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A Importancia da Triagem nos sistemas de apoio a decisao clinica nas
Fast Tracks da Urgéncia Geral do Hospital de Cascais
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Fast Tracks | Enquadramento
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‘ Em 2017 foram criadas na Urgéncia Geral do Hospital de Cascais:
v’ Sépsis
v' Coronaria
v" AVC
v Fratura do Colo do Fémur

Permitiram garantir o , acompanhamento e nos
cuidados de saude a estes doentes.

ent PFF | The Challengé

had 2 main pr - omtha 48h

Surgical treat™

A de tecnologica entao atingida no Hospital permitiu introduzir elementos
inovadores no processo, tendo como pilar central o processo de

i ja existente.

Cascais
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Fast Tracks | Equipa

Foi criada uma equipa multidisciplinar para a implementacao
do projeto:

=  Medicos dos Servicos de Ortopedia, Cardiologia,
Neurologia, Medicina Interna e Anestesiologia;

= Servicos de Urgéncia Geral, Bloco Operatério e
Imagiologia;

= Direcgdes Clinica e de Enfermagem;

= DirecOes de Producao, Sistemas de Informacao e
Eficiéncia e Melhoria Continua

Ra | |
wde Brainstorming o

A equipa definiu medidas a serem implementadas, estimou os
impactos e os recursos necessarios, elaborou o cronograma do projeto
e apresentou regularmente pontos situagao.
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Desenho dos Fluxogramas processuais:
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Elaboragdo dos procedimentos clinicos:

oronaria

gl N Procedimento uezs
C Via Verde Coronaria interna Hospital de Cascais -~ | ————
ascals Servigo de Urgéncia Geral Pag 1114
1. Titulo
ia intorna do H. Do
2. Padrio JCI

ACC — Acesso a cuidados e continuidade de cuidados.
3. Objetivo
Cerca de 1/3 dos casos de enfarte agudo do miocérdio (EAM) com supradesnivelamento pode ter

evolugao fatal.
O presente protocolo consiitui uma feramenta de aulio 3 orientag2o terapéutica em doentes com o

ramo esquerdo o feixe de His considerado de novo, num doente com clinica compativel com sindroma.
corondria agud.

Prefende-se uniformizar crtérios de ecisdo e limitar potenciais demoras que possam atrasar @
reperfusdo. A restituigho, o mais precoce possivel, de um fluxo TIMI Il na artéria culpada pelo enfarte 6 o
objectivo primeiro da abordagem desta situagzo no sevico de urgéncia. Um diagnostico e tratamento
mais precoce, tem um , traduzindo-se
numa redugdo d

4. Intervenientes

- Cardiologistas do Hospital de Cascais.
- Técnicos de Cardio-pneumologia do Hospital de Cascais.

5. Siglas e Abreviaturas

EAM - Enfarte Agudo do Miocardio IECA - Inibidor da enzifia de conversao da
CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental angiotensina

PTCA - Percutaneous transiuminal coronary ECG - Electrocardiograma

angioplasty UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

INR - Interational normaized ratio AAS - Acido acetisaliciic

02- Oxigénio V.V.C. - Via Verde Corondfia

Fratura C. Fémur

N
o b . Procedimento _otote
CaSCaIS | Festrsckdo cto do Femur do Hospiat o caseais | 7ig 1710

2. Padr:

1. Titulo
Protocolo da Fast Track do Colo do Fémur do Hospital De Cascais

Jel
ACC - Acesso a cuidados e conti

jdade de cuidados.

3. Objetivo
A fratura do fémur proximal é uma causa comum e importante de mortalidade e perda funcional. A
incidéncia deste tipo de fratura aumenta com a idade, principalmente devido a0 aumento do ndmero de
quedas associado a uma maior prevaléncia de osteoporose.

Ousto o mais pelo um periodo de

Em estudos recentes, os doentes com ratura do fémur proximal alcangaram a sua prévia capacidade de
realzar tarefas didrias em apenas 17% dos casos aos 4 meses. Menos de metade (somente 43%)
manteve a sua prévia capecidade de marcha

A cinurgia visa a redugio e fixagdo estavel da fratura, ullizando Os mais variados métodos de

A taxa de mortalidade est diretamente relacionada com o tempo decorrido entre a fratura € a sua
estabilizagho cirirgica. A lteratura cientiica aponta para taxas de mortalidade mais baixas (ntra-
hospitalar e apds a alta) naqueles doentes operados nas primeiras 12 horas,

Nos doentes operados apds as 36 maior do que naquel
deste periodo (Odds Ratio de 1,58, p<0.05)).

Nos doentes operados apds as 48 horas aumenta o risco de complicagdes médicas major (OR 2.21),
com sejam o trombo-emboismo puimonar, evento cardiaco, infegdo com necessidade de antiboterapia
Aumenta, tambeém, .29)

O objetivo femur . salvo.
contraindicagao médica efou anestésica absoluta

4. Intervenientos
Enformiros, téenicos do
Wédicos dos de Ortopedia, Interna.

5. Definigoes
Nzo aplicavel

Tragho cutinea (se apropriado)
Pedido de Tipagem
Pedido uce

Pedido de Consulta de Anestesiologia

que é Fast Track. Sequird, também,
para a equipa)
Consentimento informado cirirgico

2\"

T

Hositdl 4 Procedimento ue26
C Via Verde AVC interna Hospital de Cascais — rs
ascals Servico d Urgéncia Ceral Pag. 1721
rvaed
1. Titulo
Via Verd Geral
2. Padrio JCI

ACC ~ Acesso a cuidados e continuidade de cuidados.

3. Objetivo

A doenga vascular cerebral constitui a primera causa isolada de mortalidade em Portugal sendo
igualmente a principal causa de morbiidade e de anos potenciais de vida perdidos no conjunto das
doengas cardiovasculares.

O AVC define-se como um défice neurolégico sdbito, motivado por isquémia ou hemorragia o sistema
nervoso central. O AVC agudo @ atuaimente considerado uma emergéncia médica sendo o AVC
de

Est provado que a reforenciagdo prococe dos doontes com AVC 6 eficaz, pormitindo a répida
identificago do tpo de AVC e, no caso do AVC isquémico agudo, a possibiidade de tratamento
trombolitico. O intermamento precoce destes doentes em Unidades especializadas (Unidades de AVC)

A um objectvo
priritério em todos os programas de AVC, particularmente do AVC isquémico, onde a janela terapéutica

Assim, propoe-se a implementacao de critérios para ativagao de Via Verde AVC intema no Hospital de
Cascais.

| Contagem ce plaauets < 100 000
Torapbutca com heparina s dimas 48 h mantenco JPTT elevad

Terapiuica com ACO @ INR >17

Outo crério cinio rolovani (4eva ot campo paa espociicar

Y
Hospital @, Procedimento uG25
Via Verde Sépsis do Hospital de Cascais — ——
ascals Servica de Urgonci Goral Pas 172
1. Titulo
2.Padrio JCI

ACC - Acesso a cuidados e continuidade de cuidados.

3. Objetivo
A sépsis ¢ o choque sépfico consttuem um problema de sadde publica @ nivel mundial, com uma
incidéncia anual na ordem de mihdes e uma moriaidade associada de 14 casos semehhante &
mortaidade associada no doente poliraumatizado, ou com enfarte agudo do miocérdio e aos doentes
com acidente vascuiar cerebral (1)

Em Portugal, 22% dos sépsis adauinda
na comunidade, estes casos determinam uma mortaidade hospitalar global de 38% que no caso de.
choque séptico atinge 51%. (2)

Em paises como os Estados Unidos, consilui um grave problema de saude pdbica comportando custos
superiores a 20 biies de ddiares em 2011

Apesar de a incidencia real, estimati sugerem que a sépsis ocupa o
quarto lugar nas causas de morte a nivel mundial. (2)

Este documento foi elaborado incluindo a mais recente evidéncia cientifica disponivel adotando a
definigdo atualizada derivada do Sépsis-3 (3).

Atendendo & Gircular Normativa da Diecgdo-Geral da Saide N° 01072016 de 30 de Setembro de 2016
referente & Criaggo e Implementag2o da Via Verde de Sépsis (V.V.S), e & luz da mais recente
informagao cisponivel, foram esiuturadas um conjunto de aiitudes a adqui numa fase precoce da
sépsis. (5)

A implementagso deste protocolo terapéutico pretende n3o s6 diminuir & mortalidade, mas também,
reduzir os custos associados a esta. (5)

Sendo que é dificil manter tologi se abordam
disriamente, construiram-se varias ferramentas, para que se uniformize atitudes e procedimentos por
todo o Servigo. Estes protocolos 8o recomendagdes, que devem ser encaradas como uma ferramenta

—
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Fast Tracks | Implementacao - Triagem

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A triagem foi o pilar central do projeto — deteg¢Go precoce dos casos potencialmente suspeitos, através de
triggers manuais (juizo clinico) e automadticos (algoritmos com base na Triagem de Manchester)

ADMISSAO
UG :
Trigger manua
pelo Enfermeiro S
/' N\, = ﬂ_ -~
@
% Fluxograma de
cada Fast Track
Triagem Trigger automadtico
Manchester pelo Sistema

informatico (*)

WJ * . ~ . . . |- -
Cas%“ais (*) Com base na informagédo inserida na Triagem de Manchester .. LusradEE




Fast Tracks | Implementacao - Triagem

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Exemplos das ferramentas implementadas:

Sistemas de suporte a decisdo clinica - triggers automdticos com base na informagdo inserida na Triagem de
Manchester (exemplo das Fraturas do Colo do Fémur) + Botoes aceleradores

Triagem
<

anca. Atribuicao de Prioridades #icacio

Utente teste

s — . _ Algoritmo dos casos suspeitos de Fast Track:

H H {a 124
Registo Discriminador * Fluxograma Problemas nos membros | I d a d e Z 60 + mo bl I | d d d e Cama +
A T e . Compromisso da via aérea o “ m
S P = Fluxograma “Problema nos membros” ou
trazido por by apos queda esta amanha
tem dor e edema no tornozelo dtg e na anca dta,
Automatismo Via Verde | Colo do Fémur x ] Fluxog ra ma "Queda"
A colheita de dados que realizou na triagem é compativel com critérios de inclusdio na via verde Colo do Fémur: ,
- Fluxograma: Problemas nos membros
OBSERV. Al;flEs - Mobilidade: Cama

- Idade: 67
Sem medicagdo reqular

Requisite agora o raio-x da bacia.

= w3 BOtA0O Acelerador:

Desativar caso suspeito =
Motivo de Desativagao®

Pedido de RX da bacia pelo enfermeiro da Triagem

| | Cadeira de rodas

¥| Maca Maca <nimero>

NAO COMPATIVEL COM SERVIGO URGENCIA m “
Novos ou sinais neuroldgicos

|| Atribuir branco

VIA VERDE

¢ ® @ ¢

> Acesso Rapido a Fast Track para triggers

L - manuais do enfermeiro da triagem .
Cascais 8 Lusﬁdgﬂg




Fast Tracks | Implementacao
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Exemplos das ferramentas implementadas:

Iconografia propria dos doentes das Fast Tracks para acompanhamento em
tempo real no workflow de trabalho dos enfermeiros, técnicos e médicos.
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Exemplos das ferramentas implementadas:
Scores e Escalas integrados no sistema de triagem (como a Escala de Cincinnati
na Fast Track do AVC)

¢ amcat Atribuicao de Prioridades oo .

Automatismo Via Verde | AVC x e
ral 10-2017 17:52

A colheita de dodos que realizou na triogem € compativel com critérios de indusdo na via verde AVC

Registo - Fluxograma: Indispasicfio do adulto Avaliacoes ==
- Discriminador: Alterogio do estado de consciéncia de novo —
~ -
Escalo de coma de Glasgow: 8 GLICEMIA CAPILAR
Uftimo momento assintomatico Glicemia (mg/dl sg)
OBSERVAGOES
AG Inferior & 4,5 horas =0
=<Observacoes> Cetoae
Escala de Cincinatti Caso Suspeito: Inativo V
Falta de forga num membro CONSCIENCIA
Boca ao lado
Olhos
Dificuldade em falar
MOBILIDADE Apenas abre os olhos quando oL >
[ | cadeira de rodas Resposta Verbal
|:| Maca Maca <nimero> o . Discurso confuso W o
Motivo de Desativagao Resposta Matora
NAO COMPATIVEL COM SERVIGO URGENCIA Nio mexe os membros 5%
[ ] Atribuir branco Total:8 x
‘Cancelar

—

FaoR) | I | [

Prioridade : Muito urgente Area Médica o
Terminar




Fast Tracks | Resultados

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

entacdo do projeto (novembro 2017) até marco de 2018:
os pelas Fast Tracks
s confirmados, dos quais 52% seguiram os protocolos clinicos

sde o inicio da
.130 doentes

9% foram casos

estabelecidos.
b Y

Fast Tracks - Casos clinicos confirmados
Nov 17 - Mar 18
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- por origem de ativa¢ao (%)
Nov 17 - Mar 18 g

nov/17 dez/17 jan/18 fev/18 mar/18

[ ENF - Triagem ® MED - Consulta

Fast Tracks | Resultados

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

etados por sugestdo automatica do sistema com base na informacéo
iros na Triagem de Manchester.

100%
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0%

Fast Tracks - Casos clinicos confirmados
ativados na Triagem por tipo de trigger (%)

nov/17

Nov 17 - Mar 18
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Fast Tracks | Resultados

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

e de Eficiéncia:

utcomes clinicos decorrentes da detecao precoce e da rapida atuagao
ack da Fratura do Colo do Fémur:
no tempo porta-cirurgia nos doentes da Fast Track do Colo do

* 83% destes doen etidos a cirurgia em menos de 48h, tal como preconizado em

1 4 o L
guideline J ,.
Tratamento Cirurgico das FCF Tratamento Cirurgico das FCF
Tempo médio porta-cirurgia (horas) % doentes com cirurgia em menos de 48h
8400 79:57 26%
: 81%
72:00 15103
60:00 76%
71%
@ 48:00 -
5 Objetivo 1 <48h 66%
T 36:00 ‘ —
38:51 36:24 61%
24:00 fur weggay e na ma na e S S B A A S LA A R S B
‘ Objetivo 2 < 24h 56%
12:00 19
O:{]O T T T T T T 1 46% T T 50% T T T T 1

2012 2013 2014 2015 2016 2017 1°2Sem 2012 2013 2014 2015 2016 2017 12 Sem

2018 2018
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de Eficiéncia :

atura do Colo do Fémur:

Fast Tracks | Resultados

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ortalidade intra-hospitalar destes doentes, situando-a nos 0,02%

Mortalidade Intra-Hospitalar (%)

2012

2013

2014

2015

2016

2017

12 Sem
2018

Tratamento cirurgico das fraturas proximais do fémur

emmNHS Reference
(SINAS)
e=m=Hospital Bl

Demora Média Internamento(dias)

Demora Média - episadios cirurgicos de Ortopedia
FCF vs Outras Cirurgias de Ortopedia (DM em dias)

12,1

2012

T T 4 T
2013 2014 2015 - 2016 2017

== Qutras Cirurgias Ortopedia ====FCF

12 Sem
2018

A
14 Lusiadas
ke



lagem:

% A discretadiferenca’do 0
P médio de-triagem pa‘o
~ das Fast Tracks face ao tempo
para doentes triados com <
. pulseiras amarelas e laranjﬂs
(2m26s), ¢ largamente
compensada pela criagao de
valor deste processo no que
respeita a resultados em saude

para estes doentes.

Fast Tracks | Resultados
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(Minutos)

TM Triagem

Tempo médio de triagem (minutos)
Nov 17 -Mar 18

Pulseiras Fast Track Fast Track Fast Track Fast Track
Laranja e AVC Colo Fémur  Corondria Sépsis
Amarela

A
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Fast Tracks | Conclusoes
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Ferramentas que maximizam a detecao

precoce de casos suspeitos "

Hospital l

Cascais

Processos que apoiam e uniformizam
as boas praticas clinicas ,

e T e
| ]
0 i g S o NN IO

' Cuidados de exceléncia com impacto
na qualidade e seguranca |
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