1. Identificar
corretamente o
paciente

TODO PACIENTE DEVE SER IDENTIFICADO POR
PULSEIRAS & ANTES DE QUALQUER
PROCEDIMENTO (ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAMENTOS, HEMOTRANSFUSAO, COLETA
DE EXAME, ETC), ELA DEVE SER CHECADA E,
SEMPRE QUE POSSIVEL, DEVE SER FEITA
CONFIRMAGAO VERBAL DO SEU NOME.

ESTRATEGIAS

B Identificar todos os pacientes através de
pulseiras em que constem pelo menos dois
indicadores de identificagdo além do seu nome
completo (Ex: data do nascimento; nome da mae);
I Identificar medicamentos, tubos e dispositivos
de coletas de materiais para exames de acordo com
as informagbes constantes na pulseira e no
prontuario.

I Identificar riscos (quedas, lesdao por pressao,
alergias) através de pulseiras coloridas.

ESTRATEGIAS

Registrar a anamnese completa na admissado de
todos os pacientes;

Manter os registros multidisciplinares diarios
em prontuarios organizados de modo em que
constem as evolugdes de todos os profissionais,
exames solicitados e resultados, as condutas
adotadas e seus desfechos;

Garantir a participacao ativa da equipe
multidisciplinar envolvida no cuidado nos rounds e
discussOes clinicas, com troca de informagdes e
contribuicdes para tomada de decisdo.

Prontudrio do Paciente

i

2. Melhorar a
efetividade da
comunicacao

Prontuario Eletrénico

NA ADMISSAO DESCREVER TODO O HISTORICO
DO PACIENTE. AS EVOLUCOES SAO DIARIAS E
DEVEM SER LEGIVEIS. NAS COMUNICACOES
VERBAIS, E NECESSARIO SE CERTIFICAR DE QUE
O OUTRO COMPREENDEU CORRETAMENTE A
MENSAGEM E REGISTROU A INFORMAGCAO DE

FORMA ADEQUADA. OS REGISTROS DE
PASSAGEM DE PLANTAO DEVEM SER DE FACIL
LEITURA, SINTETICOS E COMPREENSIVEIS,
DESTACANDO OS ASPECTOS CLINICOS, PSICO
SOCIAIS E LABORATORIAIS RELEVANTES.

3. Melhorar a seguranca
na prescricao, uso e
administracao de
medicamentos

AS PRESCRICOES DEVEM SER LEGIVEIS, CONTER
DESCRICAO COMPLETA DA FORMA
FARMACEUTICA, VIA DE ADMINISTRAGAO,
INTERVALO ENTRE DOSES E DESTAQUES PARA
EVITAR CONFUSAO ENTRE DIFERENTES

MEDICAMENTOS. A DUPLA CHECAGEM NO

PROCESSO DE DISPENSACAO E ADMINISTRAGAO
DE MEDICAMENTOS E OBRIGATORIA PARA A
MAIOR SEGURANCA DO PACIENTE.

ESTRATEGIAS

B Realizar prescricao legivel. Medicamentos com
prefixos similares devem ser destacados. A forma
farmacéutica, a dose e o intervalo devem estar
minuciosamente descritos;

B Checar todos os medicamentos que sdo
dispensados pela farmacia, confrontando com a
prescricdo no proprio local do recebimento;

B Identificar com destaque e manter sob guarda
diferenciada os medicamentos de alta vigilancia (ex:
heparina, aminas vasoativas, insulinas, etc...);

B Realizar dupla checagem do preparo da
medicacdo que deve ser feita por outro profissional
além daquele que preparou antes de iniciar a
administracdo no paciente;

B Conferir os dados do paciente na pulseira e
solicitar se possivel que o paciente confirme seu
nome antes da administracdo de medicamentos,
sangue e hemoderivados, mesmo que o paciente
seja conhecido;

B Registrar efeitos dos medicamentos nas
anotacOes feitas pelos profissionais de enfermagem
apods cada administracdo e nas evolugdes clinicas de
médicos, enfermeiros e outras categorias de nivel
superior.

4. Garantir cirurgias
seguras

DEVEM SER FEITAS VERIFICAGOES ANTES DA
ENTRADA' DO PACIENTE NO CENTRO

CIRURGICO, ANTES DA INDUGAO ANESTESICA,
DA INCISAO CIRURGICA E DA SAIDA DO
PACIENTE DO CENTRO CIRURGICO.

ESTRATEGIAS

B Confirmar antes de encaminhar para o centro-
cirdrgico se o paciente tem a identificagdo no corpo
do local da cirurgia, tem jejum confirmado e
assinatura dos termos de consentimento esclarecido,
autorizando o procedimento cirdrgico e anestésico;
B Confirmar antes de iniciar a cirurgia, sempre
que houver indicacdo, a reserva de vaga em CTI, de
sangue e hemoderivados, de equipamentos e de
orteses e proteses;

B Apresentar a equipe, ja na sala cirlrgica, em
voz alta e esta deve confirmar o procedimento
cirdrgico a ser realizado com o paciente ainda
acordado;



5. Higienizacao das
maos

0S CINCO (5) MOMENTOS PARA LAVAGEM DAS
MAOS E A MEDIDA PRIMARIA ESSENCIAL PARA

PREVENCAO E REDUCAO DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(IRAS).

ESTRATEGIAS

B Lavar as mados antes e apds o contato com o
paciente. Antes e ap0s a realizagao de qualquer tipo
de procedimento. Apds risco de exposicao com
fluidos corporais. Apds contato com areas proximas
ao paciente;

® Os acompanhantes e o proprio paciente devem
ser orientados para que adotem as mesmas
condutas.

6. Reduzir o risco de
lesOes e quedas

TODOS OS PACIENTES DEVEM SER AVALIADOS
QUANTO AO SEU RISCO DE QUEDA E LESOES
POR PRESSAO E IDENTIFICADOS DE ACORDO,

PARA QUE AS MEDIDAS APROPRIADAS PARA
PREVENCAO POSSAM SER ADOTADAS.

ESTRATEGIAS

B Avaliar periodicamente os pacientes utilizando
escalas padronizadas e validadas para estas
finalidades.

B Identificar os pacientes com risco de queda e
lesdo por pressdo através de pulseiras ou placas de

identificacdo de risco; ‘

B Orientar pacientes sobre risco de queda e lesao
por pressao e seus familiares para adesdo as
medidas preventivas;

B Monitorar o tempo de permanéncia dos
pacientes em uma mesma posicdo e fazer a
mudanga de posicao.

B Verificar chinelos e outros dispositivos para
deambulacdo e o uso adequado para prevencao do
risco de quedas.
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VOCE SABE O QUE E
SEGURANCA DO
PACIENTE?

DE ACORDO COM O MINISTERIO DA SAUDE,
SEGURANCA DO PACIENTE SIGNIFICA
“REDUCAO, A UM MINIMO ACEITAVEL, DO
RISCO DE DANO DESNECESSARIO
ASSOCIADO AO CUIDADO DE SAUDE”.
REDUZIR A ESTE MINIMO ACEITAVEL E
IMPLEMENTAR ACOES PARA EVITAR DANOS
DECORRENTES DE IDENTIFICACAO,
COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS DE
SAUDE, PRESCRICAO E ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAMENTOS, CIRURGIAS, INFECCOES,
QUEDAS E LESOES DE PELE POR PRESSAO,
(Brasil, 2013).

VOCE CONHECE AS METAS
INTERNACIONAIS PARA

SEGURANCA DO PACIENTE?

VISANDO A REDUCAO DE RISCOS DE DANOS
A ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS)
JUNTO DA JOINT COMMISSION
INTERNATIONAL (3CI) CRIOU AS METAS
INTERNACIONAIS DE SEGURANCA DO
PACIENTE, QUE REUNEM ESTRATEGIAS
FOCADAS EM SITUAGCOES DE MAIOR RISCO
PARA ELE. ESSAS METAS SAO:
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