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RISCOS NA SAUDE

® Erros: Falha ndo intencional em alcangar o resultado pretendido.

® Erro humano: sao falhas de comportamento que podem ser

cometidas por pessoas qualificadas e sadias.




...AS VEZES COMETEMOS ERROS DE
JULGAMENTO




...AS VEZES FALHAMOS NO APRENDIZADO!
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GERANDO IMPROVISO!
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“O primeirl’ssimo requisito de um hospital ¢ o princfpio de
que ele nao deve causar danos”.

Florence Ni ghtin gale

Seguranca do paciente: significa reduzir a um minimo
aceitavel o risco de dano desnecessario associado ao
cuidado de saude (OMS, 2009).
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5th Annual Health
Leadership Conference
October 22, 2007

Philip Hassen, CEO
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Conceitos-chave da Classificacao Internacional de
Seguranca do Paciente da OMS

® Dano: comprometimento da estrutura ou fun¢ao do corpo

® Risco: probabilidade de um incidente ocorrer

® [ncidente: dano desnecessario ao paciente.
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e (Circunstancia notificavel: incidente com potencial

dano ou lesao. Ex: uma bomba de infusao que nao

esta funcionando na sala de utilidades

* Near Miss: incidente que ndo atingiu o paciente.
Ex: prescrigao incorreta que foi interceptada antes

da administracao do medicamento




“NEAR MISS”
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* Incidente sem Dano: incidente atinge paciente, mas nao causa
dano. Ex: queda no piso molhado sem nenhuma repercussao
clinica.
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* Incidente com dano (Eventos Adversos): Esquecer instrumental ou
material no sitio da cirurgia

CARAMBA! )
ONDE

FOI QUE EU
DEIXEI O MEU
CELULAR?




DO PACIENTE

» Ministerio da Saude cria o Programa SEGURANCA
Nacional de Seguran¢ca do Paciente DO PACIENTE
para 0 monitoramento e prevencao de
danos na assisténcia a saude

!

Portaria n° 529, de 1 de Abril de
2013 - Institui o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP).

Identificar corretamente o paciente.

Melhorar a comunicacao
entre profissionais de Saude.

8 Melhorar a seguranca na prescricao, no

uso e na administracao de medicamentos.




Seguranca
do Paciente

Identificar .
corretamente o paciente.

& ™

Confirme a identidade dos
pacientes antes de realizar
exames e procedimentos.

Figue atento!

Evite erros. Confira sempre dois ou mais
dados do paciente. Vocé também pode
colocar pulseira ou etiqueta para facilitar
a identificacao.
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Quando ldentificar o paciente?

v"Na admissao do paciente externo ou transterido;
v Sempre que a identificagdo for retirada;

v Sempre que a identificagao apresentar danos.




Identificando corretamente o paciente
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Quem é responsavel?

Todos os profissionais, pacientes e acompanhantes devem

participar ativamente, zelando pelo processo de identificagao.




Melhorar a comunica¢
entre profissionais de S:

Registre no prontuario todas as
informacgdes referentes ao cuidado,
aos procedimentos e as condutas
realizadas com O pacients.

Fique atento!

Ao receber ou transmitir informacoes sobre

o paciente, principalmente em momentos
criticos, em transferéncia entre unidades e em
passagem de plantao, repita-as e certifique-se
de que houve compreensao da mensagem.




MELHORAR REGISTRO NOS
PRONTUARIOS

PASSAGEM DE PLANTAO
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ESTIMULAR AS NOTIFICACOES

ESTIMULAR A
NOTIFICACAO
DESENVOLVIMENTO DE APRENDER COM 0OS
COMPETENCIAS ERROS
ACOES DE REDUCAO DE RISCOS
PREVENCAO

\ }

AVALIACAO DO  ¢mmmmmdy MELHORIA DA
SERVIGO QUALIDADE




ESTIMULAR A PARTICIPACAO DOS
PACIENTES E PROFISSIONAIS

NUcleo de Seguranca do Paciente compartilha

Alerta de Seguranca

Risce de erre na leitura dos sinais vitais

Fevereiro/2016

HC-UFTM
Nucleo de Sequranca
do Paciente

Os monitores multiparamétricos s@o utiliza-
dos como complemento na avaliacdo do
paciente.

S&o monitorados:

« ECG

* Frequéncia cardiaca

* Pressdo arterial invasiva e nGo
invasiva

¢ Saturagdo de oxigénio arterial
¢ Frequéncia respiratéria

Foto: Unidade de Comunicagao HC-UFTM

Esteja atento e correlaciene os sinais vitais aferides
pelo monitor com o quadro clinico e afericao manual

SEGURANCA DO PACIENTE

Em casos de davida:

*  Examine o exterior do monitor quanto
as condicdes fisicas gerais e de higiene

* Verifique se hd algo danificado ou
quebrado

* Inspecione todos os acessorios (ca-
bos e sensores) externos do monitor

¢ Utiize método altemativo de medi-
¢do para confirmar o resuttado

* Retire o monitor de uso e encaminhe
a central de equipamentos para avalia-
cdo técnica
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Seguranca
do Paciente

Melhorar a seguranca na prescricao, no
uso e na administracao de medicamentos.

f

Antes de administrar qualquer
medicamento verifique:

paciente certo, medicamento certo,
hora certa, via certa, dose certa

e anotacao correta.

Fique atento!

Nos medicamentos potencialmente
perigosos e de alta vigilancia, faca a dupla
checagem na dispensacao, no preparo

e na administracao. Utilize etiquetas
auxiliares com cores ou sinais de alerta
diferenciados.
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1 - PACIENTE CERTO 2 - MEDICAMENTO
CERTO

3 - VIA CERTA
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9 - RESPOSTA CERTA
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Cuidados da dispensagao ate a administragao dos medicamentos




SEGURANCA NA PRESCRICAO
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e SEGURANCA NA
ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS




Seguranca
do Paciente

Realizacao de cirurgia segura em sitio
cirurgico, procedimento e paciente corretos.

I )

Antes de qualquer cirurgia, vexifique o local,
o funcionamento dos equipamentos e 0S8
procedimentos necessarios.

Fique atento!

Nunca se esqueca de fazer o checklist
cirirgico e documentar no prontuario:
avaliacao pré-anestésica, anamnese,
exame fisico, consentimento informado
e identificacao precisa do paciente.
Quando possivel, envolva o paciente
Nno processo.




Antes da Inducao Anestésica

Antes de Iniciar a Cirurgia

Antes do Paciente Sair da Sala
Cinirgica

I Confirmacdo sobre o paciente

e |dentificac3o do Paciente

o Locsldacirurgizaserfeita

¢ Procedimentoaserreslizado

e Consentimento Informado rezlizado

I Sitio cirtrgico do lado correto / oundo se
aplica

_1 Checagem do equipamento anestésico OK

1 Oximetro de Pulso instalado e funcionando

O paciente tem alguma alergia?

O Néo

1 Sim

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiracdo?
O N&o

[l Sime ha equipamento disponivel
Harisco de perda sanguinea > 500mlL (7mL/kg
em criancas) ?

I Nao

O sime ha acesso venoso e planejamento,,
parareposicio.

I Todos os profissionais da equipe confirmam
seus nomes e profissdes

I Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem
verbalmente confirmam

¢ Identificac3o do Paciente

¢ Localdacirurgizaserfeita

¢ Procedimentoaserreslizado
Antecipacao de eventos criticos:

I Revisao do cirurgido: h3 passos criticos na
cirurgia? Qual sua duracdoestimada? Ha
possiveis perdas sanguineas?

I Revisdo do anestesista: ha alzuma
preocupacdoemrelacdoao paciente?

A enfermeira confirmaverbalmentecom a
equipe:

I Nome do procedimento realizado

1 Acontagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou ndo se aplica)

I Biopsias estdo identificadas e com o nome
do paciente

I Houve algum problema com equipamentos
que deve ser resolvido

] Ocirurgido, o anestesistae aenfermagem

analisam os pontos mais importantes na
recuperacao pos-anestésica e pos-operatoria
desse paciente




APOS UMA CIRURGIA...

[ CARAMBA!
ONDE
FOI QUE EU
DEIXElI O MEU

\é:ELULAR? N
‘ (/

SARTEMDURS:




Seguranca
egPaczlente

Higienizar as maos para
evitar infeccoes.

(

Adote a higienizacao correta
e constante das maos para
prevenir infeccoes.

Fique atento!

Higienize as maos:

1 - antes de tocar o paciente;

2 - antes de realizar procedimento
limpo/asséptico;

3 - apés risco de exposicao a fluidos corporais;

4 - apés tocar o paciente;

5 - apés tocar superficies préoximas ao paciente.




5 Momentos para Higienizacao das Maos




Sequranca
c?g Paciente

Avalie os pacientes em relacao ao risco de queda e
ulcera por pressao, estabelecendo acoes preventivas.

(

Avalie 0s pacientes em relacdo ao risco
de queda, bem como as instalagdes
fisicas e a assisténcia prestada.

Fique atento!

Pacientes sob efeito de medicamentos
precisam de atencao redobrada. Avalie

o ambiente, as condicoes de acessibilidade

e de locomocao de pacientes. Realize

a mudanca de decubito. Paciente

e acompanhante devem receber orientacoes.




Realizando mudanga de decubito, posicionamento correto do paciente

no leito




Prevenindo Quedas







e
Voce faz parte da Seguranca do

Paciente, por iIsso NOTIFIQUE !!!

« VIGIHOSP (Vigilancia em Saude e
Gestao de Riscos)

e o

RESPONSABILIDADE
DE TODOS NOS!







Questoes que devem sempre estar na mente
quem atua com foco em seguranca:

O que pode acontecer errado?
Quais serao as conseqiiéncias ou efeitos?

Os riscos sao toleraveis?
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OBRIGADA PELA
ATENCAO!!!
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