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Julho/2017 e Janeiro/2020. Considerou-se alto risco aqueles com probabilidade de morte > 5%
pelo modelo de risco Ex-Care. Comparou-se dois grupos conforme a alocagéo pds-operatoria:
cuidados em UTI ou unidade de recuperagéo pods-anestésica (URPA) seguida de enfermaria
padrdo. O desfecho primario foi mortalidade intra-hospitalar em até 30 dias apds a cirurgia.
Desfechos secundarios incluiram complicagbes, reinternagéo hospitalar, reintervengéo cirdrgica
nao planejada e failure-to-rescue. Realizou-se regresséo logistica multivariada para identificar
preditores independentes associados ao desfecho primario, na amostra total e no subgrupo sem
indicagdo inequivoca de UTI (necessidade de suporte ventilatério e/ou hemodindmico). A
alocagado em UTI foi considerada uma variavel preditora a ser incluida no modelo. Resultados:
Incluiu-se 1431 pacientes, sendo 250 (17.47%) encaminhados a UTI no pds-operatério (PO).
Nesse grupo houve maior proporgao de ASA IV e V e de pacientes com cancer e sepse. A
mortalidade intra-hospitalar em 30 dias foi de 28% para o grupo UTI versus 8,9% para o grupo
URPA. Analise do subgrupo sem indicagéo inequivoca de UTI no PO imediato demonstrou ndo
haver efeito independente dessa variavel e da mortalidade. Ademais, a mortalidade foi
semelhante entre os alocados na UTI versus URPA (4,8 vs 4,6%); os fatores independentes
associados a 6bito foram insuficiéncia renal PO, sepse, cirurgia nao-eletiva, anemia e cancer.
Concluséo: A alta mortalidade em pacientes admitidos diretamente na UTI no pés-operatério esta
associada ao seu perfil de gravidade. Em analise de subgrupo sem necessidade de suporte
hemodinamico ou ventilatério ndo houve diferenga em mortalidade nos pacientes alocados em
UTIl em comparacédo a URPA padréo.
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Introdugéo: A transfusdo de componente sanguineo incorreto € o mais importante erro evitavel,
associado a falha na identificagdo do paciente e do hemocomponente. Para pacientes
submetidos a cirurgia que necessitam de hemocomponetes no trans-operatério, € essencial
executar etapas de verificagdo que contribuam para a seguranga transfusional. Objetivo:
Descrever as melhorias implementadas no armazenamento e uso de hemocomponentes para
pacientes no trans-operatério de um centro cirdrgico em um hospital universitario. Metodologia:
A camara de armazenamento disponivel no centro cirdrgico para hemocomponentes foi
reorganizada, sendo instalado no seu interior um cesto metélico para cada sala cirurgica, e para
cada cesto feito a divisdo em turnos manha e tarde. Os hemocomponentes reservados para os
pacientes sdo encaminhados para o centro cirurgico e dispostos na cAmera de armazenamento
dentro de cada cesto de acordo com a sala cirdrgica e turno, conforme agendado em escala
cirurgica. Para a retirada do hemocomponente da cdmera de armazenamento a ser utilizado para
o paciente, foi instituido um painel de identificagdo para realizar a dupla checagem e
rastreamento, onde constam os seguintes dados: identificagdo por meio de etiqueta com nome
do paciente e numero do prontuario, numero da sala cirurgica, tipo e quantidade de
hemocomponentes retirados e identificagdo do profissional que os retirou com assinatura e
cartdo ponto. O profissional registra a retirada do hemocomponente da camara de
armazenamento no painel de identificagédo, realizando dupla checagem com a etiqueta de
identificagao do paciente e com a etiqueta de identificagdo do hemocomponente. O profissional
que ird administrar o hemocomponente € a ultima barreira para deteccdo de erros antes da
transfusdo, e quando realizada pela equipe de perfusionistas em cirurgias com circulagédo extra-
corporea, a dupla checagem é realizada junto ao médico anestesiologista. Consideragbes: A
implementacdo das melhorias no armazenamento e uso de hemocomponentes no centro
cirurgico trouxe impacto positivo no processo de trabalho da equipe assistencial, facilitando a
localizagdo dentro da camara de armazenamento e certificando a retirada para uso do
hemocomponente correto para o paciente certo. Etapas de verificagao orientam os passos que
os profissionais devem seguir para garantir seguranga minima aos pacientes, diminuindo, assim,
os erros relacionados a transfusdo de hemocomponentes.
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