes estdo em uso de heparina. Procure por
evidéncias de hemorragia para determinar se um evento adverso ocorreu. O aPTT/PTTa elevado em si ndo
é um evento adverso — deve haver manifestagdoes como sangramento, hematomas ou queda de Hg ou Hct.

M3-Razao Normalizada Internacional (INR/RNI) maior que 6

Procure por evidéncias de sangramento para determinar se um evento adverso ocorreu. Um INR/RNT
elevado em si ndao é um evento adverso.

M4-Glicemia menor que 50 mg/dL

Procure por sintomas como letargia e tremores documentados em anotagoes da enfermagem e pela
administracao de glicose, sumo/suco de laranja ou outra intervencao. Se houver sintomas, procure pelo uso
associado de insulina ou hipoglicemiantes orais. Se o paciente nao apresentar sintomas, ndo ha nenhum
evento adverso.

M5—-Elevacdo de ureia ou creatinina sérica para valor duas vezes superior ao basal

Faga a revisdo dos dados laboratoriais buscando por niveis crescentes de ureia ou creatinina sérica. Se uma
elevacao superior a duas vezes o valor basal for encontrada, reveja as notas de administragio de
medicamentos para identificar aqueles que podem causar toxicidade renal. Analise as notas de evolug¢ao do
médico, a historia e o exame fisico para outras causas de insuficiéncia renal, como doenga renal pré-
existente ou diabetes, que poderiam colocar o paciente em maior risco de insuficiéncia renal; isso nao seria
um evento adverso, mas sim a progressao da doenca.
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M6-Administracdo de vitamina K (fitomenadiona)

Se a vitamina K foi utilizada como resposta a um INR/RNI alargado, avalie o processo/prontuario clinico
em busca de evidéncias de sangramento. Um evento adverso provavelmente ocorreu se ha dados
laboratoriais indicando uma queda no hematécrito ou presenca de sangue nas fezes. Verifique as notas de
evolucdo quanto a evidéncias de equimoses, hemorragia gastrointestinal, acidente vascular cerebral
hemorragico ou hematomas grandes como exemplos de eventos adversos.

M7-Administrac@o de anti-histaminico

A difenidramina, dexclorferinamina, clemastina e hidroxizina sao exemplos de anti-histaminicos
frequentemente utilizados para reacgoes alérgicas a medicamentos, mas também podem ser prescritos como
indutores de sono, no pré-operatoério/pré-procedimento ou para alergias sazonais. Se o medicamento tiver
sido administrado, reveja o processo/prontuario clinico para determinar se ele foi solicitado para sintomas
de uma reacao alérgica a um medicamento ou a uma transfusao de sangue administrados durante a
hospitaliza¢ao ou antes da admissdo — esses seriam eventos adversos.

M8-Administracdo de flumazenil

Flumazenil reverte o efeito dos medicamentos benzodiazepinicos. Determine porque o medicamento foi
utilizado. Exemplos de eventos adversos sao hipotensao grave ou sedagio acentuada e prolongada.

M9-Administracdo de naloxona

A naloxona é um potente antagonista de opioides. O uso provavelmente representa um evento adverso,
exceto em casos de abuso de drogas ou overdose auto infligida.

M10-Administracdo de antieméticos

Nauseas e vomitos comumente sdo o resultado da administracdo de medicamentos em ambientes
cirtrgicos e nao cirirgicos. Antieméticos sao comumente administrados. Nauseas e vomitos que interferem
na alimentacao, recuperacdo pos-operatoria ou atrasam a alta sugerem um evento adverso. Um ou dois
episodios tratados com sucesso com antieméticos nao sugerem nenhum evento adverso. O julgamento do
revisor € necessario para determinar se o dano ocorreu.

M11-Hipotensdo/sedacéo excessiva

Faca a revisao das evolucoes médicas e de enfermagem ou as anotacoes multidisciplinares para obter
evidéncias de sedacglo excessiva e letargia. Reveja notas ou graficos de sinais vitais para episédios de
hipotensao relacionados a administracdo de um sedativo, analgésico ou relaxante muscular. A overdose
intencional nao é considerada um evento adverso.

M12-Suspenséao abrupta de medicamentos

Embora a descontinuacido de medicamentos seja um achado comum no processo/prontudrio clinico, parar
abruptamente os medicamentos é um trigger que requer investigacao adicional para avaliacdo da causa.
Uma mudanca stbita na condigio do paciente que requer ajuste de medicamentos esta frequentemente
relacionada com a ocorréncia de um evento adverso. “Abrupto” é melhor descrito como uma suspensao
inesperada ou desvio da pratica usual de prescricao; por exemplo, a descontinuacao de um antibiotico
intravenoso associada a mudanca para a sua forma oral ndo é inesperada.
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M13-Outros

Use esse trigger para eventos adversos relacionados a medicamentos identificados, mas nao associados a
nenhum dos triggers de medicamentos listados acima.

S1-Reintervencéao cirargica

Uma reintervencao cirdrgica pode ser planejada ou ndo e ambas podem ser resultado de um evento
adverso. Um exemplo de um evento adverso seria um paciente que teve hemorragia interna apds a primeira
cirurgia e precisou de uma segunda cirurgia para explorar a causa e cessar o sangramento. Mesmo que a
segunda cirurgia seja exploratéria e nao revele nenhuma complicacio, isso deve ser considerado um evento
adverso.

S2-Mudanca de procedimento

Quando o procedimento indicado nas anotac6es pos-operatorias for diferente do procedimento
planeado/planejado nas anotagbes pré-operatoérias ou documentado no consentimento cirargico, o revisor
deve procurar detalhes sobre o motivo dessa mudanca ter ocorrido. Uma mudanca inesperada no
procedimento devido a complicac¢oes ou falhas em dispositivos ou equipamentos deve ser considerada um
evento adverso, particularmente se o tempo de permanéncia hospitalar aumentar ou se houver danos
evidentes.

S3-Admisséo em unidade de cuidados intensivos/terapia intensiva no pos-operatério

A admissdo em uma unidade de cuidados intensivos/terapia intensiva pode ser um destino p6s-operatorio
normal ou inesperado. As admiss6es inesperadas frequentemente estio relacionadas com eventos adversos
operatorios. Por exemplo, a admissdo em unidade de cuidados intensivos/terapia intensiva apos o reparo
de um aneurisma aoértico pode ser esperada, mas a admissao ap6s uma cirurgia de prétese de joelho seria
incomum. O revisor precisa determinar por que a admissao em cuidados intensivos/terapia intensiva
ocorreu.

S4-Intubacé&o ou reintubacdo ou uso de BiPap na unidade de recuperagado pos-
anestésica

Anestesia, sedativos ou analgésicos podem resultar em depressao respiratoria, exigindo o uso de BiPap ou
reintubagao no pds-operatorio, o que seria um evento adverso.

S5-Raio X intraoperatorio ou na unidade de recuperacéo pos-anestésica

Realizacio de exame de imagem de qualquer tipo que nio seja rotina para o procedimento requer
investigagdo. Uma radiografia obtida devido a suspeita de itens retidos ou de contagem incorreta de
instrumentos ou compressas seria um trigger positivo. A identificagdo de um item retido que requer um
procedimento adicional é um evento adverso. Se o item retido for identificado e removido sem qualquer
evidéncia adicional de danos para o paciente ou reintervencao cirdrgica, isso nao é considerado um evento
adverso.
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S6-Morte intra ou no pds-operatorio

Todas as mortes que ocorrem no intraoperatério devem ser consideradas eventos adversos, a menos que a
morte seja claramente esperada e a cirurgia tenha sido de natureza heroica. Os 6bitos no pds-operatorio
exigirao revisao do processo/prontuario para especificidades, mas em geral todas as mortes pos-
operatorias serdo eventos adversos.

S7-Ventilacdo mecanica por tempo superior a 24 horas no pés-operatério

A ventilagdo mecanica de curto prazo no pos-operatério pode estar prevista para determinados
procedimentos cardiacos, toracicos e abdominais. Se o paciente necessitar de ventilacdo mecanica apos 24
horas, um evento adverso intraoperatério ou pbés-operatério deve ser considerado. Pacientes com doenca
pulmonar ou muscular preexistente podem ter mais dificuldade em desmamar rapidamente de um
ventilador no pés-operatoério, mas isso nao deve excluir automaticamente a possibilidade de um evento
adverso. Os revisores devem usar o julgamento clinico para determinar se os cuidados intraoperatérios e
poOs-operatodrios estao relacionados a eventos ou se sao parte da doenca.

S8-Administracao intraoperatéria de adrenalina, noradrenalina, naloxona ou flumazenil

Esses medicamentos nao sdo administrados rotineiramente no intraoperatoério. Faca a revisao das notas
anestésicas e cirdrgicas para determinar o motivo da administracao. Hipotensao causada por sangramento
ou sedacdo excessiva sdo exemplos de eventos adversos que podem ser tratados com esses medicamentos.

S9-Aumento do nivel de troponina superior a 1,5 nanograma/mL no pés-operatdrio

Um aumento poés-operatorio do nivel de troponina pode indicar um evento cardiaco. Os revisores
precisarao usar o julgamento clinico para saber se um evento cardiaco ocorreu.

S10-Leséo, reparacdo ou remocdo de 6rgdo durante o procedimento cirurgico

Reveja as notas operatorias e pés-operatorias para obter evidéncias de que o procedimento incluiu a
reparacao ou remocao de qualquer 6rgao. A remocao ou reparacgao deve fazer parte do procedimento
planeado/planejado; caso contrario, deve ser considerado um evento adverso e provavelmente foi resultado
de uma complicacao cirargica, como uma lesao acidental.

S11-Ocorréncia de qualquer complicagéo cirdrgica

Refere-se a qualquer uma das varias complicac6es, incluindo, mas nao se limitando a EP, TVP, lesao por
pressao, infarto do miocardio, insuficiéncia renal, etc.

I1-Pneumonia com inicio no hospital

Qualquer pneumonia diagnosticada na terapia intensiva precisa ser analisada com cuidado. Se as
evidéncias sugerem que a pneumonia comecou antes da hospitaliza¢ao, ndo ha evento adverso; mas se a
revisao sugere o seu inicio no hospital, é um evento adverso. Em geral, qualquer infeccdo que comece nao
apenas na unidade de cuidados intensivos/terapia intensiva, mas em qualquer setor do hospital, sera
considerada relacionada com os cuidados de satde. As readmissoes no hospital ou na unidade de cuidados
intensivos/terapia intensiva podem representar uma infecgio relacionada com a assisténcia de uma
hospitalizacdo anterior.
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I2-Readmiss&o em unidade de cuidados intensivos/terapia intensiva
Consulte o trigger S3—Admissao em unidade de cuidados intensivos/terapia intensiva no po6s-operatoério.
I3-Procedimentos em unidade de cuidados intensivos/terapia intensiva

Qualquer procedimento que ocorra em um paciente na unidade de cuidados intensivos/terapia intensiva
requer investigacdo. Veja todos os procedimentos a beira do leito e outros procedimentos realizados
enquanto o paciente estava na unidade. As complicacoes geralmente ndo estdo nas notas que descrevem o
procedimento, mas podem se tornar evidentes pelos cuidados requeridos, o que pode indicar que um
evento ocorreu.

l[4—Intubacgéo ou reintubacéao

Consulte o trigger S4—Intubacdo ou reintubacao ou uso de BiPap na unidade de recuperacao pos-
anestésica.

Apenas os processos/prontuarios clinicos maternos serdo selecionados para revisdo quando utilizar o
Global Trigger Tool do THI. Os eventos adversos relacionados aos recém-nascidos nao sdo medidos com
esta ferramenta.

P1-Uso de agentes tocoliticos

O uso de agentes tocoliticos como atosiban, indometacina, terbutalina, nifedipina ou sulfato de magnésio
pode resultar em uma intervencdo desnecessaria de uma cesariana devido a administracdo de um
medicamento. Procure por fatores complicadores. O uso desses agentes no trabalho de parto prematuro
nao é um trigger positivo.

P2-Laceracfes de 30 e 40 graus

Por definigdo, lacera¢Ges de 30 ou 40 graus sdo eventos adversos. Procure também eventos adicionais para
a mae ou para a crianga associados a laceracido, como parte de uma cascata, de modo que a gravidade
apropriada possa ser avaliada.

P3-Contagem de plaquetas inferior a 50.000

Procure por eventos adversos relacionados a sangramentos, como acidente vascular cerebral, hematomas e
hemorragia, que requeiram transfusoes de sangue. Procure informagoes sobre a causa da diminuicao da
contagem de plaquetas para avaliar se foi resultado do uso de um medicamento. Geralmente a transfusao
de plaquetas indica de que o paciente tem uma baixa contagem de plaquetas. Eventos relacionados a
transfusio ou sangramento podem indicar que um evento adverso pode ter ocorrido.

P4—Perda de sangue estimada superior a 500 mL para parto vaginal, ou 1.000 mL para
parto cesariana

O limite aceite/aceito como “normal” para a perda de sangue ap6s o parto vaginal é de 500 mL, e uma
perda de sangue de 1.000 mL é considerada dentro dos limites normais apés o parto cesariana.
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P5-Consulta com outra especialidade/interconsulta
Pode ser um indicador de lesdo ou danos.
P6—Administracao de oxitocina/ocitocina e similares no periodo pés-parto

Agentes usados para controlar a hemorragia pés-parto, definida como perda de sangue superior a 500 mL
para um parto vaginal e superior a 1.000 mL para uma cesariana. Se a administragao padrao da
oxitocina/ocitocina ocorrer no pés-parto, atentar para administragcdo de quantidades superiores a 20
unidades no periodo imediatamente apds o parto.

P7-Parto instrumentalizado
Os instrumentos podem causar les6es na mae, incluindo hematomas, traumas e laceragdes perineais.
P8-Administracdo de anestesia geral

Pode ser um indicador de danos resultantes de falha de planeamento/planejamento ou outras fontes de
danos.

E1-Readmissé&o no servico de urgéncia/pronto atendimento nas 48 horas apoés a alta

Procure por reacoes a medicamentos, infeccoes ou outras razoes pelas quais os eventos podem ter trazido o
paciente de volta ao servico de urgéncia/pronto atendimento e, em seguida, requerido hospitalizagao.

E2-Tempo de permanéncia no servigo de urgéncia/pronto atendimento superior a 6
horas

Longa permanéncia no servico de urgéncia/pronto atendimento, em alguns casos, pode representar falhas
no cuidado ideal. Procure complicacoes como quedas, hipotensao ou complicagGes relacionadas a
procedimentos.

Revisores experientes devem treinar novos usuarios do Global Trigger Tool do THI sempre que possivel.

1. Os revisores primarios e o revisor médico devem ser treinados em equipe. Idealmente, o treinamento
deve ser fornecido por alguém qualificado no uso da ferramenta. Se isso néo for possivel, recomenda-
se seguir estas instrucées o mais proximo possivel e usar os grupos de discussao no site do IHI para
perguntas, especialmente se as taxas de eventos adversos forem muito mais altas ou mais baixas do
que os vistos tipicamente em outros hospitais. Embora a equipe de revisdo possa consistir em mais de
trés individuos para permitir a distribuicao da carga de trabalho, um maior nimero de revisores
primarios e médicos pode introduzir variabilidade na identificagdo de eventos adversos,
particularmente na categoria E de danos.
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2. Durante o treinamento, todos os processos/prontuérios clinicos de pacientes devem ser revistos pelos
instrutores e pelos aprendizes. Isso permitird que o instrutor responda a perguntas e garanta que o
processo seja padronizado.

3. Se houver mais de dois revisores primarios, pode ser vantajoso distribuir as tarefas, por exemplo,
alternando quem faz a revisao a cada més (mas assegure que a dupla de revisores nao seja sempre a
mesma — alterne a equipe). Isso garante que o conhecimento adquirido na organizacao nao seja
perdido nas transices caso um revisor saia ou novos sejam inseridos no grupo.

Como primeiro passo, todos os revisores primarios e médicos devem ler este manual, exceto as respostas
aos processos/prontudrios clinicos de treinamento localizados no Apéndice D.

O IHI fornece uma amostra de cinco processos/prontuarios clinicos de pacientes para treinamento dos
revisores. A primeira fase da capacitacdo deve ser conduzida utilizando esses processos/prontuarios de
treinamento. Essa amostra de processos/prontuéarios clinicos foi escolhida para destacar os principais
pontos de aprendizagem. Sdo processos/prontudrios reais de pacientes, mas nao completos, dos quais
foram removidos todos os identificadores. As paginas que nao sao necessarias para identificar um trigger
positivo ou evento adverso também foram removidas para reduzir o tamanho do arquivo e facilitar seu uso,
seja ele impresso ou visualizado na tela. Esses processos/prontuérios clinicos de treinamento estao
disponiveis no site do THI em

htt www.ihi.org/resources/Pages/Tools/TrainingRecordSetforIHIGlobalTriggerTool.aspx.

1. Todos os processos/prontudrios clinicos de treinamento devem ser revistos por cada um dos revisores
primarios e pelo revisor médico.

2. Os instrutores deverao fazer a revisao desses processos/prontudrios clinicos anteriormente, mas
devem relembrar o contetido se necessario.

3. A “regra dos 20 minutos” nao deve ser aplicada durante o treinamento para que os revisores possam
focar em aprender a metodologia sem pressao de tempo.

4. Agende uma sessao para todos os aprendizes e instrutores debaterem os achados e discutirem as
respostas fornecidas no Apéndice D, bem como para fazerem a revisao dos pontos-chaves contidos em
cada um dos processos/prontuarios da amostra.

Discuta cada trigger e evento adverso identificado por cada revisor primario e pelo revisor médico,
incluindo a validade da identificacdo e a gravidade do evento. Pode ser necessario reforcar a diferenca entre
um trigger positivo e um evento adverso.

Se alguns eventos adversos foram perdidos por todos os revisores, eles devem ser revistos. E ttil ter uma
copia dos processos/prontudrios clinicos de treinamento disponivel para consulta.

Durante a sessao de esclarecimentos, a equipe de revisores deve estabelecer as regras para revisao de
eventos individuais e fazer determinacoes para a categorizacao de danos naquela organizacdo. Pondere se
todos os eventos seriam considerados um evento adverso e, em caso afirmativo, a gravidade. Isso é muitas
vezes um processo subjetivo. Por exemplo, qual a frequéncia de vOomitos sera considerada um evento
adverso: uma vez ou por mais de quatro horas?

A equipe deve decidir sobre as definigoes locais utilizando as diretrizes descritas neste manual.
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Faga a revisao de todo o manual do Global Trigger Tool do ITHI com a equipe de revisores no final da
sessao de treinamento para garantir um entendimento comum do processo e de todas as definicoes.

Depois de analisar as respostas e entender os pontos de treinamento especificos, a equipe deve concluir
uma revisao pratica utilizando processos/prontuarios clinicos de pacientes da organizagao.

1. Selecione um conjunto de processos/prontuarios de internacao do hospital utilizando o processo de
amostragem descrito na secao I1-B.

2. Os revisores primarios devem fazer a revisao de todos os processos/prontuarios selecionados. Assim
como na Fase 1, a regra de 20 minutos nao deve ser aplicada.

O médico nao faz a revisao dos processos/prontuarios, apenas o Quadro Resumo (Apéndice C). Siga o
processo descrito nas secoes II-A a II-C.

Lembre-se de que o papel do médico é ser o arbitro final e fornecer o vinculo entre os eventos adversos
identificados e a aceitacdo colegiada desses achados na organizacao.

3. Nao use os dados recolhidos/coletados durante o treinamento pratico como um ponto de dados nos
graficos de tendéncia subsequentes. Considere-os apenas como o resultado de um exercicio.

Depois dessas duas sessoes de revisao, a equipe tera a experiéncia necessaria para iniciar a revisao real de
processos/prontuarios e a colheita/coleta de dados para o hospital.

e Ao selecionar os revisores priméarios (enfermeiros experientes, farmacéuticos ou outros) e os revisores
médicos, identifique individuos disponiveis para fazer as revisées de maneira continua. O
compromisso de pelo menos um ano deve ser o objetivo, pois ter os mesmos profissionais envolvidos
no processo durante um periodo substancial de tempo ajudara a garantir a consisténcia.

e Estabeleca um tempo protegido na rotina de trabalho de cada revisor para que eles sejam treinados e,
depois, para que executem as revisoes dos processos/prontudrios. O tempo total para revisores
primarios deve ser de pelo menos trés horas por revisor a cada duas semanas. O revisor médico
precisara de cerca de 30 minutos a cada duas semanas.

e (Cada hospital precisa definir o processo de sele¢io aleatoria de processos/prontuérios clinicos para a
revisdo. O processo deve ser bem entendido e as equipes devem utilizar o mesmo processo aleatério
para cada selecao de processos/prontuarios.

e Identifique uma pessoa responsavel por cada etapa do processo.

e Identifique um recurso/tempo no departamento de informacao ou de processos/prontudrios clinicos
para “aleatorizar” o nimero necessario de processos/prontuarios de pacientes que receberam alta
(certifique-se de que as mortes também sejam incluidas como possiveis processos/prontuarios).

e Identifique um local onde a equipe de revisores possa se reunir para realizar a revisio de
processos/prontuérios. Certifique-se de que este local tenha um espaco onde os
processos/prontudrios possam ser armazenados confidencialmente.
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e Nao tire conclusoes das taxas de revisao de processos/prontuarios até que a equipe tenha gerado pelo
menos 12 pontos de dados.

e Depois de a equipe ter gerado varios pontos de dados apropriados, estabeleca um processo claro para
divulgar as informacées.

P: Conseguirei utilizar os dados coletados para comparar a minha organizacao com outras
organizacoes do meu sistema ou com outros hospitais do pais?

R: Nao. O Global Trigger Tool do IHI propGe-se a ser uma ferramenta para acompanhar o progresso da
sua organizac¢ao ao longo do tempo. Embora haja um esfor¢o para manter um padrao de treinamento e
execucao do Global Trigger Tool do IHI, as organizag¢Ges variam na habilidade dos revisores e em outros
aspectos do processo de uso do Global Trigger Tool do IHI. Assumimos que esse viés é relativamente
estavel ao longo do tempo dentro de uma determinada organizacgio. Essa estabilidade permite a
comparacgao com a sua propria organizagido em diferentes momentos, mas nao é tio tutil na comparacao
entre diferentes organizacoes. Vocé pode utilizar dados nacionais para determinar se as suas taxas estao no
intervalo geral de outras organizagoes. As organizaces que reduziram as taxas de eventos adversos
também devem ser contatadas para saber como isso foi alcangado, mesmo que os dados nao sejam
exatamente os mesmos que os seus.

P: Parece haver alguma discussao sobre a validade do Global Trigger Tool do IHI. Como
defendo o nosso investimento de tempo na ferramenta?

R: H4 uma discuss3o saudavel na comunidade de seguranca sobre o Global Trigger Tool do THI. E
importante entender que nao ha uma regra/padrao ouro para a identificacao de eventos adversos. O
compromisso de tempo para aplicar o Global Trigger Tool do ITHI é relativamente pequeno e nao requer
investimento técnico elevado. Certamente é mais sensivel que a notificagdo voluntéria e fornece um método
melhor para rastrear o dano real ao longo do tempo em um hospital individual.

P: Se usarmos o Global Trigger Tool do THI, qual a probabilidade de identificarmos todos
os eventos adversos que ocorrem como resultado dos cuidados de satide?

R: O Global Trigger Tool do THI nunca teve a intencgao de identificar todos os eventos adversos. Revisores
experientes e familiarizados com o Global Trigger Tool do THI identificardo quase todos os eventos com
classificacdo de danos superior a “categoria E” em um processo/prontudrio clinico de paciente que possa
ser revisto completamente dentro do limite de tempo de 20 minutos. Os eventos na categoria E de danos
envolvem mais julgamento e subjetividade e, as vezes, nao sao tdo 6bvios; eles sao menos facilmente
identificados e podem ser perdidos. Quando o limite de tempo de 20 minutos é aplicado, possivelmente
nem todos os eventos adversos serdo identificados.

P: Como os processos/prontuarios clinicos de treinamento devem ser utilizados?

R: Os processos/prontudrios clinicos de treinamento devem ser revistos por todos os membros da equipe
— médicos e revisores primarios. Nenhum limite de tempo deve ser imposto durante o treinamento.
Depois que os processos/prontudrios clinicos forem revistos, toda a equipe deve, entdo, participar de uma
sessao de esclarecimentos utilizando as folhas de respostas no Apéndice D.
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P: Se um paciente tiver um evento adverso que tenha ocorrido antes de chegar a nossa
instituicao, isso conta?

R: Sim, desde que atenda a defini¢do de danos relacionado aos cuidados de satide. Todos esses eventos
adversos sao contados porque a medida é o que o paciente vivenciou, ndo o que aconteceu dentro do
hospital. E 1til, no entanto, acompanhar quais eventos ocorreram fora do hospital, de modo que isso possa
ser observado ao apresentar os dados. Esses dados também podem indicar uma oportunidade de colaborar
com outros servicos — ambulatorios, clinicas, instituicoes de cuidados prolongados — para melhorar a
seguranca do paciente.

P: Nosso hospital é um centro de referéncia e, se contarmos todos os eventos adversos
externos, nao estaremos a penalizar a nés préprios?

R: Quando medido como um item separado em centros de saide terciarios, a taxa de eventos para as
ocorréncias extra-hospitalares € inferior a 10% de todos os eventos adversos identificados.

P: Quais sao os niveis aproximados de danos que as organizacoes tém encontrado ao usar o
Global Trigger Tool do THI?

R: As organizacOes tém encontrando aproximadamente 90 eventos adversos por 1.000 pacientes-dia ou 40
eventos adversos por 100 admissoes. Aproximadamente 30 a 35 por cento de todas as hospitalizacoes
apresentam eventos adversos.

P: Se houver mais de um trigger encontrado e duas manifestacoes diferentes de eventos
adversos relacionados ao mesmo medicamento, esses dois eventos adversos contam como
um (por exemplo, vomitos e trombocitopenia por alopurinol)? E se houver vomitos que
possam ser atribuidos a dois medicamentos? Conto como um ou como dois eventos
adversos?

R: Em ambos os casos, contariamos como um evento, mas uma determinac¢ao importante aqui é se o
tratamento ou a intervencao eram necessarios. Vomito em uma ou duas ocasides, mesmo com tratamento,
geralmente nao é considerado dano; mas nauseas e vomitos prolongados, que requerem tratamento,
reduzem a ingestao oral ou limitam a recuperacao seriam considerados como um evento adverso. A
trombocitopenia por si s6 nao é um evento adverso; vocé precisa procurar manifestacoes clinicas e
tratamento.

No primeiro exemplo, reconhecemos a presenca de um evento porque ambas as manifestacoes
provavelmente estavam relacionadas ao mesmo medicamento. O segundo exemplo é considerado um
evento porque nao ha como determinar qual medicamento causou o vomito (a menos que o vomito tenha
cessado quando um medicamento foi descontinuado). Isto é claramente um dano relacionado ao uso de um
medicamento, que é tudo o que vocé precisa saber para os propositos da Trigger Tool.
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P: Quando um INR/RNI esta acima de 6, isso é nao intencional, porque esta fora da faixa
terapéutica, e é prejudicial (conforme definiciao de danos da OMS) porque determina um
estado de hipercoagulabilidade; mesmo sem sangramento ou qualquer tipo de
intercorréncia fisica, nao deveria ser considerado um evento adverso? E quando a glicose
esta menor que 50 mg/dL? Mesmo sem apresentacao clinica, trata-se de uma situaciao niao
intencional, pois com o uso de qualquer droga antidiabética o objetivo seria alcancar a
normoglicemia. Essas situacoes devem ser consideradas como eventos adversos
relacionados a medicamentos mesmo na auséncia de sintomas?

R: Um ponto-chave para o uso do Global Trigger Tool do THI é distinguir entre um trigger positivo e um
evento adverso, pois eles nao sdo a mesma coisa. Por exemplo, INR/RNI maior que 6 é um trigger positivo
e nada mais. Quando esse trigger é encontrado, € preciso investigar o processo/prontuéario clinico em
busca de evidéncias de danos. Alguns pacientes tém sorte e ndo apresentam nenhum dano (como
sangramento ou hematomas) mesmo com o INR/RNI em tal nivel, enquanto outros pacientes sofrem
danos. Isso que determina a ocorréncia de um evento adverso. Na definicdo da OMS de "nao intencional e
prejudicial”, um INR/RNI elevado a este nivel é nao intencional, mas pode nio ser prejudicial.
Simplesmente estar em um estado onde existe o potencial de danos nao é dano em si. O mesmo se aplica
para glicose menor que 50 mg/dL. Este é apenas um trigger. Em alguns pacientes ela pode cair abaixo de
50 mg/dL e mesmo assim eles ndo apresentarem sintomas. Nesse caso, qual seria o dano? Noés definimos
como nenhum. No entanto, se o paciente ficar tonto, tiver um episédio de sincope e precisar receber
glicose, entdo considerariamos como um dano. Nossa definicdo para um evento adverso, incluindo um
evento adverso relacionado a medicamentos, é a ocorréncia de um dano fisico nao intencional resultante
dos cuidados de satde ou que teve os cuidados de saide como fator contribuinte.

P: Fizemos duas revisoes usando nossos préprios processos/prontuarios clinicos e nao
encontramos nenhum evento adverso. Estamos fazendo algo errado?

R: Isso ndo é incomum e ha duas razoes principais pelas quais vocé pode ter encontrado isso:

1. Ao utilizar uma amostra aleatéria pequena, € possivel que nao tenha ocorrido nenhum evento adverso
no pequeno conjunto de processos/prontuarios selecionados. Em sua préxima revisao, vocé pode
encontrar muitos eventos adversos. Esta é a grande variacfio que pode ocorrer de amostra para
amostra e o motivo pelo qual vocé precisa de pelo menos 12 pontos de dados antes de ter uma ideia da
sua linha de base.

2. Outra possibilidade é que alguns eventos da categoria E de danos tenham sido perdidos. Isso nao é
incomum com novos revisores porque muitos eventos nessa categoria tém sido tradicionalmente
vistos como complicacOes nao evitaveis ou conhecidas do tratamento. Se vocé encontrou triggers
positivos, mas nenhum evento adverso, considere rever esses processos/prontuarios clinicos e
confirmar se algum evento da Categoria E nao havia deixado de ser identificado inicialmente.

P: Nao utilizamos nenhum dos medicamentos citados como exemplo como anti-
histaminicos em nossa organizacao, entao como avaliamos esses triggers?

R: Se houver um trigger de medicamento que nao corresponda ao padronizado para uso no seu hospital, o
trigger deve ser revisto. Considere a intencao por tras desse trigger e o dano que ele identifica: reagoes
alérgicas. Que medicamento é administrado em seu hospital para essas reagdes? Se néo for a
difenidramina, por exemplo, simplesmente redefina o trigger para que ele corresponda ao medicamento
que é utilizado em seu hospital.
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P: Existe um motivo especifico pelo qual certos itens nio estao listados como um trigger?
Como, por exemplo, a protamina, que é utilizada para neutralizar outro medicamento.

R: Quando o Global Trigger Tool do THI foi desenvolvido, percebemos que nao seria realista desenvolver
uma lista abrangente de triggers que incluisse todos os rastreadores possiveis para todos os eventos
adversos possiveis. Tal ferramenta seria incrivelmente grande e quase impossivel de ser utilizada para
revisdo de processos/prontuarios clinicos. A lista de triggers baseia-se nesses eventos adversos que
ocorrem com mais frequéncia e, quando ocorrem, causam mais danos aos pacientes. As areas incluidas no
atual Global Trigger Tool do THI representam muitas para as quais existem estratégias de melhoria
conhecidas.

P: Qual é o tempo médio para concluir uma revisao de processos/prontuarios clinicos do
Global Trigger Tool do THI?

R: O tempo médio de revisao manual por processo/prontuario clinico é de 10 a 15 minutos para um revisor
primario experiente e ndo deve exceder 20 minutos em nenhuma ocasido. Se um revisor esta gastando
mais tempo do que isso, geralmente é porque o revisor esti lendo o processo/prontuario em vez de apenas
procurar triggers ou esta fazendo uma anélise dos eventos.

P: A Trigger Tool pode ser automatizada e utilizada com o nosso sistema de computador?

R: Muitos dos triggers podem ser facilmente capturados nos sistemas de informacao. Isso é especialmente
verdadeiro para os triggers de medicamentos e de resultados de exames laboratoriais. Se vocé tiver um
sistema que os obtenha eletronicamente e que seja capaz de gerar relatorios, isso podera economizar tempo
durante a revisao.

Primeiro, deve-se seguir o processo para a selecao aleatdria de processos/prontuérios clinicos. Depois que
os processos/prontuarios selecionados forem identificados, gere um relatério do sistema de informacées
com base nos triggers de cada paciente. Se nenhum for identificado, vocé ndo precisara procurar por eles
no processo/prontuério; no entanto, se um trigger for encontrado, vocé precisara fazer a revisao do
processo/prontuario para obter detalhes sobre a ocorréncia de um evento adverso.

Nem todos os triggers podem ser automatizados, portanto, a revisdo de processos/prontuérios ainda sera
necessaria. Por exemplo, evidéncias de sedacao excessiva sdo frequentemente observadas em notas de
evolugdo como relato de letargia ou de incapacidade para completar atividades devido a fadiga.

P: Vocé tem alguns exemplos de organizacoes que realmente diminuiram os seus eventos
adversos utilizando o Global Trigger Tool do IHI? Em caso afirmativo, como elas
identificaram em quais eventos eles deveriam se concentrar e como elas implementaram
uma mudanca que resultou na diminuicéo de eventos adversos relacionados a esse
problema especifico?

R: Primeiro, o Global Trigger Tool do THI é uma ferramenta de medicao e, portanto, utiliza-la, apenas, nao
alterara as suas taxas de eventos adversos. Uma analogia facil: vocé ndo perdera peso por pesar-se todos os
dias. O mesmo acontece com o Global Trigger Tool do IHI: vocé nao reduzira os eventos adversos apenas
medindo-os; vocé tem que implementar a mudanca.

Vocé pode usar um grafico de Pareto categorizando os eventos que vocé encontra (medicamentos, cirurgia,
etc.) para ajuda-lo a decidir por onde comecar seus esforcos para melhoria. No entanto, ao usar a
ferramenta pela primeira vez, talvez vocé nao tenha dados suficientes para isso. Pequenas amostras irao
variar nos resultados. Se vocé quiser saber por onde comecar seus esforcos de melhoria, fale com membros
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da equipe da linha de frente (talvez utilizando o Patient Safety Leadership WalkRounds?5). Eles vao dizer
onde o trabalho de seguranca deve ser feito. Para diminuir os danos em toda a organizagao, vocé precisara
trabalhar em varias areas, ndo apenas em uma.

P: Entendemos que o Global Trigger Tool do IHI é uma ferramenta de medicao, nao uma
ferramenta de melhoria; sempre enfrentamos a questiao do “custo versus valor” de uma
ferramenta de medicao. Como o uso da ferramenta afetou a seguranca do paciente em
outras instituicoes?

R: Atualmente, como decidir quais projetos de melhoria escolher? A maioria das organizacoes segue o
conselho de alguém (da Joint Commission, de entidades reguladoras, etc.) ou se concentra nos eventos
sentinela. O Global Trigger Tool do THI é uma forma organizada de obter informacoes sobre o progresso
de sua organizacao e direcionar para onde vocé deseja concentrar seus recursos. A revisao de 10
processos/prontuarios clinicos de pacientes a cada duas semanas exige cerca de trés horas de cada revisor
primario e 30 minutos do revisor médico para obter um ponto de dados. Este é um pequeno investimento
considerando-se a informacao obtida. A ferramenta est4 em uso nos Estados Unidos e na Europa.
OrganizacOes experientes estdo recomendando que um minimo de 24 pontos de dados deva estar presente
para estabelecer uma boa linha de base. A ferramenta em si ndo afeta a seguranca. As equipes devem usar a
ferramenta para direcionar recursos e medir tendéncias ao longo do tempo.

P: Para formalizar o nosso processo para as revisoes do Global Trigger Tool do IHI,
deveriamos ter uma revisiao por duas pessoas com confirmacao por um médico apenas
para os primeiros 20 processos/prontuarios clinicos, ou a exigéncia de revisao por duas
pessoas é permanente?

R: O ideal é que vocé tenha sempre pelo menos dois revisores primarios fazendo a revisao de cada
processo/prontuario clinico. Os revisores, as vezes, vao individualmente identificar eventos diferentes. Os
revisores primarios devem se reunir, discutir os achados e chegar a um consenso. Posteriormente, o
médico faz a revisdo das conclusbes do consenso para a determinacao final. Se vocé tiver apenas uma
pessoa para fazer a revisao dos processos/prontuarios clinicos, os dados ficardao um pouco distorcidos, ja
que essa pessoa detectara 75% dos eventos adversos. Descobrimos que muitos dos eventos das categorias E
e F de danos tém uma chance maior de serem detectados quando os processos/prontudrios sao revistos por
mais de um revisor primario.

P: Quantos processos/prontuarios clinicos precisam ser revistos para estabelecer uma taxa
basica de eventos adversos?

R: Recomendamos 10 processos,/prontudrios clinicos a cada duas semanas ou 20 por més, selecionados
aleatoriamente. Como essa é uma amostra pequena e aleatéria, sera necessario no minimo 12 pontos de
dados para estabelecer uma linha de base; as organizac6es experientes estao recomendando 24 pontos de
dados. Se vocé deseja obter esses dados de linha de base mais rapido, considere fazer a revisdo de 10
processos/prontuarios clinicos a cada duas semanas e inserir os dados no grafico para cada conjunto de
processos/prontudrios em vez de mensalmente. Importante: Nao fique preso a linha de base para iniciar as
acoes de melhoria. Leva-se muito tempo para mover a taxa de eventos adversos. Portanto, vocé deve
comegar os esforcos de melhoria ainda durante a recolha/coleta de dados inicial. Isso ndo afetara
negativamente os seus resultados.

Institute for Healthcare Improvement « ihi.org 31



RELATORIO BRANCO: Global Trigger Tool do THI para Medida de Eventos Adversos (Segunda Edi¢ao)

O Global Trigger Tool do THI é uma estratégia de medicao e seu uso sozinho nio tornara sua organizacio
mais segura. Mudancas devem ser implementadas para aumentar a seguranca do paciente e diminuir os
eventos adversos. Nao € necessario esperar até ter 12 ou mais pontos de dados para comegar a fazer
mudancas — levara tempo para testar e implementar com sucesso varios tipos de mudancas até
conseguirem afetar a taxa de eventos adversos. Exemplos de mudancas que foram bem-sucedidas para
melhorar a seguranca do paciente com medicamentos, em pacientes cirturgicos, em unidades de cuidados
intensivos/terapia intensiva e outras areas podem ser encontradas na se¢io de Seguranca do Paciente do
site do THI (http://www.ihi.org/Topics/PatientSafety/Pages/default.aspx). O texto “Introduction to
Trigger Tools for Measuring Adverse Events”, disponivel no site do IHI, fornece uma visao geral util das
varias Triggers Tools — que também estao disponiveis para download.'4
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Triggers do Mddulo Cuidados

+ Descricdo do Evento Adverso e

Categoria do Dano (E-I)

Triggers do Médulo Medicagcao

Descricdo do Evento Adverso e
Categoria do Dano (E-I)

C1 | Transfusdo de sangue, M1 | Resultado positivo para Clostridium
hemocomponentes ou difficile em fezes
hemoderivados

Cc2 Para.gem/.parada.carql'aca ou M2 | Tempo de tromboplastina parcial
respiratoria ou ativacdo de equipa/time ativado (aPTT/TTPa) > 100 segundos|
de resposta rapida

C3 | Didlise aguda

C4 | Hemocultura positiva M3 | INR/RNI> 6

C5 | Exame de imagem para detecc&o de
embolia ou trombose venosa profunda

C6 | Queda superior a 25% nos valores M4 | Glicemia < 50 mg/dL
de hemoglobina ou hematécrito M5 | Elevagao de ureia ou creatinina para

C7 | Queda do paciente valor 2x superior ao basal

C8 | LesBes por pressao M6 | Administracdo de vitamina K

C9 | Readmissédo em até 30 dias ap0s alta M7 | Uso de anti-histaminico

C10 | Uso de contencéo fisica no leito M8 | Uso de flumazenil

C11 | Infecgdo relacionada com os M9 | Uso de naloxona
cuidados de saude

C12 | AVC hospitalar M10 | Uso de antiemético

C13 | Transferéncia para unidade de maior M11 | Hipotensdo/sedagéo excessiva
complexidade

C14 | Qualquer complicagéo de M12 | Suspenséo abrupta de
procedimentos medicamentos

C15 | Outros M13 | Outros

Identificador do paciente

Total de eventos adversos

Use o verso para descrever em detalhes os eventos adversos.

Tempo de permanéncia em dias

Apéndice B: Quadro/Planilha do Global Trigger Tool do IHI (continua na pagina seguinte)
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Triggers do Moédulo Cirargico + Descri¢cdo do Evento Adverso e Triggers do Médulo Cuidados + Descricdo do Evento Adverso e
Categoria do Dano (E-I) Intensivos/Terapia Intensiva Categoria do Dano (E-l)
S1 | Reintervencgdo cirdrgica 11 Pneumonia com inicio no hospital
S2 Mudanca de procedimento 12 Readmissdo em cuidados intensivos/
terapia intensiva
S3 | Admiss&o em cuidados intensivos/ 13 Procedimentos em cuidados
terapia intensiva no pés-operatorio intensivos/terapia intensiva
S4 | Intubagao/reintubacéo/BiPap na 14 Intubag&o/reintubagéo
unidade de recuperacao pos-
anestésica
S5 Raio X intraoperatorio ou na unidade Triggers do Médulo Perinatal
de recuperagao pos-anestésica
S6 | Morte intra ou no pds-operatdrio P1 Uso de agentes tocoliticos
S7 | Ventilagio mecanica superior a 24 P2 | Laceragao 30 ou 40 grau
horas no pés-operatério P3 Contagem de plaquetas < 50.000
S8 Uso de adrenalina, noradrenalina, P4 Estimativa de perda sangue > 500
naloxona ou flumazenil intraoperatorio ml (vaginal) ou > 1000mL
(cesariana)or > 1,000 ml (C-section)
S9 | Aumento do nivel de troponina P5 Consulta com outra
superior a 1,5ng/ml pds-operatério especialidade/Interconsulta
P6 Administracdo de oxitocina/ocitocina
S10 | Lesdo, reparacdo ou remocéao de P7 Parto instrumentalizado
orgdos
S11 | Qualquer complicagéo cirargica P8 Anestesia geral

Triggers do Modulo Servico de Urgéncia/Pronto Atendimento
El Readmisséo no Servico de
Urgéncia/Pronto Atendimento nas 48
horas ap6s alta

E2 Tempo de permanéncia no Servigo
de Urgéncia/Pronto Atendimento
superior a 6 horas

Identificador do paciente Total de eventos adversos Tempo de permanéncia em dias

Use o verso para descrever em detalhes os eventos adversos.
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Ndmero do processo/
prontuario clinico

Tempo total de
permanéncia (TTP)

Triggers

Eventos (descrigdo do evento adverso
identificado pelo trigger)

Evento presente
na admissao?

Total
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Medida #1: Eventos adversos por 1.000 pacientes-dia

Numero total de eventos adversos + Total tempo de permanéncia (TTP) para todos os

processos/prontuarios clinicos revistos x 1000 = eventos adversos por 1.000 pacientes-dia
Eventos + Total TTP para todos os processos/prontuarios clinicos revistos
X 1.000 =

Medida #2: Eventos adversos por 100 admissdes

Numero total de eventos adversos + Total de processos/prontuérios clinicos revistos x 100 =

eventos adversos por 100 admissoes

Eventos + Total de processos/prontuarios clinicos revistos X 100 =

eventos adversos por 100 admissoes

Medida #3: Percentual de admissdes com pelo menos um evento adverso
O nimero de admissdes com pelo menos um evento adverso

Numero total de processos/prontuarios clinicos revistos com pelo menos um evento + Total de

processos/prontuarios clinicos revistos x 100 = Percentual de admissoes com eventos adversos

Processos/prontuérios clinicos com pelo menos um evento adverso + Total de

processos/prontuarios clinicos revistos X 100 =
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O Global Trigger Tool do THI para Medida de Eventos Adversos é melhor utilizado quando os profissionais
que irdo atuar como revisores sdo treinados na metodologia. O IHI fornece cinco processos/prontuarios
clinicos de pacientes como amostra para treinamento dos revisores. Esses processos/prontuarios de
treinamento podem ser acessados no site do THI em

http://www.ihi.org/knowledge/Pages/Tools/TrainingRecordSetforIHIGlobalTriggerTool.aspx.

A primeira fase do treinamento utiliza processos/prontuérios reais de pacientes (com identificadores
removidos) selecionados pelo IHI para enfatizar os principais pontos de aprendizagem para a aplicacao
correta da ferramenta. Cada processos/prontuérios foi avaliado por revisores experientes e os achados
estdo descritos abaixo.

Observe que os processos/prontuarios clinicos de treinamento, como todos os processos/prontuérios,
parecerao diferentes para diferentes revisores. A seguir estdo os achados mais comuns, mas outros sdo
possiveis. As folhas de achados refletem a vida real. O objetivo ndo é encontrar todos os eventos adversos
possiveis, mas sim amostrar esses eventos a um grau razoavelmente alto de confiabilidade por revisores em
periodos curtos de tempo.

Processo/prontuario clinico de treinamento #1

A paciente é uma mulher de 51 anos, internada no hospital por quisto/cisto ovariano. Os triggers
comumente identificados sao:

e (i1 Transfusao
e Mio0 Uso antiemético
e (C6 Queda brusca de hematocrito

e C14 Qualquer complica¢io de procedimento
Dois eventos adversos sao identificados:

1. Um grande hematoma ocorrido no pds-operatdrio e que determinou um maior tempo de
permanéncia hospitalar. Devido ao prolongamento da hospitalizacdo, o evento foi classificado como
categoria F.

2. Nausea com duracao de 2 dias. Como o evento foi temporario e nao foi sentido como tendo
aumentado substancialmente o tempo de permanéncia devido ao outro evento adverso, ele foi
classificado como categoria E.

Os principais pontos de aprendizagem deste processo/prontuario clinico sao:

e Todas as complicacoes pos-operatorias, independentemente de o paciente ter sido ou nao avisado dos
riscos antes da cirurgia, sdo eventos adversos. Mesmo que a complicacao fosse claramente inevitavel,
é contada como um evento adverso porque nao foi intencional. A questao de “vocé se sentiria feliz se
isso acontecesse com vocé” as vezes coloca essas complicagdes em perspectiva. A questdo néo é se
houve um erro ou nao. A principal preocupacao é a identificacao de danos como resultado de alguma

intervencao ou tratamento de saude.
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¢ Um evento menor, como nauseas, precisa ser examinado com cuidado. Um ou dois episodios de
nauseas adequadamente tratados ndo devem ser considerados eventos. Mas quando as niuseas
duram um dia ou mais, apesar do tratamento, ou quando a niusea interfere no progresso pos-
operatorio, quase sempre é considerado um evento. A maioria dos revisores no decorrer de um
periodo curto de tempo conseguira ter um entendimento muito bom do quanto uma ocorréncia
menor tem que se repetir antes de se tornar um evento. E verdade que pode haver diferentes
defini¢Ges de organizac¢ao para organiza¢do, mas dentro de um mesmo hospital a defini¢do se tornara
razoavelmente consistente. Cada hospital deve decidir o que constitui um evento versus um episddio
menor para nao ser considerado um evento. Reconhecidamente, essa definicao flexivel fara com que
algumas pessoas questionem a validade dessa medida, mas a experiéncia mostrou que os revisores
primarios com a supervisio do revisor médico tornarao a identificagdo razoéavel.

Processo/prontuario clinico de treinamento #2

Um homem de 48 anos foi internado com embolia pulmonar. O trigger positivo é C5 Exame de imagem
para deteccao de embolia. O evento adverso foi uma Embolia Pulmonar e, como exigiu a admissao no
hospital, a gravidade do evento foi classificada como categoria F. Por definicdo, se um evento adverso causa
hospitalizacao, é categoria F. A gravidade da categoria F pode ser obtida pelo prolongamento de uma
hospitalizac¢ao j4 em curso ou pelo inicio de uma nova hospitalizacao.

Os principais pontos de aprendizagem deste processo/prontuario clinico sao:

e Eventos ocorridos fora do hospital, iniciados ou ndo em sua institui¢ao, ainda sdo danos nao
intencionais vivenciados pelo paciente e devem ser contados em seus dados. Isso significa que, se vocé
¢ um hospital de referéncia e um paciente é transferido para o seu hospital, ao identificar um evento
adverso como o motivo da transferéncia e da admissao subsequente, isso é contado como um evento
nos dados do seu hospital. Neste caso particular, o paciente havia realizado uma cirurgia de proéstata.
Nao é relevante em qual hospital a cirurgia ocorreu. O hospital no qual o paciente chegou com o
evento, conta o evento. Muitos hospitais colocarao um marcador nesses tipos de eventos para que
possam acompanhar isso como uma porcentagem de eventos ou admissées. Nos principais centros de
referéncia, a taxa de eventos adversos atribuiveis a eventos de causas externas é inferior a 10%. Por
ultimo, se a sua instituicao é um grande centro de referéncia e nota tendéncias de ocorréncia de
eventos adversos por médicos ou hospitais, isso pode fornecer uma oportunidade para os seus
esfor¢os de formacao.

e A duracao de tempo desde a cirurgia inicial e a apresentagido da embolia pulmonar pode exigir a
intervencao do revisor médico para decidir se ha relacdo. A maioria concorda que a relacao entre a
cirurgia de prostata e posterior embolia pulmonar existe, mas essa relagido pode exigir conhecimento
médico para estabelecer a decisao final. Nao ha um periodo predeterminado de tempo além do qual os
eventos nao sao contados, mas em geral apenas eventos ocorrendo dentro de um ano do
procedimento estao incluidos.

Processo/prontuéario clinico de treinamento #3
Uma mulher de 74 anos foi internada com uma vértebra fraturada.

A revisao deste processo/prontuario nao revela nenhum trigger claro. A abordagem deve ser usar o trigger
M13 Outros. A paciente teve um evento adverso relacionado a confusdo mental atribuida ao uso de
medicamentos. Nas notas que descrevem a confusao, fica claro uma indefini¢do sobre qual medicamento
estaria envolvido no evento, o Robaxin, Somax ou Xanax. Entretanto, a causa exata nao é necessaria para
identificar um evento adverso. Claramente, alguém achava que estava relacionado a medicamentos. A
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maioria dos revisores considera que este evento é da categoria E, uma vez que nio houve danos
permanentes e nao foi responsavel pelo prolongamento da permanéncia hospitalar da paciente.

Os principais pontos de aprendizagem deste processo/prontuario clinico sao:

e Nem todos os eventos adversos precisam ter um trigger. E possivel identificar eventos adversos sem
um trigger claro e muitos triggers nao se relacionam a nenhum evento. Se um evento for encontrado
diretamente, como resultado da revisdo do processo/prontuario em busca de triggers, mesmo que
nao haja um trigger identificado, ele deve ser contado.

e Nesse caso, os profissionais assistentes sugeriram que a confusao estava relacionada a um
medicamento. Quando uma declaracao feita em processo/prontuario clinico sugere um evento
adverso, isso deve ser valorizado. Nao tente fazer seus proprios julgamentos sobre se os enfermeiros
ou médicos estavam certos em suas avaliac¢oes.

Processo/prontudrio clinico de treinamento #4
Uma mulher de 59 anos foi internada para realizar uma cirurgia devido a um prolapso vaginal.

A maioria dos revisores identificaré o trigger S10 Remocao/lesao de um 6rgao. Nesta revisao de
prontuario, o trigger identificou uma perfuragao da bexiga durante a cirurgia. Neste evento, os revisores
consideraram que a complicagao prolongou a permanéncia hospitalar e classificou a gravidade como
categoria F.

Os principais pontos de aprendizagem deste processo/prontuario clinico sao:

¢ Uma complicacdo da cirurgia é sempre um evento adverso. Apesar de ser uma complicacao
conhecida, exige classificacdo como um evento adverso.

¢ Como o diagnostico principal é o prolapso vaginal apés a histerectomia, uma questao as vezes
levantada € se o prolapso é uma consequéncia dessa cirurgia prévia, o que teria levado a admissao
atual (um evento da categoria F). No entanto, a documentacio indica que o paciente tinha uma
cistocelo/cistocele de grau II com retocelo/retocele e nenhum dos quais é resultado da histerectomia;
o prolapso provavelmente foi devido a isso.

e Alguns revisores, ao olhar para as notas de alta, identificaram atelectasia e houve discussoes sobre se
isso representaria um evento adverso ou apenas um episédio menor. A maioria concorda que, em
certas configuracoes corporais (a paciente tinha 1,67m de altura e pesava 102 Kg), isso normalmente
ocorre. Quando tratado adequadamente, parece nao ter efeito sobre o caso. Neste
processo/prontuario, a maioria sugere que este é apenas um episdédio menor e ndo um evento. Os
revisores precisarao chegar a um consenso sobre esses tipos de episédios e depois usar o revisor
médico, ndo apenas como o tomador da decisdo final, mas também como o educador sobre alguns
desses episddios. O objetivo é encontrar eventos adversos, nao episédios menores.

Processo/Prontuério Clinico de Treinamento #5

Um homem de 45 anos foi submetido a cirurgia de insuficiéncia valvar aértica. Os triggers positivos
identificados incluem:

e S3 Admissdo em cuidados intensivos/terapia intensiva ap6s o procedimento

e Mio Uso antiemético
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o  Mi1 Excesso de sedacao e hipotensao

Os eventos adversos identificados foram reintubacao e nausea significativa. A reintubacao foi classificada
como categoria H e a njusea como categoria E.

Os principais pontos de aprendizagem desse processo/prontuario sao:

e O paciente foi extubado quando os efeitos dos medicamentos obviamente ainda afetavam o paciente.
O aumento da sonoléncia ocorreu e o paciente tornou-se bastante acidoético, com significativa
retencao de CO,. Para salvar a vida dessa pessoa, uma intervencao precisava ter acontecido. A
intervencao deve ser necessaria dentro de uma hora para classificar a gravidade como categoria H
(Intervencao necesséria para sustentar a vida). No extremo, quase todas intervencoes poderiam ser
interpretadas como salvadoras de vidas.
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