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Conceitos de Qualidade e Seguranca do Paciente;
Panorama da SP no Brasil;
O que vamos aprender? Indicadores Assistenciais Institucionais;
As 6 metas de Seguranca do Paciente;
Protocolos de Seguranca;

Notificacoes de Eventos Adversos;
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O que é qualidade?
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Definicao de Qualidade
Institute of Medicine, USA

... a que ponto os servicos de saude aumentam a probabilidade
de resultados de saude desejdaveis para os individuos e as
populacoes, em conformidade com os conhecimentos

profissionais atuais.”



O que é Seguranca do Paciente?

...a reducdo dos riscos de

danos desnecessdrios*
associados A assisténcia em

saude até um

Y 4 ° .I V 4 I*

(OMS, 2009)




Troca de bebés leva 14 mulheres a
fazer exame de DNA

Inquénto apura troca de bebés em Bauru

Nas proximas semanas, 14 mulhere
exames de DNA para provar se sac
todos com cince anos de idade As
em 21 de outubro de 2001, na mate
Uma suposta troca ce criancas que

ftado no lugar d , : : 7
aternidade da rodas ¢ eriancasr VIMINEr de 571 anos morreu apos cirurgia para
receber rim destinado a outra paciente
Nomes foram confundidos em central,
Coordenadorae funcionaria foram afastadas
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Para a OMS (2010)....

1/10 pacientes pode sofrer eventos adversos
Nna atencao hospitalar;



Incidéncia de
eventos adversos.:
em hospitais:
7,6% sendo
66,7% evitavel

Mendes, 2009
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Como estamose
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Aonde queremos chegare




Somos a memoria que
temos e a responsabilidade
que assumimos.

Sem memoria nao
existimos, sem

responsabilidade talvez
nao mere¢amos existir.

Jose Saramago

71 PENSADOR







New Press Ganey Report Warns
That Covid-19 May Have
Worsened Hospital Safety
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Cultura de Seguranca

Indicadores de Qualidade e Segurancao R

Seguranca do Profissional q/”
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Por isso estamos aqui...






Meta 1 - Identificacao Correta do Paciente

Processo pelo qual se assegura ao paciente que a ele é
destinado determinado tipo de procedimento ou tratamento,

prevenindo erros ou enganos que possam lhe causar dano



Meta 1 - Identificacao Correta do Paciente

E o primeiro passo para uma assisténcia segura e para garantir o

qualidade do atendimento




Por que este processo
é tao importante?

A identificacdo incorreta
pode ocasionar sérias
consequéncias para

a seguranca do paciente
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Meta 1 - Identificagcao Correta do Paciente

Usamos como marcadores de identificacdo:

1. Nome completo do paciente
2. Data de nascimento

3. Nome completo da mde do paciente ou nUmero do prontudrio
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Meta 1 - Identificagcao Correta do Paciente

A identificacao é realizada:
 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO
« ETIQUETAS
- IDENTIFICACAO DE CABECEIRA DO LEITO/POLTRONA

: —_— — Data de Nascimento
Nome: Nome completo

o %ﬁ DN: 30/05/1941 Idade:77 Guia
E=

L ; Prontuario Registro: NC48119

= o Facwnte —

s : Mat: 00410012000006460 Cel: Nome e todos os sobrenomes
| debacints Bl Data/Hora da Admissdo: 07/12/2018- 13:54:00

[ e abarads vy : Médico:

T - édio: 0 -

il =3E N2 prontuario

Responsdvel pela emissdo = Recepcao



Meta 1 - Identificagao Correta do Paciente

PULSEIRA DE IDENTIFICACAO




Meta 1 - Identificagcao Correta do Paciente @
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Pacientes adultos: pulseira de identificacdo deverd ser colocado
MSD;

Excecoes ...

Na impossibilidade fisica, a pulseira poderd ser colocada no MSE

OuU MsIs ou na cama:;



Meta 1 - Identificacao Correta do Paciente

Atencao:

Nos RNs € colocado uma pulseira no
MSE e MIE:

Nome RN de..., e Informacoes do

nascimento:



De que forma se garante a politica de identificacdo?




Meta 1 - Identificacao Correta do Paciente

Profissional, atencao para o passo
a passo da identificacao segura:

RECA

~ seunome completo e data de nascimento.

. ao paciente que declare (e, quando necessario, soletre) I

SEMPRE

A segurancga do paciente esta em nossas maos!



Pulseiras de sinalizagcao do cvidado:

Seguranca do Paciente

Pulseiravermelha & Pulselra laranja Pulseira preta
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Meta 2 - Comunicacao Efetiva

Desafio para garantir a seguranca do paciente é...
Enfatizar a comunicacdo efetiva como meta a ser atingida pela

equipe inferdisciplinar, com assisténcia a saude livre de danos



Meta 2 - Comunicacao Efetiva

Fatores que comprometem a comunicacdo:
Passagem de informacoes entre os profissionqis;
Jornada de trabalho;

Registros ilegiveis e/ou incompletos;

SEGUINDO A RISCA

PONA ROMILDA, EU QUEM? O DOUTOR
VOU AD BANHEIRO. SE ALMEIDA? ELE ESTA NO
ALGUEM ME LIGAR, DIGA QUE BANHEIRO COM UM
ESTOU COM OM\ CLIENTE!




Meta 2 - Comunicacao Efetiva

Comunlcaqao entre

0 PROBLEMA E A OMISSAO

Falta de informacoes e de clareza correspondem a metade
das falhas de comunicagao

0S PROBLEMAS AS CONSEQUENCIAS

9 [¢)
COMUNICAGAO %ZﬂﬁE 33 %
INAPROPRIADA/ 78 INFORMAGAO NAC HOUVE DANO
OFENSIVA

21%
FALTA DE
CLAREZA

INFORMAGAO
INCORRETA

38%

ATRASO
NO

14%

PARA A

o 20%
CONTEXTO
ERRADO

Fonte: Umberfield, E., Ghafers, A. A, Krein, S. L., & Manojlovich, M. (2019]. Using Incident Reports lBSP
10 Assess Communication Failures and Patient Outcomes. The Joint Commission Jourmnal on
Quality and Patient Safety



Meta 2 - Comunicacao Efetiva

Determinantes fundamentais para alcancar a comunicacdo efefiva:
Olhar diretamente;

Escuta;

Compreender a mensagem;

Desenvolvimento da lideranca;

Unido de todos os memlbros da equipe;

Troca de informacoes para garantir uma assisténcia de qualidade;



Meta 2 - Comunicacao Efetiva

Para a comunicacdo ser efetiva € necessdrio entender os elementos da

comunicacqo:

4 ) 4 )
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Meta 2 - Comunicacao Efetiva

Como fazemos:

Rouds mulfidisciplinares;

Passagem de plantdo;

Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP);
Nota de fransferéncia: SBAR e cirurgica;

SBAR Enfermagem;



Situacoes Criticas Intra-Hospitalares

Contato telefonico

Trocas de plantao

Situagoes de emergéncia

Transferencias internas e externas

Registros: prontudrio, e-mail, formuldrios



Meta 3 — Melhorar a seguranca na prescricdo, No
USO € na administracdo de medicamentos







Meta 3 - Melhorar a seguranga na prescricao, no uso e na administragao
de medicamentos

O que é: Trata-se da diminuicdo de danos evitdveis relacionados ao uso de
medicamentos.
Atividades de prevencdo;

Minimizacdo dos danos;



Meta 3 - Melhorar a seguranga na prescricao, no uso e na administragao
de medicamentos

Processos criticos envolvidos:

Prescricdo de medicamentos com nomes semelhantes;

Fluxo de separacado, identificacdo e dispensacdo de medicamentos;
Preparo e administracdo de medicamentos e reacoes adversas;
ldentificacdo do paciente ao qual se desting;

Pratica do “reproduzir” prescricoes médicas em instituicoes que possuem

prontudrio eletrénico;



Meta 3 - Melhorar a seguranga na prescricao, no uso e na administragcao de
medicamentos

Os 10erros

de medicacao mais comuns

A lista elaborada pela britanica Royal Pharmaceutical
Society ajuda a reavaliar praticas

Incidentes com drogas que
exigem monitoramento por
exame de sangue

| Prescri¢cao nao realizada
ou atrasada

— P

Incidentes com Ocorréncia de reacéao
anticoagulantes alérgica ja conhecida

Eventos adversos relacionados

S = Interagcdes medicamentosas
a analgésicos opioides

1 Erros em razao de

Erros associados a insulina alteracGes na dose

Eventos adversos decorrentes

de drogas anti-inflamatdérias | Incidentes com oxigénio
nao esteroides

Fonte: Royal Pharmaceutical Society







Meta 3 - Melhorar a seguranga na prescri¢cao, no uso e na administragcao
de medicamentos

Incidentes relacionados a medicamentos estdo enfre os mais comuns

Nnos servicos de saude

Podem acarretar:

Prejuizos ao paciente e familiares;

Comprometem a confiabilidade na instituicao;
Implicam em processos e acoes legais aos profissionais;

Elevam os custos de tratamento;



Meta 3 - Melhorar a seguranga na prescricao, no uso e na administragcao
de medicamentos

Acoes:
Sempre check,

isto vai se

o Conhecer os medicamentos de risco institucional; tornar um
habito!

o Estar familiarizado com os medicamentos rotineiros;

o Referir-se aos medicamentos pelo nome genérico;

o Consultar manual em caso de duvidas;

o Desenvolver habitos de verificacdo;

o Incentivar paciente e familia a participar ativamente da sua seguranca;
o Compreender o cdlculo de doses e ajustes conforme idade;

o Conhecer o risco potencial das inferacoes medicamentosas;

o Apreender com erros/notificar incidentes;



Meta 3 - Melhorar a seguranga na prescricao, no uso e na administragcao
de medicamentos

9 Certos

Terapéutica medicamentosa
. CUIDADO COMA T
AUTOCONFIANGA ‘-

Paciente certo
(nome e leito)

Medicamento certo
(verificar na prescrigcao)

Dose certa

Via certa

Horario certo

Documentacao certa
(prescricao medica)

Acao certa
(finalidade do farmaco)

Forma certa
(forma de apresentacao)

Resposta certa
(eficacia do farmaco)

OCONOOALWN=




Meta 3 - Melhorar a seguranga na prescricao, no uso e na administragcao
de medicamentos

Fluxo Medicamentoso

D 4 w h 4 N
o I | Conferéncia |
ATSEEE Dispensacdo ake
~ Eletronica Aprazamento fgrméch recebimento
~ (Equipe Multi) (Técnico)

. . AN A




Como medicar?

Preparo a

/ beira leito

Realizar
Checagem

Higienizar
as maos

Nome

Nascimento:30/06/1850  Idade 67

' Prontuario:000222323 Registro K\V38890
. Telefone Responsavel 54996116682

. Data/Hora da Admiss#0:24/11/2017-12:37:00
| Médico:DOUGLAS LEANDRO KUSSLER

SF 10Xyt O
Uf)(_)‘rb (h !’J):GAM AQ”.I - D’N

Assepsia e } oo ool o000 ok Informar
troca de [ e i droga e
oclusores ang HLIFPS finalidade

CORERHS 436287

Preparar e Aplicar os

rotular

SOros 9 certos




Incompatibilidade em Y

Mudancas de caracteristicas mais
comuns:

» Alteracdo de cor;

» Turvacao;

» Formacdo de cristais;
» Precipitacdo;

» Aumento toxicidade;

> Inativacdo ou diminuicdo da atividade

terapéutica;




Medicamentos de Risco

ldentificacdo com simbolo padronizado (embalagem e prescricdo
medica)
Dupla checagem: enfermeiro e técnico

Preparar e administrar medicamentos somente apos liberacdo — riscos

Q0 quebrar a rotina

Impresso disponivel para consulta



Os Medicamentos de Risco sdo aqueles que té&m um risco potencial de causar danos graves ou até mesmo fatais,
quando um erro ocorre no curso de sua utilizag3o. Esta definicdo ndo indica que os erros associados a estes
férmacos sdo freglientes, mas as consequéncias de um erro para os pacientes sdo geralmente mais graves.

INDICAGAO MEDICAMENTO PODE CAUSAR
Reposicdo de potdssio. KCl191% e 10% Hipotensao, arritmias e parada cardiaca.
Reposico de fluidos, eletrolitos e sadio. NaCl 20% e 10% tremores que podem levar a convulsdes.
i i Sulfato de Magnésio Hipotenso, diminuicio dos reflexos,
IR S S 50% ¢ 10% eprescan respiato 6 doSNC.
Tratamento da acidose metabdlica Confusdo mental, con involuntéria
e suas manifestagies. Bicarbonato de Sédio dos muisculos, crises convulsivas e arritmias.
Tratamento de hipoglicemia. Glicose 50% Confusdo mental, depressdo e coma.
Vasodilatador. Nitroprussiato de Sédio Tontura, taquicardia, hipotensio e coma.
Reposicao de célcio e Fraqueza muscular, distdrbios
res de eletrélitos. Gluconato de Cilcio mentais, arritmias e coma.
Anticoagulante (impede a .
formacio de codgulos no sangue). Heparina EV e SC Hemorragia.
Reduz a glicose no sangue. Insulina Hipoglicemia, coma.




Insuficiénda cardiaca. Digoxina AlteragGes do ritmo cardiaco levando a morte.
Anticoagulante. Tratamento da trombose, .
doinfarto agudo do miocérdio Varfarina Sangramentos e hemorragias.
Anticoagulante. Tratamento e profilaxia da
trombose venosa profunda e trombose pulmonar. Enoxaparina R
2l o gl L Bl e e Fondaparinux Sangramentos.
eventos tromboembolicos.
Tratamento da trombose em .
infarto aguda do miocardio. Alteplase Hemorragias.
Inibidor da agregacdo plaquetaria. Tirofiban Sangramentos.
Anticoagulante. Rivaroxabana Sangramentos.
Prevencgao de complicages cardiacas isquémicas. Abciximabe hﬂmiﬂm“:gf- e
Auxiliar de testes diagndsticos, no teste ergométrico Dipiridamol Cefaleia, tontura, dor toracica/ angina pectoris
e na ecocardiografia, avaliando a circulagio nas artérias (dor no peito), parestesia, arritmia, taquicardia,
que suprem o musculo do coragao. hipotensig, nausea.
Prevencio de hipofosfatemia Fosfato de Potassio - : -
(fosfato baixo no sangue). 2 mEq/10 mL L LT
Antihistaminico (impede acio da histamina Prometazina Sedagio e sonoléncia, boca seca, midriase,
em reagbes alérgicas) amp 50 mg/2 mL alteragdes visuais, bradicardia ou taquicardia.
Inducdo de sono, sedagao, indugdo anestésica Midazolam 0 = - - aces hi »
binada erm adultos. susp oral 2 mg/mlL. epressdo respiratoria, alucinagbes, hipotensao.
Indugao de contragoes uterinas, Ocitocina Bradicardia ou taquicardia, hipotensao

corrigir inércia uterina.

ou até choque.




Checagem eletronica

Codigo do Medicamento ) Horério fora da tolerénda () Horério blogueado fora da toleranda (O Item bolada
| ) Horario dentro da tolerdnda B Horério blogueade dentro da toleranda ‘a‘ Item checado dentro da toleranda
o Horério de checagem futura n Horério blogueado de checagem futura "g Item checado fora da tolerancia

| # I I I Itenz prescritos I

gl NSULTNA HUM.REG. FR 10 ML 100UT/ML - & LI - 5C - 6/8H 5 00010
Responsavel; DENILSOM JOSE PETROCHI - Se Necessario - Observacdo: 5E HGT = 200

I.ﬂ GLICOSE AMP 10 ML 50% - 40 ML -EV - 6/6H
Responsavel; DENILSOM 1OSE PETROCHI - Se Necessario - Observacao: 5E HGT < 70

gl HEPARINA AMP 0,25 ML 5000UT - 5000 LT - 5C - 12/12H % OB:00
Responsavel; DENILSOM JOSE PETROCHI

0e| 09 09

Apos liberagcdo do cadeado pela enfermeira:

10 @_,. .ﬂ GLICOSE AMP 20 ML 50% - 40 ML - EV - INTERMITEMTE o 18:30
Responsavel: ROMALD PALLO PIMTO ZART - Se Necessario - Observacdo: se HGT < 80

M E I.ﬂ INSULINA HUM.REG. FR 10 ML 100U/ ML - 1 FR - 5C - INTERMITEMTE o 1830
Responsavel: ROMALD PALULO PINTO ZART - Se Necessario - Observacdo: cfe HGT =160 4 UL, =
29406 UL, = 3208 UL

Checagem manual

5. MORFINA 10 MG/1 ML AMP 3-MG SC 4/4H
Se necessaério
Obs:; Se dor forte refratéria.

6. OENOXAPARINA AMP 40MG/0,4 ML 40-MG SC 1X VEZ DIA
7. LOSARTAN COMP 50 MG 50-MG VO 1X VEZ DIA
8. NAO CADASTRADO 1-COMP VO 1X VEZ DIA

Obs: neblock 5 mg




W  Manual de Apoio — FAR
I

Plano Multiprofissional de Preparo e Aplicacao Medicamentosa

Pomadas em geral, gotas em geral e almololias descartaveis, _
solugbes antissépticas, solugbes manipuladas e anestesicos Atencao:
inalatorios.

Obs:Todos os colirios, pomadas e spray de uso no paciente Todas s solugoes, pomadas

{contato com mucosa) —validade: até alta hospitalar.

oftadlmicas e sprays que entrarem em

e —————————————————————————

lInsulinas
Validade: 30 dias Saf-Gel bisnaga contato com a mucosa do paciente
Cloreto de potassio xarope
Aberto em: Hidréxido alum/magnésio frasco — UsO Unico do paciente e validade
Valido ate: Oleo mineral frasco
Responsavel: Alcool 70°e Alcool Isopropilico do frasco (desprezar na alta
Validade conforme este manual Fentanila frasco - 48 hrs (2 dias) TA : .
Heparina frasco - 72 hs (3 dias) Refrigerada hospitalar do paciente)

Validade: h (Ref.}

; § pSeray Lidocaina frasco - 10 dias TA
h (Temp. amb.)

Hipoclorito de sodio 1% e 10% (20 dias) TA

Aberto em;
Valido até:
Responsavel:

Medicamentos com estabilidade fisico-quimica: conforme
Plano Multiprofissional de Aplicagdao Medicamentosa.
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Meta 4 - Cirurgia Segura

Cirurgia segura envolve medidas adotadas para reducdo do risco de eventos

adversos que podem acontecer antes, durante e depois das cirurgias

Eventos adversos cirirgicos sao incidentes que resultam

em dano ao paciente

Segundo a OMS, pelo menos, metade dos
eventos ocorre durante procedimentos
cirurgicos, sendo que assumindo uma taxa
de 3% de eventos adversos perioperatorios
e uma taxa de mortalidade de 0,5%, em nivel
mundial, chega-se a quase sete milhoes de
pacientes cirurgicos vitimados por
complicacoes significativas, a cada ano,
dos quais um milhao morrem durante ou

imediatamente apos a cirurgia




Meta 4 - Cirurgia Segura

Garantir gue o procedimento seja realizado conforme o planejado,

atendendo aos cinco certos:

Paciente

Procedimento

Lateralidade (lado a ser operado, quando aplicavel)
Posicionamento

Equipamentos



Meta 4 - Cirurgia Segura

Como fazemos:
Visita pré-operatdria aos pacientes internados;

Visita pds-operatodria;



Meta 4 - Cirurgia Segura

O processo inicia ainda na marcacAo da cirurgiq, pit stop e efetivamente se concretiza na

chegada do paciente ao Centro Cirdrgico com a realizagcdo dos Times:

TIME 2: Sala
cirdrgica antes
anestesia

TIME 1: AdmissGo
do paciente

TIME 3: Término da
cirurgia




Protocolo de Jejum Abreviado (PR-SND-003)
EMTN realiza avaliagao

Para pacientes elegiveis

200ml dgua + MALTOPROTEIN

6h e 3h antes do procedimento

Checar, registrar e passar em plantao

TIME OUT 1 - ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Procedimento Programado :

HISTEROSCOPIA

Jejum:

Hora inicial

22

Peso 85000 kg  Altura 1.70 Metros

Suplementa Nutricional {Ha‘g [
Horas :

xQ

Alergias:
[M Latex ¥ NA

[~ Medicagéo

[~ Outros |

Precaugdes:

™ Contato |
[~ Goticulas [~ Aerosal [V NA
Lateralidade Demarcada :

| Local

N&

Y TFTETY

Exames Pré operatorios:
[V Laboratoriais [~ TC [~ RNM

Ultima Micgdio:
Horaria ‘5-30

oluntéria

Tipagem realizada:

Agencia l _J

Anticoagulagéo:

N&Ea

Qual
Ultima dose

M Rx W ECG [V Ecografia I~ NA Outros exames : [AVAL CARDIO PATOLC



TIME OUT 2 - ANTES DA INCISA0 CIRURGICA

Confirmac8o da lateralidade: Horario Incis&o Cirdrgica:

‘ | Local :

s e 0805 hora
utero

(" "

el

&N

Confirmagiio Médica |5 :
Teste de equipamentos:
[7 Vacudmetro [/ Foco Cirlrgico

[7 Eletrocautério ¥ Tore devideo T'ME OUT 3- ANTE S D 0 TéRMlN OD A ClRUR GlA

[7 Confirmacéo de validade de esterilizaciio
[V Confirmacgo de kit anestésico

Tricotomia:

Realizada a contagem de instrumentais,

[7 Carro de Anestesia (pelo anestesista) FHU T Cass P o rmriasins & naulhes)

Realizacdo de antibidtico profilaxia: _—
Dose conforme peso (>120kg = 3g) Coleta de pega anatdmica:

Horério hora fSim  +| Qual [ENDONETRID
Dose

[~ Diagnose I~ ICAP
I~ Centro Patologico ¥ Outros [MOREIRA

Qual J

Necessidade de repique:

N&o Horério e

Coleta Laboratoriais:
Qual: | Dose

Circulante realiza confirmages:

[7 Nome do Beneficiério Material l
|7 Procedimento

Cuidados no pos operatorio imediato:

AT T Antibiético profilatico

CUIDADDS DE ENFERMAGEM CONFORME ROTINA,

0)":’ Ml,nimO: 15 minUfOS Clni'es dq inCiSaO Qual procedimento foi realizado?
3@ Repique a cada 4 horas de IR

procedimento




CO e CPN

Formulario - 012 - UCO
Checklist Parto Seguro

D Parto Normal

Formulario - 012 - UCO
Checklist Parto Seguro

equipamentos disponiveis

Tratamento anti- a.Pela enfermagem, Antibidticos para o bebé? Mie amamentando? 0 bebé esta se alimentando
hipertensivo? equipamentos disponiveis o liA0 & necessario ] bem?

PAEN o Sim, dado o Sim o.lyAg, estabelecer boas
@.3i0, sulfato de magnésio foi o Gontraindisade. praticas de amamentacdo e
dado atrasar a alta

o Sim, medicacdo anti- o Sim

hipertensiva foi dada

Suprimentos disponiveis o Suprimentos disponiveis Realizada a contagem de o Orientado e confirmado se

para exame vaginal?

para atendimento da mée

instrumentais, gazes,

Coletada digital do bebe?
a.an

mée/acompanhante

logo apés o nascimento compressas & agulhas? o Sim procurara ajuda se sinais de

o Sim i perigo aparecem apos a alta.
o Mao aplica o 5im

o Mo se aplica
Em NPO? o Suprimentos disponiveis Coleta de pega anatomica Conferencia da cademeta de | Cartilha de orientagoes
PAEN para atender o RN logo apds | identificada corretamente vacinagdo? entregue?
o Sim. Hora inicio? o nascimento o Sim

o Nao houve

Iniciado contato mie e bebé
(pele a pele)?

o 5im

o N3o, necessario atendimento
individualizado

Entrega e conferencia da
caderneta de vacinagdo?

Nome: D Parto Cesdrea  Prontudrio:
Checklist Parto Seguro Checklist Parto Seguro Checklist Parto Seguro Checklist Parto Seguro Checklist Parto Seguro
Admizsdo (Antes da indugo | Antes iniciar o procedimento | Antes de sair da sala de Antes de sair da sala de Antes da alta hospitalar
anestesica) procedimentos/FPP recuperagao/PPP
Data: _ J [ Hora__ . (Data_ J/ [ Hora__ _ |Data:__/_/ Hora__._ |Dafa:_ J [ Hora_ . (Data_ J/ [ Hora___
o Confirmar identificacdo da | Confirmagdes: A mée apresenta Lgnuins aumentados? a internagio na
paciente o Equipe cirirgica sangramento anormal? SAREN instituigao por 24 horas apos
o ldentificacdo da paciente A o Sim o parto.
Digital da paciente (mae) o Anestesia o 5im, assisténcia prestada Pulseira de identificagio na
coletada? o Pracedimento puérpera?
PALEN o Esterilizacio dos materiais aMdo
@ Sim o Vacudmetros o Sim
0 Partograma comegou? o Foco Eifﬂﬂ_‘liﬁﬂ Antibidticos? Pulseira de identificacdo no | A mée precisa comegar
@.MAo, comecar quando o Elefrocauterio a.ldn & necessario RN? antibidticos?
dilatacdo z4cm o Sim. oNdn [k
o Sim o Sim. o Sim
Pesquisa de sfrepforoseus | Antibidticos? Sulfato de magnésio e Acesso venoso identificado? | Pressdo arterial da mée e
apalactiae realizada? i tratamento anti-hipertensivo? | g a0 normal?
PaEN o Sim. Qual? i o Sim quliAn, tratar e atrasar a alta
o 5im Hora: Dose: Q.50 sulfato de magnésio foi o 5im
dado
o Sim, medicacéo anti-
hipertensiva foi dada
Antibidticos? Sulfato de magnésio e o Confirmar identificacdo do | Soroterapia continua A mie apresenta
i tratamento anti-hipertensivo? | bebé identificada? sangramento anormal?
o Sim. Qual? Hora: Dose: ] alde ]
a.5in, sulfato de magnésio foi o 5im o 5im, tratar e afrasar a alta
dado

o Sim, medicacdo anti-
hipertensiva foi dada

A Ietgias?

o Sim. Qual?

Eventos criticos previstos:

a.Belq cirurgifio, equipamentos
disponiveis

o.Peln anestesista,

Bebé precisa de
encaminhamento/referéncia?

.00, dado

Prescrigdo médica da
puérpera e do RN realizadas?

auddn.

o Sim

0 bebé precisa comegar
antibioticos?
aulin

o Sim




PAINEL DA AMAMENTACAO

RN sonolento
Sucgdo Ineficaz
Uso Bico Intermedidrio

Ingurgitamento mamario
Auséncia da diurese

Posicionamento

‘ Adequando pega

ATENCAO Mae com fissura
Complemento com copinho ou mamadeira

Redugdo diurese

Suga bem
Boa pega, sem fissuras
Livre demanda

Bico intermedidrio - Orientado pela Equipe
Multidisciplinar

Relactagdo

Né&o deseja amamentar
Apresenta contra indica¢oes




Meta 5 — Reduc;éo-do Risco de Infeccao
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Meta 5 - Redugao do Risco de Infecgcao

A higienizacdo das maos €
simples, para prevenir e
controlar as IRAS e garantir a

seguranca dos pacientes



8 erros que vocé comete ao lavar as maos

1 — Nd&o lavar as maos frequentemente;

2 — Ndo usar uma guantidade de sabonete liguido suficiente;
3 — NAo redlizar todos os passos para lavagem das maos;

4 - Ndo dedicar o tempo suficiente | 20 segundos);

5 — Ndo enxaguar as maos por completo;

6 — Ndo secar as maos completamente;

/- Fechar a torneira com a mado;

8 — Confiar apenas no dlcool gel;



Lavagem de maos com Agua e Sabao

Ensaboe as palmas Esfregue a palma da
mao direita contra o dorso

Aplique sabonete na
das maos, friccionando-as
da mao esquerda (e vice-versa)

Abra atorneira e
molhe as maos, palma da mao
evitando encostar entre si.
entrelaqando os dedos
\ \

na pia
@;T \/\
Friccione as polpas digitais

Entrelace os dedos e Esfregue o dorso dos Esfregue o polegar direito,
friccione os espagcos dedos de umamaocoma  com o auxilio da palma da e unhas da mao esquerda
palma da mao oposta mao esquerda (e vice-versa), contra a palma da mao direita,
utilizando movimento circular. fechada em concha (e viceversa),
fazendo movimento circular

interdigitais.
(e vice-versa)
) LR ,",.,f \ \“'\. \
& 4
‘ N 3! )1\ )
\&., P /) /
\\_,_/ ! P
Esfregue o punho esquerdo, com o Enxague as maos, retirando os Seque as maos com
residuos de sabonete. Evite contato papel-toalha descartavel,

direto das maos ensaboadas iniciando pelas maos e
seguindo pelos punho

auxilio da paima da mao direita (e

vice-versa), utilizando movimento circular
com a torneira



Meta 5 - Reducao do Risco de Infeccao

Rotina Institucionail:

UTIs:

DEGERMACAQO das maos e antebracos com
solucdo alcodolica (Surgical Scrub)

Chegada e na Saida

BC e CO:

Assepsia cirurgica (antes de entrar em campo):

higienizacdo das mdos com dagua e sabdo, e

apos com solucdo alcoolica (Surgical Scrub)



Meta 5 — Reducao do Risco de Infeccao

SURGICAL
SCRUB




/._,.

Meta 6 — Prevenc;ao de Quedo e Lesco por Pressqo

7’ of -._
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Meta 6 - Prevencao de Queda

. Queda: Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel
inferior a posicdo inicial, provocado por circunst@ncias
Z multifatoriais, resulfando ou ndo em dano
L~ 3 ]

Considera-se queda quando o paciente € enconfrado no chdo ou quando, durante o

deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo



Prevencao de Queda Intra Hospitalar

Deve ser realizada por todos os profissionais desde a entrada do paciente da instituicdo
Transporte seguro na admissdo até o setor de destino

Sinalizacdes no caminho quanto a piso molhado

Orientacoes dos locais que o mesmo procura

Manter quartos, corredores e areas de circulacdo livres de obstdculos garanfindo que

todas as passagens e portas estejam desobstruidas




Como fazemos:

[ Entregar folder explicativo ]

[Solici’ror a assinatura do Termo de Ciéncia de Risco de Queda ]

[Plocos de identificacdo no quarto do paciente ]

Refazer a escala de estratificacdo de risco de queda a cada 72 horas e em pediatria
escala didria conforme divisdo de rotfinas

[Refozer a escala na admissdo do paciente da SARE ]




A dU/fo

Apos preenchimento da escala de risco de queda no sistema Medview, se tera a soma
dos fatores predisponentes para o risco de queda, sendo que:

TE-UIC-004
Fatores predisponentes Sim N3ao .
Idade = 65 = 75 1 0 0 - sem risco Termo - UIC
8gm dec';li(;;tlfl?g:)ssmvaeurolégicos : 8 > 4 - indica alto risco Termo de Ciéncia de Risco de Queda
(crises convulsivas, etc)
Urgéncia urinaria ou intestinal 1 0
Fazendo uso de sedativo ou | 1 0
pos-sedacao
Com dificuldade de marcha 1 (8]
Se idade = 75 anos 4 O Eu {nome do responsavel),
Queda anterior (até 1 ano atras) | 4 0 responsavel pelo paciente declaro para 0s

devidos fins, que fui orientado pela enfermeira

quanto aos riscos de queda e as medidas prevertivas contidas no folder “Orientacfes
para Prevencao de Queda em Ambiente Hospitalar”, estando ciente das medidas e

4 LEMBRETE!! A '

ALTO RISCO DE QUEDA - paciente sai do
leito apenas com auxilio da
enfermagem
\_ Utilizar o Guincho elétrico ) essinsradoresponsive)




o ocomrdncia 11 2,01 /2022 10:05:43 Risco de Quedn Paediatriao (Humpty Dumpty)

Risco de Queda Pediatria (Escala Humpty Dumpty)

4 - Meurcldgico
3 - Alleracdes da Oxigenacio (diagnéstico respiratdnio, desidratacBo, anorexia, anemia, sincope. tanturas)
2 - Transtornos Psiquicos

1 - Oubros diagndsticos

[
4 - Histdrico de queda / bebé em cama

3 - Crianga com aparalhos auxiiaies de maicha / bebé em bergo 7/ quarto com muito equipamento / guanto com fraca iluminagio
2 - Crianga acamada

‘1 - Crianga que deambula

Medicacio Usada : |

Fatores Ambientais :

=l
3- Uso de 2 ou mais dos seguintes medicamentos: sedativos, hipndticos, barbittricos, antidepressivos, lakantes, diurélicos, narcdticos
2 -Usode 1 dos medicamentos acima mencionados

Idade : || ~1
4 - Meros de 3 anos
3-Entre 2 e & anos
Z2-Entre ¥ o 12 anos —
1 - Maiz de 13 anos -]
Sexo | ~1
2« Mascuhno I
i e | =]
Diagnodstico : | -

1 - Outros medicamentos / nenhum

Deficiégncias Cognitivas

I

~1

= - M3oc consciente das suas imitacoes
=2 - E=quece as limitacoes
1 - Orientado de ascordo com suas capacidades
—
|
2-HS 24 hs
2-Ha 48 hs

KihrurgiafSedac@ofAnestesia - vl
1 - HS mais de 48 hs £ nenhum

L

Pontuagéio Humpty Dumpty | 11 |BAIXO RISCO DE QUEDA

Pontuagéio Humpty Dumpty | 23 |A|_TD RISCO DE QUEDA




0
Q\"
S

Todos os pacientes (adulto/pediatrico) que estiverem em UTls, devem ser incluidos no
protocolo de queda, porém o Termo de Ciéncia de Queda ndo é assinado pelo familiar,
visto que os mesmos ndo permanecem como acompanhantes do paciente, a

responsabilidade pelo mesmo é da equipe assistencial



O que fazer quando ha uma queda no ambiente hospitalar?

Avisar o médico plantonista/hospitalista para
posterior avaliacdo e conduta

Deve ser preenchido o SBAR — Enfermagem

Comunicar o médico assistente para posterior
conduta

Possivel pedido de exames, exames laboratoriais,
RX, RNM, TC

Comunicar a familia, se estiver sob cuidados de
um cuidador

Preencher o Formuldrio de Queda, bem como
reqgistrar em evolucao

4 SBAR - Enfermagem

Data/hora de oconréncia |14/01/2022 08:36:56

SBAR - Enfermagem

SBAR - Enfermagem

Base Clinica
. Tento Livie

Estado do Pacierts Estado Mental: | j Sele

Problema : Fee: | j el

TextaLivie | Paciente faz uso de oxigénio : | j Sele

Paciente estavaem : /min
Leitura do Oximetio : %
Paciente foi avaliado pessoalmente por Testo Livie Wimetio cam leiluras endicas | j Gele
Pressao drterial ‘ mmHg
FRespiragin: ‘
Pso: | bpm Avaliagdo
Temperatur C
. a TestoLi
Escorz MEWS Testo Livre Ewacho que o problema ¢ :
EStUU preucupadO coma: 0 problema parece ser | j Selecione
Presso artenial » 200
; ) ) Sem certeza sofre o problema,
U@l o doumel: ‘ j Selecione mas o pacients et pioranda | j Selecione
Fulso >140 ou <50 ‘ j SeteE 0 paciente parece ser instével : | j Selecione
Fiespiragan >40 ou <5 ‘ j Selecione
Temperatuia <35 °C ou »40°°C; ‘ j Selecions
Hutos Tenta Livie




Meta 6 — Prevencao de Lesao por Pressao

Avaliacao dorisco

| 3
Datathora de oconéncia [24/11/2022 105030 Escala de Braden r
|Descriu;50 Parametro Clinico Walar Unidade ~
L FERCEPCAD SENSORIAL ¥ SELECAD
|_|UMIDADE ¥ SELECAD
|_|ATIVIDADE FISICA ¥ SELECAD
|_|MOBILIDADE w|SELECAD
|_|MUTRICAD w|SELECAD
|_|FRICCAD E CISALHAMENTO ¥ SELECAD
|_|RESULTADAO ¥ | FORMULA
v
< >

‘ . Cancelar ‘

R+ Fechar

Mobilidade: Capacidads de mudar e cortroler 2 posigio do corpo.

Atividode: Grau de gividade lisica.

1

Umidade: Grau de exposcsa da pele & umidade.

Fricgéio e Cisalhamento:
Friccdn: a pele we mowve confra a: exutuss de sopoite.

Cizalbemerta: 2 pale o 2 superficie dr2ea adjacerte deslizam uma sckre a autra,

MutrigBio: Padi&a hahbitual de corsuna simentar.

=

FPerlusdo Tecidual e Oxigenagio:

Escala de Braden Q

Completamente Imével: Mo faz mudanpas, nem mesmo pequenss, na posicio do coipo ou daz estiemidedes, sem ajuda.

Muita limitado: Faz peguenas mudancas ocazionai: na posicio do corpo ou exremidades. mas & incapaz de fazer mudancas completamente eozinho.
Levemente limitada: Faz mudangas fraquenies, embaora pequenas, na poeiglo do carpo ou das exremidades, sem judz

Henhuma limitag3o:  Faz mudangas imooitantes e fiequentas na posizio do corma, sem guda.

Acamado: Pemzanece no leilo o lempo bodo.
Resbito & cadeirac 4 capacidade de deambula =248 gravemerte imiada ou inexist=nte. N3a consegue sustentar o pidoio pezo s/ou precisa d= guds
Fara zentar-se em uma cadera oo cadera de rodas

1] bulag 3. k Deambula o Iments durante o da, pardm por distinciaz bem curtaz, com o 2am ajuda Fassa a maar parts do tuma

rioleila ou na cadeila.
Criangat joven: demaiz para d
quatko palo menas uma vez a cada duas horas durarke 2z hores es1é acardada.

ou te: Deambulz fora do quarto pelo mencs duas wazes por dia & deniro do

Consztantemente dmida: & pele fica constankemente omida por suor, unns, ete. & umidade & percebida cada vez que o pacient= é movimentadn o
mudado os posico.

Frequentemente dmida: 4 pele estd frecueniemenie, mas nem semprz, Gnida. A roupa de cama precisa sertiocada pelo menos & cads oilo horas.
Ocazionalmente dmida: & pels exta oczssionametie Omda, necesstanco de lroca de roupa de cama a cada 12 horaz.

Raromente damida: 4 poks geralinznte ezt seca, as tocas e fraldas s8o feitas de rofing & az roupas de cama necesstam ser hocadas apenas o cada 24h.

Problema importante: & espashcidade, a conbraturz, o prundo ou a agiag 3o levam a crianca debater-ze no leito & ha Ficpao quaze constante.

Probi, H ita de sjuda moderada a mésma para a2 mover. E impossivel se levantar completemerte sem deslzan sobre o lergdiz do lsko ou
cadeia, necessitando de reposicionamerto Irequerte com o maxing de assisiéncia

Problema Potencial: Movmerta-se com difculdads au necessilz de minima szsiziéncia Duarke o movimento, provavelments acorre atnta 2nire 2 pele
& 05 lengdis, cadera, conng ou autios dzpasilives. A maior parle da kempo mantém uma posigio rdativaments boa na cadeira & na leita, mas
coasinnalmanie escreaa.

p Capaz da lewvant: [ ! ke durarta uma mudsmza de posizin. Movimentz-sa soanko na cadeira & na keto, &
tem forga muscular suficiente para levartarzs completam=nle durants o movimsnlo, Martém una posizEo ed=quada no leito & na cadeira o lempo todo.

Muito pobre: Em jepim e/ou martido com ingesta hidnea cu hidralzg3a 1Y por mas de b diaz cu zlbumina < 2.5 mgdl o nunca came uma refeigin
completa. Faramenle come mas da metads d= algum aimento oferecido. 0 consumo de roteings inclui apenas duas porcies de cames ou derivadoz de
leite por da Inaere nouea liauido. Mo inaere suoiemerto distético |iuida

Inadequada: Dicta liquida pa sonda au HPP que fomece calarias & minerai insuficientes para aidads aw albuming < 3 maddl ou raremerte come uma a
refeido completa. Geraimerte come apenas a metade de algum alimsnio ofsiecido. O consumo de proleinas inchai apenas s poigles ds came ou
derivados de lete por dia. Ocasioralments inoece suplementn detébicn

Adequada: Dista por zonda cu MPP que fornece caloiaz e minerais suficiantes para 2 idade ow come mais da metada da maicria das refeiclies.
Corsome un iotal de oualio poicliss dz proteinas (came, dervados de leitz| por dia. Dcasiordmente recusa uma releicio, mas oeralinentz Loma
suplemenio dishstico, w2 oferecido.

Excelente: Dista geral que fornece caorias suficientss para a idade. Por exsmplo, comedbebe o maioe pate de cada refeizio/alimeniagia. Hunca iecusa
uma rEfeicao. Geralmente come um total de quatra ou mais porclies de carne e derivados de Ete. Dcagionalmente. come enire a: efeiciies. Mo
recesita de suplemertag S,

Extremamente comprometida: Hipctenso (Fakd < S0 mmHa. < 40 mmHg em recémnascido) ou o paciente ndo okra a: mudancas de posicao.
Comprometida: Marmobenzo. Apreserta zabaagSa de axgénia £ 95% au a hemoglabing < 10 maddl ou a berrpa de enchimento caplar > 2 regundos.
0 pH sérico ¢ 7.40.

Adequada: Nomctensn, doiesenta sauracio de oxigénio < 35 ou a hemaglating < 10 ma#dl ou otempa de enchivenio capilar > 2 sagundos O pH
sSiica & noimal.

Excelente: Homotenzo. Apiesenta ssturacio de oxigénio » 95%, & hemoglobina nomel = o t=mpo de enchimento capier < 2 reoundos.



Meta 6 — Prevencao de Lesao por Pressao

=

Datafhora de oconéncia |25f1 172022 17:04:51

Escala de ELPO A escala é preenchida na admissao do paciente:

Tipo de Posicio Tempo de Cirurgia Tipo de Anestesia Idade do Paciente . 7 R . A R s e
o e e ornircomal [ >o0mm Centro Cirurgico, Hemodinamica e Centro Obstetrico
" Prona " Acima de 4h até &h " Geral " Entre 70 e 79 anos
| | e || & - e Se pontuacdo for >20 chamar enfermeira para
" Supina " At 1h " Local " Entre 18 e 39 anos

Superfice de Suporte prescrever os cuidados necessarios para prevencdo

Sem uso superficie ou suportes rigidos, sem alcolchoamento ou perneiras estreitas

Colchdo de mesa cirdrgica de espuma {conveenconal) + coxins feitos de campos de algod3o d e |es© es d e pe | e

Colch&@o de mesa drirgica de espuma {convenconal) + coxins de espuma
Colch&@o de mesa drdrgica de espuma ( convencional) + coxins de viscoelastico

TN

Colchdo de mesa dirdrgica de viscoelastico + coxins de viscoelastico
Posicdo dos Membros

Elevacio dos joelhos > 90° e abertura dos membros inferiores > 90° ou abertura dos membros superiores = 902
Elevacdo dos joelhos > 90° e abertura dos membros inferiores > 20°

Elevacdo dos joelhos > 90% e abertura dos membros inferiores < 90% ou pescogo em alinhamento mento-estemal
Abertura dos membros inferiores <90®

TN

Alinhamento Corporal

Comorbidades

Lesdo por pressao ou neuropatia previamente diagnosticada ou trombose venosa profunda
Obesidade ou Desnutrigdo
Diabetes Mellitus

Doenca Vascular

TN

Sem Comorbidades
Valor Total | Classificagdo de Risco
| |




Como fazemos:

Mudancga de decubito a
cada 2 horas ou quando

estado
clinico/neurologico
estavel )
e 5 ion® ) - N
| Protetor cutaneo Cavilon®
spray e Cavilon® creme na .. .
pele a fim de formar uma Lencois, secos e esticados
barreira fisica sém pregas
\ Multicamadas )
!/'
| Colchdao de ar: pacientes
r i, com instabilidade
hemodinamica/restricdo
Filme transparente no leito
(Tegaderm®) em regioes
de proeminéncias osseas

i =Y

e |

Paciente sentado: apoiqr Cdbeceifdi Diminui pr?ssao |

os pés caso ndo toque o na regido sacrococcigea
chao = evitar edema = |

!

lesoes

‘ W




Protocolo - GELPU

@ Protocolo de Prevencao de Lesoes de Pele

Fluxo para prevencio de lesio de pele GELPU

Inspecdo diaria
da pele

s Cefalopodalico

dispositivos

s Atencdo para proemineéncias

. ...... Ozzeas, articulagdes & para dreas
sujeitas a pressao por

Aplicar escala

de Braden

¥

v

v

RIEEEUESJ{;TD RISCO ELEVADOD MCID[;E:ESD RISCO LEVE {15 | | SEMRISCO (192
i 18 pontas) )
(menorfigual 9 (10 a 12 pontas a 14 pontos) a 1o po ] 23 pantas)
$ Y
@ .

Avaliar Avaliar ' Avaliar
integridade da integridade da integridade da
pele g cada &h L pele 3 cada 12h pele a cada 24h

PR-MGH-035 Protocolo Prevenco de Lesbes Versdo Original Verséo: Data da versdo: Pagina:
de Pele 8 2711012022 5deb

Reavaliar diariamente todos os
pacientes, através da escala de
Braden, preenchendo a planilha no
prontuano eletronico.

Fazer a analise do
resultado da escala de

Braden.
Frescrever os cuidados Alterar a prescrigdo de
conforme o risco de cuidados conforme o
lesBes do paciente gscore, se necessdrio



Protocolos de Seguranca

£9 segunda-feira, novembro 21,2022 | Webmail | Unimed Nordeste-RS | Unimed Federag8o RS | Unimed do Brasil | Guia Médico MNacional

SEJA BEM-VINDO A
NOVA INTRANET!

ACESS0O RAPIDO

SU- Sistemas Unimed - Selicita Leito
UpToDate
> Lista de Ramais
Cardapio HU
Documentos e formularios
> Videos

Aniversariantes do dia



Protocolos de Seguranca

. Repositorio de Documentos

Puablico > Repositorio de Documentos

Repositorio de Acesso Anénimo

L] L ?
"# %% |y Titulo do documento Q

v a Repositério
Ad i Manual de Gestdo Integrada
» il MGA - Manual de Gestio Adminisirativa ¢ %8 "y Tito do documento Q " Documentos
> i MGF - Manual de Gestdo Financeira
> . MGH - Manual de Gestio Hospitalar

: Filtro: | w Titulo v
b il MIGF - Manual ce Gestéo Financeirs Documentos da pasta: Protocolos de Seguranca iitro Y

v i MGH - Manual de Gest8o Hospitalar

» il MGM - Manual de Gestéo de Mercado il Assisténcia Administrativa = e Sl TS
> i MGSP - Manual de Gestdo de Servicos Proprios » i Comissies e Comités % PR/O0023 PR-MGH-002 Prevencéo de Pneumonia Associada 4 Ventilacdo Mecénica
M i Documentos MGH E PR/00025 PR-MGH-004 Prevencao de Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea
Anexos - Contratos de Interacdo
i % PR/D0026 PR-MGH-005 Prevencio de Infeccdo do Trate Urindrio
il FR-MGH
i IM-MGH i FR PR-MGH-020 Protocolo transporte intra hospitalar de paciente critico
il Gk By Prioo203 PR-MGH-034 Protocolo de Prevencio ao Suicidio
v il PR-MGH
. E MG00016 PR-MGH-038 Protocolo de Comunicacdo & Registro Seguro
i Protocolos Clinicos :
. Protocolos de Seguranca % PR/00109 PR-MGH-039 Prevencéo de Complicacdes Associadas a Terapia Intravenosa
Politicas, Regul 1t Redqil tos - MGH -
il Poiiticas, Regulamentos e Regimentos By PRo012 PR-MGH-040 Protocolo de Prevencio de Queda
il TE-MGH
i Grupo de Cuidados Paliativos . ‘E PR/00221 PR-MGH-041 Prevencao de deterioracio clinica . -



Notificacao de Eventos Adversos




Vamos APLICAR os
PROTOCOLOS DE SEGURANCA
NO culdado ao paciente ¢
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