Cirurgia de ambulatorio — como alargar os limites?
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Desafio

A cirurgia em regime de ambulatoério pode ser realizada numa
percentagem elevada de pacientes, com vantagens para o
doente, para a instituicao hospitalar e para a sociedade.

Contudo muitos doentes tém comorbilidades ou idade
avancada, exigindo periodo de vigilancia alargado no pés
operatorio. Estes casos sao operados em regime de
internamento, sendo-lhes assim negados os beneficios da
Cirurgia de Ambulatorio.

Como conseguir operar estes doentes em Cirurgia de
Ambulatorio e manter a vigilancia adequada no domicilio, em
condicdes de seguranca idénticas as do internamento?

Objetivos

Desenvolvimento e aplicacao de um projeto que permite:

- Realizar intervencao cirurgica em regime de ambulatorio em
doentes cujas comorbilidades ou idade exigem a vigilancia pos
operatoria por durante um periodo muito mais longo que o
habitual.

- Garantir seguranca igual a do tratamento em regime de
Internamento.

- Reduzir a ansiedade inerente ao internamento.

- Reduzir a ocorréncia de confusao mental, frequente nos
doentes idosos internados.

- Reduzir a incidéncia de infecao nosocomial.
- Promover rapida recuperacao e reinsercao familiar e social

- Reduzir o custo por doente tratado.
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Implementamos um projeto com trés ramos, que permite a
continuacao da vigilancia p6s operatoria no domicilio:
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1 - Comunicacdo telefonica expedita com o doente - ja e ISF Iy
implementada ha varios anos no Servico de Cirurgia de i |
Ambulataorio.

2 - Utilizacao de um equipamento comercial de
telemonitorizacao de sinais vitais, com ligacao a rede
informatica do CHUSJ.

3 - Designacao de meédicos para acompanharem o processo de

|

monitorizacao e tomarem as acoes corretivas necessarias.
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or minimo : 9

or médio: 15
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Sensores e equipamento de recolha de dados

Método no domicilio

Para as comunicacoes de voz, usou-se o protocolo ja instituido de
comunicacao do doente para um telemovel pré-definido de um
meédico de servico.

Para a aquisicao e transmissao de dados bioldgicos, usou-se um
equipamento comercial que recorre a rede GSM de telemovel.
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Monitorizaram-se os seguintes parametros:
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- Frequéncias respiratoria e cardiaca, saturacao da hemoglobina,
temperatura, tensao arterial.
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- Eletrocardiograma (por solicitacao).
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- Determinacao de variabilidade de ritmo cardiaco.

O equipamento gera alarmes quando limites pré definidos sao
ultrapassados.
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Conclusoes
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Os resultados obtidos nos 21 doentes incluidos neste projeto
piloto permitiram validar a solucao idealizada, justificando a sua
implementacao definitiva (em vias de instalacao no CHUSJ).

Visualizacao de parémetros de um doente no
posto de observacao do Hospital

Exemplo de resumo de 24 horas:
Parametro - “Frequéencia respiratoria”

Resultados

Doentes incluidos no projeto: 21
Parametros monitorizados: 6

Eventos adversos nao detetados pelo
sistema: 0

Internamentos nao planeados: 0
Adesao dos doentes: 100%
Custo de sensores por doente: ~ 20€

Poupanca por doente (em relacao a 1 dia
de internamento): “650€




