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Meta Indicador Forma de Medigéo (célculo)
N2 Pacientes-dia leitos neurocirurgicos
10,2 Média de permanéncia Leito Neurocirurgia
N2 de Saidas hospitalares neurocirurgicas

Periodicidade de Avaliagdo

12 - Mensal
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Andlise Critica

Media de permanéncia

A taxa media de permanéncia na unidade foi de 6% dentro da meta e maior que més passado e de 12,8 na especialidade (contando as UTIs) ndo mostrando alteragdes significativas na tendéncia
dos Gltimos meses.

Nossa taxa de ocupagdo de 53% na unidade contra 151 % na especialidade,ja que ha grande demanda de UTI para os pacientes. Havendo também o agravo da deficiéncia estrutural para
procedimentos, investigagao diagnostica e performance para pacientes neurocirdrgicos com a auséncia do microscépio, arteriografia, ressonancia e outros equipamentos neurocirdrgicos.

Com relagéo a outros nimeros :

Dos 83 pacientes internos nestes més , uma media de 53 anos de idade sendo a maior faixa de 61 a 80 anos com 35% dos pacientes e 65% do sexo masculino e 70 % das cirurgias também do
sexo masculino que correspondem a 53 % dos 6bitos em relagéo as mulheres.

Isto levou a uma mortalidade 30% com 18% de mortalidade cirtrgica que cruzado com perfil patolégico temos 48% de patologias traumaticas e 22% vasculares que juntas correspondem a 82%
dos 6bitos da especialidade. Cerca de 42% dos pacientes cerebrovasculares internados e 52% dos traumaticos sdo submetidos a cirurgias.

Das 51 saidas da especialidade 3 foram transferidos e 14 foram a 6bito. Tivemos ainda uma maior presséo da porta este més com um numero superior de internagdes a altas que deve impactar
nos indices do préximo més.

Acéo de Melhoria

Empenho na celeridade das altas dentro das utis com ajustando condutas com rotina e altas pela especialidade ainda dentro da UTI caso os pacientes ndo mais necessitem de neurocirurgia.
Ficou evidente uma menor mortalidade entre os pacientes vasculares operados comparativamente ao mes de janeiro, uma vez que ndo mais temos 0 microscépio e estamos com uma internagéo
reduzida pela regulagdo destes pacientes.
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Compilacéao d

In
META 10,2 10,2 10,2 10,2
N¢ Pacientes-dia leitos neurocirdrgicos 263 240 291 273
N2 de Saidas hospitalares neurocirurgicas 44 44 38 66
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NOME DO PACIENTE

SEXO

GLORIA MARCOS DE OLIVEIRA ébito f

m
PAULO ROBERTO DOS SANTOS 6bito
NILTON LEITE DURAES ébito m
JOAO SAMUEL ALVES 6bito m

m
JOSE DOS SANTOS 6bito
RICARDO EXPEDITO LAURENTINO 6bito m

m

HOMEM PARDO MAIS OU MENOS SESSENTA ANOS 6bito

MULHER NEGRA MAIS OU MENOS CINQUENTA ANOS 6bi

HOMEM NEGRO MAIS OU MENOS TRINTA ANOS(ANDRE
LUIS SIMOES FERREIRA) 6bito

CELIA NETO 6ébito

TIAO 6bito

MARGARIDA DUARTE BISPO 6ébito







pront BOLETIM IDADE DN
LEITO
CTI 2/LEITO 10 CTI Il 501.694 541.532 64 12/10/1957
547.728 61 30/12/1960
CTI 3/LEITO 03 CTI 3 504433
CTI 2/LEITO5 CTI I 504950 548.832 76 27/3/1946
CTI 2/LEITO 6 CTI Il 254599| 551.039 77 26/02/1945
551.052 56 16/04/1966
CTI 2/LEITO 3 CTI Il 505947
CTI 1/LEITO03 CTI 1 506427 >52.230 45 20/05/1376
SALA AMARELA/ LEITO 14 506.630 552.634 60 01/02/1962
553.499 50 04/05/1972
CTI 2/LEITO 1 CTI Il 506973
] 554.981 30 07/05/1992
ctil/16 507592
CTI 1/LEITO 14 508378 >>6.868 79 24/03/1943
557.188 65 01/01/1957
CTI 2/LEITO 1 CTI Il 508519
Cti2/06 508487 557122 70 18/10/1951
faixas etarias %
<40 23 27,71084337
41-60 23 27,71084337
61-80 33 39,75903614
>81 4 4,819277108
sexo OPERADOS
MASC 54 26
FEM 29 11
obitos
masc 10
fem 7




| TOTAL | 17
tipo N internos %
Neoplasica 4 4,819277108
Vascular 19 22,89156627
traumatica 40 48,19277108
coluna 11 13,25301205
ped 4 4,819277108
outros 8 9,638554217
tipo operados operados m
Neoplasica 1 0
Vascular 8 5
traumatica 21 16
coluna 1 1
ped 4 3
outros 5 4
taxas de mortalidade
tipo saidos global
Neoplasica 3 66,7
Vascular 13 30,8
traumatica 30 33,3
coluna 7 0,0
ped 2 0,0
outros 0 #DIV/0!




01/05/22

DI Chegadaaenf [ALTA SAIDA leito/dia [0 [nae
s/ ger.
4/4/2022 01/05/2022 01/05/2022 0 27 X
19/4/2022 16 27 X
16/05/2022 16/05/2022
13
22/4/2022 05/05/2022 05/05/2022 > X
28/4/2022 11/05/2022 11/05/2022 0 13 X
28/4/2022 0 4 X
02/05/2022 02/05/2022
0
1/5/2022 01/05/2022 01/05/2022 0 X
0
2/5/2022 02/05/2022 02/05/2022 0 X
4/5/2022 0 0 X
04/05/2022 04/05/2022
07/05/2022 18/5/2022 18/5/2022 0 11 X
2 6
12/05/202 18/05/2022 18/05/2022 0 X
5
12/5/2022 17/05/2022 17/05/2022 > X
7
12/5/2022 19/05/2022 19/05/2022 /
496
CASOS n gerenciaveis 33 > 7 dias 20
leitos dia s/ ger utilizados 347 6,6259808| %
Leitos /dia UTILIZADOS 2294 462,5 %
Obitos N pacientes 83
1 Pct longa permanencia 2 2,4096386| %
6 pacientes operados internos 37
9 OBITO CIRUGICO 7 7
1 total ébito més 17
cirurgias do més 37 35
Saidos 57
Entradas 63
mortalidade 29,82456
mortalidade cirurgica 18,91892
pct/dia sem gerencia
Leitos /dia s/gerencia 462,5
TOTAL DE PACIENTES/MES 83




obitos -operados 12
reop 3
obitos masc obitos fem ob op masc |ob op fem
1 1 0 0 0
3 1 2 0 2
6 4 5 4 9
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
neuro inst
operados f taxa obitos tx med perm 15,8 16,2
1 25,0 2 tx ocup 1,8 68
3 42,1 4 pacientes dia 899,0 327
5 52,5 10 leitos dia 480 480
0 9,1 0
1 100,0 0
1 62,5 0
cirurgicas
0,0
15,4
30,0
0,0
0,0

#DIV/0!
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permanéncia causas n gerenciavies- leitos/dia

DIAG

RELATO DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA-hematoma subdural agudo frontoparietal a direita

rebaixamento do nivel de consciencia solicitado pela diregao & internagao da mesma PACIENTE EM TRAT DE BK
COM ESQUEMA RIP TEVE REBAIXAMSNRO DO NIVEL DE CONSCIENCIA SIC COM A ESPOSA O MESMO APRESENTOU
HEMIPLEGIA DISLALIA E REBAIXAMENTO-HSDC AGUDIZADO FTP D

HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA DIFUSA, FISHER IV, COM DISCRETA DILATAGAO VENTRICULAR. HD: HEMORRAGIA
SUB ARACNOIDEA; ANEURISMA CEREBRAL?HEMIPARESIA A ESQUERDA

sincope HEMATOMA SUBDUIRAL AGUDO FTP D COM INDICAGAO TTO NC E HEMATOMA LAMINAR OCCPITAL ESQ

VITIMA DE AGRESSAO FISICA -HSD FRONTO-TEMPORO-PARIETO-OCCIPITAL A DIREITA + FRATURA PARIETAL A
DIREITA + HSAT DIFUSA BILATERAL + PERDA DA DISSOCIACAO SUBSTANCIA BRANCA E CINZENTA, SULCOS E GIROS
APAGADQOS, CISTERNAS COMPRIMIDAS.

ATROPELAMENTO EM VIA PUBLICA COM COLISAO DE ALTA CINETICA-hematoma subdural agudo
frontotemporoparietal a esquerda

atropelamento por automével com tce-contusdo, principalmente temporal bilateral, associado a hemorragia
subaracndidea traumatica, hematoma subdural agudo frontotemporoparietal a direita

ATROPELAMENTO POR CARRO EM AV.BRASIL-edema cerebral difuso, fraturas frontal e temporal a esquerda, com
hematoma subdural laminar fronto-temporo parietal esquerdo com espessura de 2,4 mm. desvio de LM de 4
Marshall 1l, cisternas presentes TC de coluna cervical: fratura de transverso de C7 a Direita

VITIMA DE ATROPELAMENTOPO Drenagem HSD e HED Frontal D + Craniectomia descompressiva
(sepultamento calota abdome) / descompressiva / TCE: HED e HSD Frontal D + Contusdo Frontal e

RELATO DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA APOS LIBACAO ALCOOLICA. TCE GRAVE.HEMATOMA SUBDURAL
EXTENSO CONTUSAO HEPATICA EM SEGMENTO 4B SEM EXTRAVASAMENTO DE CONTRASTE

encontrado caido em via publica desde a tarde de hoje, sem relatos do ocorrido, com liberacao
esfincteriana no local. hemorragia intracraniana

relato de ter sido encontrada desacordada com liberagao esfincteriana-Fisher IV, formagdes aneursimaticas e
arteria comunicante anterior e artéria carétida interna direita paraclinoideo.







caso

dig med C/C |reop Al OBITO desfecho
hsda X X o
meningite X X X o]
acm X X X o
hsda X X o
hsda X X o
hsda X X o
cont X X X o
tce X X o]
hed X X o
hsda X X o
hic X X X o
ACI X X X o







causa ob

ESCALA

ECG4

tot

ecg 14

ecg 07

ecg3

ecg 3

ecg 3

ecg3

ecqg 7

ecg 9

ecgb

ecgb







causas e observagoes

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

DVE







INFEC

dias de uti

VM

dias de VM

HD

data reop







D cirurgica T cirug. /desf dispositivo origem
04/04/2022 27|dreno hemovac ANCHIETA
20/04/2022 26|DRENO HEMOVAC 3.2 penha
23/04/2022 12|dve heas
28/04/2022 13| DRENO HEMOVAC 3.2 iraja
28/04/2022 4|DRENO HEMOVAC 3.2 RAMOS
mare
01/05/2022 0
TOMAS COELHO
02/05/2022 0
MANGUINHOS
04/05/2022 0
dreno hemovac VICENTE DE CARVALHO
07/05/2022 11
iraja
12/05/2022 6|dreno hemovac 3.2
COELHO NETO
13/05/2022 4| dreno hemovac 3.2
12/05/2022 7|DVE campo grande

UPA

SAMU

GSE

PROPRIOS-resid

HECC

HEAS

HMLU]

CER

POLICLINICAS

UPAS

Rocha Miranda

mare

Penha




Mal Hermes

Iraja

Complexo do alemao

costa barros

ricardo de albuquerque

manguinhos

inhoaiba

realengo

cabucu

senador camara

magalhaes bastos

botafogo

inhauma

tijuca




meio

TRF

destino

C. SOCIAL

SAMU

upa

heas

upa

gse

gse

Samu

gse

samu

gse

gse

upa

24
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REDE REF.

19

regiao

=]

mare

N

Penha

Iraja




inhauma

Barros filho

BELFORD ROXO

PARADA DE LUCAS

MADUREIRA

CORDOVIL

COLEGIO

SAO JOAO DE MERITI

OLARIA

BONSUCESSO

BRAZ DE PINA

DUQUE DE CAXIAS
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CENTRO

ILHA

POLI. ROD. ROCCO

VIGARIO GERAL

ACARI

ramos

pavuna

VICENTE DE CARVALHO

SAO GONCALO

JARDIM AMERICA

marechal hermes

manguinhos

TOMAS COELHO

vila cosmos

ANCHIETA
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