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Enquadramento

As readmissdes de doentes nos 30 dias seguintes a alta hospitalar € considerado um indicador de
qualidade e podera afetar negativamente o financiamento hospitalar ( U.S. Hospital Readmission
Reduction Program).

Um estudo revelou uma taxa anormalmente alta de readmissbes apos drenagem biliar
percutanea transhepatica (DBPT) - 38 %

Esse estudo também concluiu que doentes readmitidos entre 8 - 30 dias apds a alta tinham maior
risco de morte a 90 dias.

Antes de aceitar este indicador como uma medida directa da qualidade de cuidados e a sua

utilizacdo nos modelos de financiamento € necessario mais investigacao sobre alguns parametros:

(1) se as readmissdes eram preveniveis; (2) se estavam directamente relacionados com os

cuidados médicos prestados; (3) se é possivel identificar essas condi¢goes de risco antes da

alta.



Objectivo

Investigar as causas e taxas de readmissao de
doentes submetidos a DBPT num centro

hospitalar e academico diferenciado.



Material e Métodos

O estudo consistiu numa analise retrospectiva de todas as admissdes de doentes submetidos a
DBPT primaria durante um periodo de 5 anos (2008 - 2013), numa instituicdo de cuidados
terciarios (centro de referéncia para transplantacdo hepatica).

DBPT primaria era definida com o procedimento em que um era realizado um novo acesso,
percutdneo e transhepatico até a arvore biliar, com colocagcdo de um dreno. Geralmente com
recurso a um catéter de drenagem 8 F.

Colocacao de stent foi realizada numa minoria de doentes, geralmente no contexto de cuidados
paliativos.

Os procedimentos eram realizados pela equipa de radiologia de intervencéo (RI) - 14 elementos

no total.



Material e Métodos

Os cateteres eram fixados com sutura e um dispositivo de fixacdo externa (Statlock Stabilization
Device).
Nao existia por rotina uma consulta de seguimento com a equipa de RI.

Foram excluidos doentes que: (1) realizaram DBPT sem colocacdo de dreno (diagnostica); (2)

doentes em que ja existia uma acesso prévio (substituicdo de cateter; colocagdo de stents); (3)

doentes que faleceram durante o internamento.

Em doentes com multiplas intervencdes, foi seleccionado de modo aleatério apenas um dos
procedimentos para analise da readmissao.

A primeira readmissao foi considerada o outcome de interesse.



Material e Métodos

Os processos clinicos dos doentes foram revistos e recolhidos dados sobre diversas variaveis.
o Factores socio-demograficos.
o Comorbilidades.

o Factores pré, intra e pos procedimento considerados relevantes.

Os doentes readmitidos foram divididos em dois grupos ( entre os 0-7 dias e entre os 8-30 dias)

para analise da sobrevida.

O limite temporal do follow-up foi de 1 ano.



Procedures identified by CPT code search (n=383)

Excluded =81 procedures
1) Diagnosticcholangiography withoutdrain placement: n=27
2) Procedures performed through pre-existing access; n=54

Primary biliary drainage catheter placement procedures (n=302)

Excluded =10 patients
Due to death during indexhospitalization

Procedures on patients discharged alive (n=292)

Excluded =26 procedures
Due to multiple procedures performed on the same patient

One procedure perpatient(n=266 procedures)

Figura 1: Doentes incluidos no estudo



Modelo teorico

e As readmissdes eram consideradas clinicamente relacionados com a admissdo primaria e
potencialmente preveniveis se o0s investigadores concluissem que a readmissao poderia ter sido
prevenida atraves:

o Melhores cuidados médicos na primeira admissao;
o Melhor planeamento da alta;
o Um follow-up mais apertado apos a alta;

o Coordenacao entre médicos hospitalares e nao-hospitalares;

e Com base neste modelo conceptual e na literatura existente sobre associagao entre readmissoes
hospitalares e condicbes médicas e procedimentos, os autores criaram um quadro de definicdes,

sobre as causas de readmissodes (relacionados e nao relacionadas com a RlI)



Readmission Type and Definition

All readmissions

A medical readmission for a continuation or recurrence of the
reason for the initial admission, or for a closely related
condition, or

A medical readmission for an acute decompensation of a
chronic problem that was not the reason for the initial
admission, but was plausibly related to care during or
immediately after initial admission, or

A medical readmission for an acute medical complication
plausibly related to care during the initial admission, or

A readmission for a surgical procedure to address a

continuation or a recurrence of the problem causing the
initial admission, or
A readmission for a surgical procedure to address a complication

resulting from care during the initial admission

A readmission resulting from an act of omission or
commission during pre-, intra-, or postprocedure care
related to the interventional radiology procedure per-
formed or a readmission during which an interventional

radiology intervention related to the index procedure is Figura 2: Quadro de definig@es, sobre as causas

performed

2b. Non—interventional radiology related de readmissoes

All other causes included in 2 but not in 2a




Risk factors for and preventability of readmissions.
Category & variables of factors affectiong readmissions
Category Variables recorded
Medical Comorbidity existing heart disease, diabetes, COPD,
renal dysfunction, age
Mental Health Comorbidity mental status, alcohol or substance abuse
lliness Severity length of stay, ICU admission, need for intubation,

vital signs
Social & demographic factors |race, insurance, discharge disposition

IR Procedure relevant risk factors for readmission

Preprocedural factors e.g. antibiotic administration, blood transfusion,

preprocedural ASA score, vital signs, ventilatory status,
loca {ED, ICU, hospital bed), appropriate indication

e.g. duration, contrast type and volume, technical
success, multiple related procedures during index
admission, measure of procedure complexity, tube size
{drainage procedures}

Postprocedure e.g. complications, blood transfusions, postprocedure

length of stay, postprocedure ICU transfer
Definition of Preventable Readmissions
Readmissions that could be prevented by one of the folowing actions:
a) improving quality of care during the index admission,
b) better discharge planning,
c) close postdischarge follow-up,
d) coordination between inpatient and outpatient physicians

Figura 3: Variaveis estudadas



Modelo teorico

As readmissoes eram categorizadas como planeadas ou n&o planeadas;

As nao planeadas eram categorizadas como relacionadas com a Rl ou ndo relacionadas com a RI;

As relacionadas com a Rl eram por fim categorizadas como preveniveis ou ndo preveniveis;

Dois investigadores (radiologistas de intervencao com 4 e 6 anos de experiéncia) analisaram de
forma independente cada uma dos processos de readmissao.
Cada uma deles reportava qual a causa da readmissao, se estava associada a Rl e se eram
preveniveis.
o O nivel de concordancia foi de 90% para causa clinica para readmissao; 93% para estar
relacionada com a Rl e 69% para se tratar de uma causa prevenivel.

o Os casos divergentes foram reavaliados até se chegar a uma posicdo de consenso.



Resultados

A taxa de readmissao global a 30 dias foi de 45.9 % (122/266).

47,5 % (58/122) dos doentes foram readmitidos nos primeiros 7 dias. Destes 3

morreram nesse periodo.

63.9 % (78/122) foram consideradas nao planeadas.

23% (29/122) foram consideradas readmissdes preveniveis.

A DBPT foi realizada por obstrucdo de origem neoplasica em 50% dos doentes
(133/266).

A mortalidade global a 1 ano dos doentes readmitidos foi de 21,8% (58/266).
Das readmissdes nao planeadas, 73% (57/78) foram consideradas relacionadas com a

RI. Destas, 51% (29/57) foram consideradas causas preveniveis.



| All Cause 30-day Readmissions: 122/266 (46%) |

1
: | }

Unplanned Readmissions: Planned Readmissions:
44/122 (36%)

78/122 (64%)

]
. v

Non-IR Related: IR-related:
21/78 (27%) 57178 (73%)

l
v .

Potentially Preventable: l Unpreventable: 28/57 (49%) |
29/57 (51%) ‘

Figura 4: Categorizagao das readmissoes.




Resultados

Na analise univariavel, os fatores associados a readmissao foram:
o Duracgao do procedimento
o Tamanho do catéter
o Contagem de glébulos brancos
o Hematdcrito
o Tipo de acesso
o Tipo de seguro de saude
o Remocao de calculos durante o internamento inicial
Na analise multivariada, os fatores independentemente associados a readmissao foram:
o Tipo de seguro de saude (Medicaid) - OR 3,68

o Colocagao de drenos bilateralmente - OR 5.81



Parameter

Readmitted (7 = 122)

Not Readmitted (72 = 144)

Odds Ratio

Median age (y)*

Male patients

Ethnicity
White

Insurance

Medicare
Medicaid
Other

Education
Non-HS graduate
HS graduate
Other

Index admission laboratory tests*

White blood cell count

Hematocrit

Platelets
INR
Creatinine
Bilirubin

Alanine aminotransferase
Aspartate aminotransferase
Alkaline phosphatase

Sodium
Potassium
Bicarbonate

65 (58-75)
62 (50.8)

91 (74.6)

51 (41.8)
19 (15.6)
52 (42.6)

6 (4.9)
98 (80.3)
16 (13.1)

8.2 (6.1-10.4)
35.7 (32.7-38.5)
269 (208.5-356.5)

1.2 (1.1-1.3)

0.8 (0.7-1.0)

4 (1.2-10.4)

100 (45-210)

90 (46-163)

328 (185.5-600.5)

137 (134-139)

4 (3.8-4.3)

25 (23-27)

68 (55-76)
81 (56.2)

110 (76.3)

71 (49.3)
10 (6.9)
63 (43.7)

8 (5.5)
111 (77.0)
25 (17.3)

8.5 (6.5-11.4)
33.9 (30.8-37.4)
279 (200-345)

1.2 (1.1-1.4)

0.8 (0.7-1.0)

3.2 (0.9-11.3)

98 (42—-203)

88 (49-166)
363 (184-631)
138 (134-140)

4 (3.6-4.3)

25 (23-27)

Figura 5: Resultados
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Parameter Readmitted (z = 122) Not Readmitted (1 = 144) Odds Ratio

Intraprocedural hypotension 3 (2.0) 10 (6.9) 0.4
Type of anesthesia

General 119 (97.5) 141 (97.9) 1

Local only 1(0.8) 0 (0) 0.9

Moderate sedation 2 (1.6) 3 (2.1) 0.8
Length of procedure (min)* 165 (127.5-202.5) 160 (120-200) 1
Amount of contrast (mL)* 68.5 (45.0-97.5) 60 (40-90) 1
No. of catheters > 8 F 25 (20.4) 26 (18.0) 12
Malignancy 64 (52.4) 69 (47.9) 1
Urgent procedure 32 (26.2) 34 (23.6) 152,

81 (66.3) 105 (72.9)
23 (18.8) 34 (23.6)
Bilateral 18 (14.7) 5 (3.4)
No. of catheters
Unilateral 102 (83.6) 125 (86.8)
Bilateral 19 (15.5) 16 (11.1)
1(0.8) 3(1.3)
3 (2.4) 10 (6.9)
6(4.9) 2 (1.3)
96 (78.6) 121 (84.0)
Internal-external PTBD type 116 (95.0) 130 (90.2)
Type of guidance
Fluoroscopy and US 49 (40.2) 52 (36.1)
Fluoroscopy 63 (51.6) 83 (57.6)
US 10 (8.2) 9 (6.3)
Dilated biliary tree 87 (71.3) 86 (59.7)
ASA score'
Tand II 40 (32.7) 42 (29.2)
111 72 (59.0) 85 (59.0)
I\ 10 (8.2) 17 (11.8)

Figura 5 (cont.): Resultados




Parameter Odds Ratio

Length of procedure 1.00 (1.00, 1.01)
Size of catheter 1.15 (0.86, 1.54)
White blood cell count 0.95 (0.89, 1.01)
Hematocrit 1.03 (0.98, 1.09)

Access type
Right versus left 0.98 (0.50, 1.92)

Right versus bilateral 5.81 (1.78, 18.90)
Insurance type

Medicaid versus Medicare 3.89 (1.52, 9.99)
Other versus Medicare 1.39 (0.78, 2.47)
Stone clearance 3.14 (0.58, 16.85)

Figura 6: Analise multivariada dos fatores associados a readmissao.



No. of
Preventable  No. of
Cause of Readmission Readmissions Patients (%)

Planned readmissions
Planned admission for surgery 57 (25/44)
Planned admission for biliary 39 (17/44)
procedure
Other planned admission (ERCP) 5 (2/44)
Unplanned readmissions
Interventional radiology related 73 (57178)

Cholangitis 24 (14/57)

Leakage from PTBD site 11 (6/57)

Bleeding from PTBD* 2 (1/57)

Malpositioned drain 14 (8/57)

Abdominal pain (not 4 (2/57)
otherwise specified)

Other unplanned admission 49 (26/57)
Clogged drain 9 (5/57)
Postprocedure pain 7 (4/57)
Postprocedure fever * 4 (2/57)
PTBD for leak was capped* 4 (2/57)
Incomplete drainage * 4 (2/57)
Subcapsular abscess* 2 (1/57)
Bowel perforation* 2.011157)

Noninterventional radiology 27 (21/78)
related

Abdominal pain (not otherwise 10 (2/21)
specified)

Other unplanned admission 90 (19/21) Figura 7: Causas de readmissao categorizadas.




=<= (-7 day readmission

—&—8-30 day readmission

>
£
o
(T
2
)
e
a
©
2
e
3
vy

4 5 6 7 8

Survival time (months)

Figura 8: Curvas Kaplan Meier de sobrevida a 1 ano nos doentes readmitidos dos 0-7 dias e dos 8-30 dias.



Discussao

O estudo reflete as varias (1) causas de readmissao a 30 dias de doentes submetidos a
DBPT; (2) que a maioria das readmissdes foi nao planeada; (3) que a maioria das
readmissoes nao planeadas se deveram a fatores peri-procedimento, influenciaveis
pela RI.
Praticamente metade (51%) das readmissdes relacionadas com a RI, eram potencialmente
preveniveis.
Semelhante a estudos com diferentes populacdes, o sistema de seguro Medicaid é
associado a taxas de readmissao mais altas.
Medicaid associado a classes econdmicas mais desfavorecidas

o Reforcar a comunicagdo com os doentes sobre os cuidados com o cateter; melhor

acompanhamento com cuidados de enfermagem ao domicilio.



Discussao

e Maioria das readmissdes relacionadas com a Rl deviam-se a funcionamento

defeituoso do cateter de drenagem: oclusao do cateter; exteriorizacao do

cateter; deslocamento do cateter.

o Utilizacao de cateter com maior lumen; design de cateter diferente; sistemas

de fixacdo mais eficientes.

e QOutras causas de readmissdes relacionadas com a Rl deviam-se a complicagoes
conhecidas: fistula pleuro-biliar; formacao de abcessos; hemorragia pelo

dreno.



Discussao

Casos potencialmente preveniveis:
o 2 pacientes com drenagem incompleta dos segmentos hepaticos ( < 75 %)
o 2 pacientes com “fuga” biliar em que se clampou o dreno prematuramente. Geralmente
esta fuga deve-se a um posicionamento incorrecto do dreno com os orificios de

drenagem proximais a serem posicionados demasiado profundamente.

Uma revisao sistematica relativamente a causas de readmissao potencialmente preveniveis
(para todas as patologias) concluiu que 27% das readmissdes sdo preveniveis - dados

consistentes com este estudo.



Discussao

Doentes com acesso bilateral apresentaram maior probabilidade de readmissao, provavelmente
refletindo doentes com obstrugéo hilar de causa maligna.
Com base nos dados deste estudo e dada a alta taxa de readmissdes e de causas potencialmente

preveniveis é possivel que a taxa de readmissao apdés DBPT possa ser utilizado como um

indicador de qualidade deste tipo de procedimentos.

Limitagcoes:
o Unicéntrico (praticas institucionais, readmissdes em centros diferentes)
o Periodo temporal longo do estudo pode ter estar associado a confundidores como alteragao
nas praticas médicas, equipamentos, ...
o Centro académico (alguns dos procedimentos podem ter sido realizados por radiologistas em

formacéao)



Conclusao

A maioria das readmissoes foi nao planeada

A maioria das admissdes nao planeadas estavam relacionadas com a Rl

As principais causas de readmissao estavam relacionadas com o cateter

de drenagem

Praticamente metade (51%) das readmissdes relacionadas com a Rl

eram potencialmente preveniveis.




Obrigado



