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Fornecer relatorios as unidades em
relacdo as auditorias, parabenizando
as equipes mais participativas
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Fortalecer a parceria do
paciente/familiar como parceiros do
cuidado seguro, mantendo as
orientacdes beira maca e unidade
materno infantil sobre prevencao de
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Braden, e a sua anota¢do no AGHU, no
momento da admisséo e durante a
internacdo do paciente.

Destacar fatores de risco para a
ocorréncia de quedas (uso de
medicamento, internacdo em macas,
uso de equipamentos avariados)

Manter o fornecimento permanente de
coberturas e de colchdes piramidais

Promover discussdes sobre a adequacao
da escada caracol (risco de quedas)
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Sensibilizar os profissionais a
respeito da necessidade de notificar

Ampliar o espaco fisico do SVSSP
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