10 ESTRATEGIAS

PARA A SEGURANCA DO PACIENTE




I
Apresentacao

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido no Brasil pela Portaria GM n°® 529, de 1 de abril de
2013, estabeleceu as diretrizes de organizacao do modelo de
assisténcia em Redes de Atencao a Saude, demonstrando o
comprometimento dos orgaos competentes com o tema.

Tais iniciativas tém contribuido para a qualificacao dos processos
de cuidado e da prestacao de servicos em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional, promovendo
seguranca para pacientes, profissionais de saude e ambiente de
assisténcia a saude.

Assim, a cartilha “10 ESTRATEGIAS PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE” foi elaborada no sentido de divulgar os principais
pontos que teriam impacto direto na assisténcia prestada aos
seus beneficiarios na Rede Credenciada.

A cartilha foi elabora com base em evidéncias cientificas e
com um modelo de apresentacao simples, para facil
compreensao, aplicabilidade e leitura.

As estratégias descrevem cuidados basicos para a promocao da
seguranca do paciente. A sua implementacao em diferentes
tipos de prestadores € um processo complexo, que exige
comprometimento em todos os niveis hierarquicos da
instituicao.

Esperamos que a cartilha possa contribuir, de alguma forma,
para a construcao do conhecimento e o desenvolvimento das
equipes multidisciplinares envolvidas na implantacao do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
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A identificacao do paciente é indispensavel para garantir a sua
seguranca em qualquer ambiente de cuidado a saulde,
destacando-se as unidades de pronto atendimento, coleta de
exames laboratoriais, etc.

Erros de identificacao podem acarretar sérias consequéncias
para o paciente, como entrega de bebés as familias erradas,
procedimentos realizados em pacientes que nao os necessitam,
além de erros de medicacao, ou durante a transfusao de
hemocomponentes e em testes diagndsticos, por exemplo.

A participacao ativa de todos os profissionais envolvidos no
processo - na admissao, transferéncia ou recepcao do paciente
de outra unidade ou instituicao - assegura que o paciente seja
corretamente identificado antes de qualquer tratamento ou
procedimento, quando da administracao de medicamentos e
solucoes, e principalmente antes do inicio dos cuidados.

A identificacao deve ser feita por meio de pulseira, prontuario,

etiquetas e solicitacoes de exames, com participacao ativa do
paciente e de familiares na confirmacao de sua identidade.
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Higienizacao das maos significa remover sujidades, oleosidade,
pelos, suor e células descamativas da microbiota com a
finalidade de reduzir e prevenir as infeccoes relacionadas a
saude.

Quando proceder a higienizacdao das maos:

Antes e apos o contato com o paciente;

Antes e apos a realizacao de procedimentos assépticos;
ApoOs contato com material bioldgico;

Apos contato com o mobiliario e equipamentos proximos ao
paciente.

Formas de higienizacao das maos

Com agua e sabao:

« Molhar as maos com agua.

« Aplicar sabao.

« Esfregar as palmas das maos.

« Esfregar a palma da mao sobre o dorso da mao oposta com os
dedos entrelacados.

« Esfregar as palmas das maos com os dedos entrelacados.

« Esfregar o dorso dos dedos virados para a palma da mao
oposta.

« Envolver o polegar esquerdo com a palma e os dedos da mao
direita, realizar movimentos circulares, e vice-versa.

« Esfregar as polpas digitais e unhas contra a palma da mao
oposta com movimentos circulares.

e Friccionar os punhos com movimentos circulares.

« Enxaguar com agua.

« Secar as maos com papel-toalha descartavel e usar o papel
para fechar a torneira.
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Com formula a base de alcool:

Posicionar a mao em forma de concha e colocar o produto, em
seguida espalhar por toda a superficie das maos.

Esfregar as palmas das maos.

Esfregar a palma da mao sobre o dorso da mao oposta com os
dedos entrelacados.

Esfregar a palma das maos com os dedos entrelacados

Esfregar o dorso dos dedos virados para a palma da mao oposta.
Envolver o polegar esquerdo com a palma e os dedos da mao
direita, realizar movimentos circulares, e vice-versa.

Esfregar as polpas digitais e unhas contra a palma da mao
oposta, com movimentos circulares.

Friccionar os punhos com movimentos circulares.

Esperar que o produto seque naturalmente. Nao utilizar papel-
toalha.

ATENCAO!

Encoraje os pacientes e suas familias a solicitar que os
profissionais higienizem as maos.

Estimule os familiares e visitantes a higienizar suas maos
antes e apos o contato com o paciente.

Lave as maos com agua e sabao quando visivelmente sujas,
contaminadas com sangue e outros fluidos corporais.

Nunca use simultaneamente produtos a base de alcool com
sabao antisséptico ou as higineize com uma formulacao
alcodlica antes e apds a realizacdo de procedimentos.

Use preferencialmente produtos para higienizacdao das maos
a base de alcool para antissepsia rotineira se as maos nao
estiverem visivelmente sujas.

O uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizacao'das
maos.

Na auséncia de pia com agua e sabao, utilize a solucao a base
de alcool.

a Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Higienizacao das maos em servicos de saude. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/manual integra.pdf
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A administracao de farmacos e solucoes através de cateteres,
seringas e sondas é pratica de enfermagem corriqueira
desenvolvida em ambientes de atendimento a saude.

A aplicacao de solucoes por vias erradas, como solucoes que
deveriam ser administradas em sondas enterais serem
realizadas em cateteres intravenosos, devido a possibilidade de
conexao errada, € um evento frequente, porém pouco
divulgado e documentado, que pode causar graves
intercorréncias e até a morte do paciente. Orientacao,
capacitacao e acompanhamento continuo sobre os riscos a
seguranca do paciente em relacao as conexoes erradas devem
ser destinados a todos os profissionais de saude.

Sugestdes Praticas

« Realizar a higienizacao das maos antes de manipular os
sistemas de infusao.

+ Realizar a desinfeccao das conexoes de cateteres com solucao
antisséptica alcoolica e gaze por trés vezes com movimentos
circulares.

 Verificar todos os dispositivos, desde a insercao até a
conexao, antes de realizar reconexoes, desconexdes ou
administracao de medicamentos e solucoes.

« Evitar a utilizacao de injetores laterais nos sistemas arteriais,
venoso, peridurais e intratecais.

« ldentificar cateteres arteriais, venosos, peridurais e
intratecais com cores diferentes para garantir o manuseio
seguro.
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Posicionar os sistemas de infusao (equipos, buretas,
extensoes) em diferentes sentidos: os de infusao intravenosa,
posicionados para a porcao superior do leito, no sentido da
cabeca do paciente; ja o sistema de infusao de dietas enterais
em direcao a porcao inferior, no sentido dos pés.
Padronizar o uso de seringas especificas e sistemas de infusao
com conexao Luer Lock para administracao de medicamentos
por via oral ou por sondas enterais.

Utilizar somente equipos da cor AZUL para infusao de dietas
enterais.

Identificar a bomba de infusao na qual a dieta esta sendo
administrada.

Priorizar a escolha de cateteres, sondas, seringas
desenvolvidos com dispositivos que previnam conexoes
incorretas e contribuam para a seguranca do paciente.
Realizar a passagem do plantao entre turnos e entre unidades
de internacao com dupla checagem das conexoes e
dispositivos.

Lembrar de que toda instituicao deve fornecer capacitacao
para o uso de novos dispositivos.

Incentivar o paciente e seus familiares a participar da
confirmacao dos medicamentos e das solucoes que serao
administrados, a fim de assegurar a infusao correta nas
instituicoes de saude.

Orientar os familiares de pacientes a nao manusear o0s
dispositivos, nao devendo realizar conexdes ou
desconexdes. E que sempre solicitem a presenca do
profissional de enfermagem.

ization. Patient safety solutions. 2007 [citado 2010 Mar 21]. Disponivel em http://www.who.int/patientsafey/ solutions/patientsafey/PS-solutionZ.pdf
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Os comandantes e pilotos, a cada voo, sao obrigados por lei a
fazer a checagem de todos os instrumentos de navegacao do
aviao, assim como do plano de voo.

Essa estratégia também deve ser praticada em ambientes de
saude pois torna o procedimento cirdrgico mais seguro e
auxilia a equipe de saude na diminuicao da possibilidade de
danos aos pacientes, promovendo a realizacao do procedimento
certo, no local e paciente corretos. Ela pode ser apelidada de
“plano de voo” da cirurgia segura.

Sugestdes Praticas

« Estimular a comunicacao eficaz e adequada entre os membros
da equipe, eliminando quaisquer duvidas a respeito de quais
procedimentos serao realizados e os materiais que deverao
ser utilizados.

« Identificar o paciente e o orientar para participar da
marcacao do local da intervencao cirurgica.

« Verificar se o prontuario pertence ao paciente, se os
procedimentos cirurgicos e anestésicos foram planejados e se
estao anotados no prontuario, e se os exames laboratoriais e
de imagem sao de fato do paciente.

« Confirmar se os materiais imprescindiveis para realizar o
procedimento encontram-se na sala e se o carrinho de
emergéncia esta completo.

« Desenvolver listas de verificacao especificas e as utilizar nas
diferentes etapas do processo. Por exemplo: lista de
montagem de sala cirurgica, lista de conferéncia dos
documentos em prontuario, lista de verificacao do carrinho
de anestesia.

« Estimular a cultura de seguranca do paciente, implantando a
lista de verificacao recomendada pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), que define trés fases distintas: checar
imediatamente antes (sign in - realizado antes da indugao
anestésica), checar antes (time out - realizado antes dasdncisao
na pele) e checar depois (sign out - realizadogantes de o
paciente sair da sala de cirurgia).
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Signin
(checar imediatamente antes da inducao anestésica)

Confirmacao do paciente:

Identificar o paciente;

Confirmar o local da cirurgia;

Confirmar o procedimento a ser realizado;

Lembrar de preencher o consentimento informado e solicitar
assinatura do paciente.

Confirmar a marcacao do local da intervencao cirurgica com
profissional que ira realizar o procedimento e/ou com o
paciente.

Realizar com os anestesistas os procedimentos de seguranca
para a anestesia, bem como a conferéncia do equipamento

para tal.

Monitorar a oximetria.

Verificar as dificuldades de ventilacao ou risco de
aspiracao.

Avaliar as possiveis perdas sanguineas

Time Out
(checar antes da incisao na pele)

Confirmar todos os membros que compdoem a equipe,
solicitando se apresentem pelo nome e pela funcao.
Fazer a confirmacao do paciente, local da cirurgia e tipo de
procedimento.

O cirurgiao devera verificar os pontos criticos da cirurgia, a

duracao do procedimento e as possiveis perdas
sanguineas.
O anestesista devera verificar os pontos criticos da
anestesia.

A enfermagem devera verificar os pontos criticos da
assisténcia, como indicadores de esterilizacao e
equipamentos necessarios para a cirurgia.

Realizar de antibioticoterapia profilatica.

Verificar a necessidade de equipamentos radiograficos.



4. Cirurgia Segura

10 ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

1. Identificacao do paciente
2. Higienizagao das maos
3. Cateteres e sondas

4. Cirurgia segura

5. Sangue e hemocompo-

nentes

6. Paciente envolvido com

a sua seguranga

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda

9. Prevencao de Ulcera por

pressao

10. Seguranca na utilizacao
da tecnologia

Sign Out

(checar antes do paciente sair da sala de cirurgia)

« Confirmar a realizacao do procedimento.

Conferir instrumentais, compressas e agulhas.

Conferir, identificar e armazenar corretamente o material

para biopsia.

« Anotar e encaminhar problemas com algum equipamento.

« Verificar os cuidados necessarios na recuperacao
anestésica.

« Solicitar uma pausa nas atividades dos profissionais para a
realizacao de cada etapa da lista de verificacao, que devera
ser feita em voz alta.

« Registrar no prontuario que o procedimento de verificacao foi
realizado, bem como os nomes dos profissionais que dela
participaram.

ATENCAO!

a) A marcacdo cirurgica deve ser clara e sem ambiguidade,
devendo ser visivel mesmo apos o paciente preparado e coberto.

b) O local é marcado em todos os casos que envolvam lateralidade
(direito/esquerdo), multiplas estruturas (dedos das maos, pés, lesées)
ou multiplos niveis (coluna vertebral).

c) Se houver recusa do paciente em demarcar determinada regiao,
ou se o paciente nao estiver orientado, a instituicdo devera adotar
mecanismos que assegurem o local correto, a intervencéao correta e o
paciente correto.

adroes de certificacdo hospitalar (editado PR). Consércio Brasileiro de Acreditagdo de Sistemas de Satide - CBA. Rio de Janeiro, 3° Ed, 2008
undial de Satde. Segundo desafio global para a seguranca do paciente. Manual - cirurgia seguras salvam vidas (Orientacdes para cirurgia segura da OMS/Organizagao
ndial da Sadde. Ministério da Sadde/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria). Rio de Janeiro: Organizagao Pan-Americana da Satide, 2009
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A administracao intravenosa de sangue total ou
hemocomponentes pode ser definida como a transferéncia de
sangue ou hemocomponentes de um individuo (doador) para
outro (receptor). Ela esta indicada para pacientes que sofreram
perda sanguinea significante ou alteracées hematologicas
decorrentes de doencas ou procedimentos (ex: intervencoes
cirlrgicas, traumatismo, choque, hemorragia, doencas
sanguineas, entre outras).

A infusao so6 podera ocorrer apos a confirmacao da identidade do
paciente e de sua compatibilidade com o produto (glébulos
vermelhos, plaquetas, fatores da coagulacao, plasma fresco,
globulos brancos).

A administracao deve limitar-se, sempre que possivel, ao
componente sanguineo que o individuo necessita, pois

a administracao do produto especifico € mais segura e evita
reacoes em decorréncia da infusao de componentes
desnecessarios. Erros na transfusao sanguinea comprometem a
seguranca do paciente.
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prescricao médica e no rotulo do hemocomponente antes da
sua administracao. Essa verificacao devera ocorrer DUAS vezes
antes de iniciar ainfusao.

Administrar sangue total ou hemocomponentes provenientes
de bancos de sangue qualificados, que realizam testes de
identificacao de doencas transmitidas pelo sangue (HIV,
hepatite, sifilis) e mantém controle de qualidade de seus
produtos quanto a coleta, analise, preparo, armazenamento e
transporte.

Manter o sangue e alguns componentes por no maximo 30
minutos em temperatura ambiente antes de iniciar a infusao,
ou de acordo com o protocolo institucional.

Aquecer os componentes apenas em equipamentos apropriados
e em temperatura controlada. Nunca utilize aquecimento em
banho-maria ou micro- ondas.

Avaliar os sinais vitais do paciente imediatamente antes do
procedimento.

Avaliar a permeabilidade do cateter intravenoso e a auséncia
de complicacoes, como infiltracao ou flebite, antes da
instalacao do produto.

Realizar a infusao em via exclusiva.

Permanecer junto ao paciente nos primeiros 15 minutos apos a
instalacao para identificar possiveis sinais de reacoes adversas
(aumento da temperatura corpdrea, exantema ou rash
cutaneo, edema, vertigem, cefaleia, tremores, calafrios e
dor). Apds esse periodo, avalie o paciente a cada 30 ou 40
minutos.
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Interromper imediatamente a transfusao no aparecimento de
um ou mais sinais de reacao adversa e manter a permeabilidade
do cateter intravenoso com solucao salina. Proteja a
extremidade do equipo para evitar contaminacao e encaminhe
a bolsa contendo o sangue total ou hemocomponente ao banco
de sangue para analise.

Verificar pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e temperatura do paciente.

Comunicar imediatamente o ocorrido ao médico responsavel
pelo atendimento do paciente.

Manter a infusao por no maximo quatro horas, devido ao risco
de contaminacao e ou alteracdes do produto, seguindo o
protocolo da instituicao.

Realizar a infusao de solucao salina, apos a administracao do
produto, com o objetivo de manter a permeabilidade do
cateter.

Desprezar a bolsa de sangue apos a infusao em sacos ou
recipientes que evitem vazamentos e resistam as acoes de
punctura e ruptura, conforme RDC - Resolucao da Diretoria
Colegiada -n° 306, da ANVISA, que dispoe sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de
saude.

ATENCAO!
a) Quanto a utilizacao de bomba de infusao, certifique-se do respaldo
técnico e cientifico do fabricante para essa indicacao, atentando para a
ocorréncia de hemodlise.
b) Certifique-se de que o paciente declarou consentimento para a
transfusao de sangue ou hemocomponentes.

Vigilancia Sanitdria. Resolugdo RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004. Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de

anizatioln. Blood transfusion safety. Universalaccess to safe blood and blood products for transfusion.

velem: http//www.who.int/bloodsafety/en
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Seguranca

Assim como os profissionais de saude devem estar engajados na
promocao da cultura de seguranca, o envolvimento dos
pacientes e seus familiares é essencial para o sucesso de um
Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Essa estratégia descreve como o paciente pode e deve contribuir
para qualidade dos cuidados a sua saude, fornecendo
informacoes importantes a respeito de si mesmo e interagindo
com os profissionais da saude destacados para o cuidado.
Estimular o paciente a participar da assisténcia prestada e
encoraja-lo a questionar também faz parte do papel da

equipe multidisciplinar, uma vez que o paciente é quem tem o
conhecimento de seu historico de saude, da evolucao de sua
doenca e dos sintomas, e a experiéncia sobre os tratamento aos
quais ja foi submetido.

O desenvolvimento de um ambiente que permita cuidados
centrados no paciente, transformando-o, bem como seus
familiares, em agentes ativos na busca da seguranca, proporciona
interesse, satisfacao e motivacao com o cuidado prestado,
possibilitando o aumento de bons resultados nas condicdes de
saude.
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a sua segurancga

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda

9. Prevencao de Ulcera por

pressao

10. Seguranca na utilizacao
da tecnologia

Estimular o paciente ou algum responsavel (familiar ou
responsavel legal) a participar das decisoes do cuidado.
Identificar caracteristicas especificas quanto a maturidade,
condicoes clinicas e legais que possibilitam assumir suas
responsabilidades, como pacientes pediatricos, psiquiatricos,
anestesiados, em tratamento intensivo ou emergencial.
Analisar as fragilidades do paciente e a fase do tratamento ou
doenca, como fadiga, estresse, dor e desconforto associados a
ansiedade e ao medo, uma vez que esses aspectos podem
influenciar as respostas do paciente.

Propiciar o fortalecimento do vinculo do paciente e da familia
com a equipe, pois estes fornecem informacoes sobre os
sintomas, a historia e o tratamento.

Compartilhar decisdes sobre o tratamento e procedimento, por
meio de informacoes referentes aos potenciais beneficios,
riscos e prejuizos sobre cada opcao que for apresentada.
Avaliar as dificuldades de comunicacao, barreiras de
linguagem, falta de entendimento das orientacdes, fatores
sociais e de personalidade que prejudiquem a tomada de
decisao adequada. Deve- se proceder a resolucao desses
aspectos por meio de processos institucionais e envolvimento
da familia.

Utilizar meios adequados e linguagem compreensivel para
disponibilizar as informacoes aos diferentes grupos de pessoas.
Utilizar recursos que se adaptem aos pacientes que tenham
barreiras visuais, auditivas e de fala.

Respeitar o tempo de cada paciente para compreender as
informacoes fornecidas.

Criar estratégias para verificar se o paciente compreendeu as
informacoes repetindo-as, caso os objetivos nao tenham sido
alcancados.

Permitir que o paciente consulte as informacaoes registradas no
prontuario a respeito de seus cuidados e sed tratamento,
mantendo os documentos devidamente preenchidos, claros e
sem rasuras.



|
6. Paciente envolvido com a sua

Seguranca

Entender que o paciente tem o direito de saber se os
profissionais que irao cuidar dele sao competentes para prestar
) uma assisténcia segura.
10 ESTRATEGIAS « Levar em consideracao perguntas, queixas e observacdes do
PARA A SEGURANCA paciente, pois ele € a Ultima barreira para impedir que eventos
DO PACIENTE adversos ocorram.
N _ « Educar o paciente para a cidadania, estimulando-o a conhecer
S 'ngr:::fzi‘faf)i‘;fif;fe seus direitos e responsabilidades. .
N —"— « Disponibilizar tempo para responder aos questionamentos do
4. Cirurgia segura paciente e da familia, ouvir suas observacoes e promover a

2% SElE LR @ e o= educacao para saude.
nentes >

6. Paciente envolvido com

a sua seguranga

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda

9. Prevencao de Ulcera por

pressao

10. Seguranca na utilizacao
da tecnologia

s sobre seguranca do paciente para desenvolvimento do Portal PROQUALIS. Centro colaborador para qualidade do cuidado e a seguranca do paciente.
Z.Riode Janeiro, RJ,2007



/7. Comunicacdo Efetiva

10 ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

1. Identificacao do paciente
2. Higienizagao das maos
3. Cateteres e sondas

4. Cirurgia segura

5. Sangue e hemocompo-

nentes

6. Paciente envolvido com

a sua seguranga

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda

9. Prevencao de Ulcera por

pressao

10. Seguranca na utilizacao
da tecnologia

A interacao entre a equipe multiprofissional, pacientes e
familiares é um processo comunicativo em que a
reciprocidade € a chave para o sucesso. Uma processo de
comunicacao dinamico € capaz de interferir nas relacoes,
facilitar e promover o desenvolvimento e o amadurecimento das
pessoas, e influenciar comportamentos.

Existem diversas formas de comunicacao, como verbal, nao
verbal, escrita, eletronica, etc., sendo que é fundamental que ela
ocorra de forma adequada, permitindo o entendimento entre as
pessoas. O paciente recebe cuidados de diversos profissionais e
em diferentes locais, o que torna imprescindivel a comunicacao
eficaz entre os envolvidos.

Sugestdes Praticas

[ Passagem do Plantao

« As informacoes sobre o paciente deverao ser transmitidas em
ambiente tranquilo, livre de interrupcdoes e com tempo
disponivel para o esclarecimento de dividas.

« As condicoes do paciente, os resultados de exames, a
medicacao utilizada, a previsao de tratamento, as
recomendacoes sobre os cuidados, assim como as alteracoes
significativas, deverao ser comunicadas claramente.

« Informar sobre os procedimentos realizados e, no caso de
criancas, qual familiar acompanhou sua realizacao.

« Registrar as informacoes em instrumento padronizado da
instituicao para que a comunicacao seja efetiva e segura.




/. Comunicacado Efetiva

10 ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

1. Identificacao do paciente
2. Higienizagao das maos
3. Cateteres e sondas

4. Cirurgia segura

5. Sangue e hemocompo-

nentes

6. Paciente envolvido com

a sua seguranga

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda

9. Prevencao de Ulcera por

pressao

10. Seguranca na utilizacao
da tecnologia

I Registro em Prontuario

« Verificar se os formularios onde estao sendo realizados os
registros sao do paciente.

« Colocar data e horario antes de iniciar o registro da informacao.

+ Registrar as informacoes em local adequado, com letra legivel e
sem rasuras.

- Fazer uso apenas de abreviaturas e siglas padronizadas,
observando as que nao devem ser utilizadas.

ATENCAO!

a) Recomenda-se a padronizacao dos instrumentos para o registro das

informacoes e dos métodos de comunicacao.

b) A gravidade do estado do paciente e a complexidade dos cuidados

favorecem a ocorréncia de erros de omissao ou de distorcao da comunicacao

entre os profissionais, comprometendo, assim, a seguranca do paciente.

C) O paciente tem o direito de conhecer os registros realizados em seu

prontuario clinico.

« Realizar o registro de modo completo e objetivo, desprovido de
impressoes pessoais.

« Seguir oroteiro de registro da informacao estabelecida pela instituicao.

* Colocar aidentificacao do profissional ao final de cada registro realizado.

d) As informacoes referentes as condicoes clinicas do paciente sao

restritas a ele proprio, aos profissionais envolvidos e aos que sao autorizados

pelo paciente ou legalmente estabelecidos.

e) As instituicoes definem a forma de identificacao dos profissionais, que

normalmente incluem nome completo, assinatura, categoria, registro

profissional e carimbo.

f) As prescricoes verbais ou telefonicas s6 poderao ocorrer em situacoes

de emergéncia, e o procedimento deve estar claramente definido pela

instituicao. Medidas de seguranca devem ser implementadas, como repetir

em voz alta, de modo completo, a informacao dada pelo emissor, com

documentacao em formulario, prazo para validacao da prescricao€

conferéncia com outro profissional.

agem de Plantao: falando de paradigmas e estratégias-Acta Paul Enferm, 2005: 18 (4):446-51.

M. Solucoes para seguranca do paciente. In: Pedreira MLG, Harada MUCS, organizadores. Enfermagem dia a dia: seguranca do paciente. Yendis Editora, 2009. P 197-



8. Prevencdo de Queda

10 ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

1. Identificacao do paciente
2. Higienizagao das maos
3. Cateteres e sondas

4. Cirurgia segura

5. Sangue e hemocompo-

nentes

6. Paciente envolvido com

a sua segurancga

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda

9. Prevencao de Ulcera por

pressao

10. Seguranca na utilizacao
da tecnologia

A queda pode ser definida como a situacao na qual o paciente,
nao intencionalmente, vai ao chao ou a algum plano mais baixo
em relacao a sua posicao inicial. A avaliacao periodica dos
riscos que cada paciente apresenta para a ocorréncia de queda
orienta os profissionais a desenvolver estratégias para sua
prevencao.

Fatores de risco paraocorrénciade queda

 Idade menor que 5 anos ou maior que 65 anos;

« Agitacao/confusao;

« Déficit sensitivo;

« DistUrbios neurologicos;

 Visaoreduzida (glaucoma, catarata);

 Dificuldade de marcha;

« Uso de sedativos;

« Hiperatividade;

« Riscos ambientais (iluminacao inadequada, pisos
escorregadios, superficies irregulares);

« Calcado e vestuario nao apropriado;

Mobiliario (berco, cama, escadas, tapetes);

Bengalas e andadores nao apropriados.




8. Prevencdo de Queda

10 ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

1. Identificacao do paciente
2. Higienizagao das maos
3. Cateteres e sondas

4. Cirurgia segura

5. Sangue e hemocompo-

nentes

6. Paciente envolvido com

a sua seguranga

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda

9. Prevencao de Ulcera por

pressao

10. Seguranca na utilizacao
da tecnologia

Sugestoes Praticas

« Identificar os pacientes de risco com a utilizacao de pulseiras de

alerta.

Orientar profissionais e familiares a manter as grades da cama

elevadas.

Orientar o acompanhante a nao dormir com a crianca no colo.

- Orientar o paciente e acompanhante a solicitar auxilio para
saida do leito ou da poltrona.

« Orientar o acompanhante a avisar a equipe toda vez que for se
ausentar do quarto.

- Disponibilizar equipamentos de auxilio a marcha, quando
necessario.

« Criar ambiente fisico que minimize o risco de ocorréncia de
quedas, como barras de seguranca nos banheiros, corrimoes
nas escadas, utilizacao de fitas antiderrapantes, placas de
informacao.

« Adequar os horarios dos medicamentos que possam causar
sonoléncia.

« Orientar a utilizacao de calcados com sola antiderrapante e

adequadas ao formato dos pés.

Realizar periodicamente manutencao das camas, bercos e

grades.

Monitorar e documentar as intervencoes preventivas

realizadas.

ATENCAO!
a) O uso de contencao mecanica, em caso de agitacdo ou confusao do
paciente, deve ser criteriosamente analisado, uma vez que requer a
autorizacao de familiares, definicdo de protocolos institucionais e
utilizacdo de equipamentos apropriados.
b) Oriente o profissional de saude a comunicar e registrar casos de
queda, implementando medidas necessarias para diminuir danos
relacionados a sua ocorréncia.

anica, em caso de agitacdo ou confusdo do_paciente, deve ser criteriosamente analisado, uma vez que requer a autorizacdo de familiares,
nais e utilizagdo de equipamentos apropriados.

profissional de saide a comunicar e registrar casos de queda, implementando medidas necessarias para diminuir danos relacionados a sua ocorréncia.Brasil.
acional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Assisténcia Segura: uma reflexdo tecrica aplicada a pratica. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude,



I
9. Prevencao de Ulcera por Pressdo

A Ulcera por pressao é uma lesao na pele e/ou nos tecidos ou
estruturas subjacentes, geralmente localizada sobre uma
proeminéncia o0ssea, resultante de pressao isolada ou
combinada com friccao e/ou cisalhamento. A avaliacao periddica
dos riscos que cada paciente apresenta para a ocorréncia de
ulceras por pressao orienta os profissionais a desenvolver
estratégias para sua prevencao.

10 ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

MLl atores de risco para ulcera por pressao
PALIMCIECICOIERINECEI - AlteracOes da sensibilidade cutanea;

i- E?rtjrte;ezee Z‘?;‘das . Alteracoes do estado de consciéncia;

. Sangﬁe . himocompo_ « Graude mobilidade alterado;
nentes  Incontinéncia urinaria e/ou fecal;
6. Paciente envolvido com . Presenga de doenga vascular;

da Sua seguranga o o e
7 Comunicacio efetiva Estado nutricional alterado.

8. Prevencao de queda

9. Prevengao de ulcera por Sugestaes Praticas

pressao B - Avaliar o risco do paciente para desenvolvimento de Ulceras por

10. Seguranca na utilizacao ~ .~ . , .

da tecnologia pressao na admissao em qualquer servico de saude, reavaliar
periodicamente e utilizar escalas especificas.

« Proteger a pele do paciente do excesso de umidade,
ressecamento, friccao e cisalhamento.

« Manter os lencdis secos, sem vincos e sem restos de alimentos.

« Utilizar dispositivos de elevacao (elevador, trapézio),
rolamentos ou lencois ao realizar a transferéncia do paciente
da cama para a maca, da cama para a poltrona, entre outras.

« Hidratar a pele do paciente com cremes a base de acidos graxos
essenciais.




I
9. Prevencao de Ulcera por Pressdo

« Incentivar a mobilizacao precoce passiva e/ou ativa,
respeitando as condicdes clinicas do paciente.

- Utilizar surpeficies de suporte e alivio de carga mecanica para
minimizar os efeitos do excesso de pressao causado pela
imobilidade, como o uso de almofadas, travesseiros ou coxins
apropriados.

« Providenciar colchao de poliuretano (colchao casca de ovo)
para o paciente acamado.

10 ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

1. Identificacao do paciente
2. Higienizagao das maos
3. Cateteres e sondas

4. Cirurgia segura

5. Sangue e hemocompo-

nentes
6. Paciente envolvido com

d Sua seguranca ATENCAO'

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda N30 & dad il 30 de | . ST
S — a) ao é recomendada a utilizacao de luvas com agua em substituicao

pressio aos dispositivos de prevencéo.

10. Seguranca na utilizacio [RE)] Em caso de aparecimento de ulceras por pressao, deve-se trata-las
da tecnologia conforme protocolos institucionais, monitorando e documentando sua
evolucdo.

c) Utilize escalas para avaliacdo de ulceras por pressao, como a Escala
de Norton ou a Escala de Braden.

,Jorge MISB. Andlise da prevencao e tratamento das dlceras por pressdo propostos por enfermeiros



10. Seguranca na Utiliza¢do

10 ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

1. Identificacao do paciente
2. Higienizagao das maos
3. Cateteres e sondas

4. Cirurgia segura

5. Sangue e hemocompo-

nentes

6. Paciente envolvido com

a sua segurancga

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda

9. Prevencao de Ulcera por

pressao

10. Seguranca na utilizacao
da tecnologia

da Tecnologia

A seguranca na utilizacao da tecnologia compreende o
beneficio e o impacto no uso de um ou mais recursos em prol do
restabelecimento da salde do paciente.

Visa identificar solucoes que tém como proposito promover
melhorias especificas em areas de maior risco na assisténcia a
saude, para que a tecnologia seja utilizada de maneira
apropriada.

Sugestdes Praticas

« Consultar o manual do fabricante de qualquer equipamento.

« Avaliar se o equipamento apresenta condicdes adequadas para
0 Uso.

« Simular o funcionamento normal do aparelho, desconectar o
plugue da tomada e verificar se o alarme de bateria comeca a
soar.

« Efetuar a limpeza programada do equipamento e/ou sempre
que necessario.

« Verificar o funcionamento adequado do equipamento.

 Verificar em que condicoes se encontra o equipamento, se foi
realizada a manutencao e a programacao para manutencao
preventiva e calibracao do equipamento.

 Pedir orientacGes ao servico de engenharia e manutencao da
instituicao sobre o uso adequado de equipamentos quando
houver qualquer davida.

« Ler o manual simplificado do equipamento desenvolvido pela
instituicao, que deve estar visivel e legivel no aparelho. Siga a
sequéncia correta para o manuseio.

« Informar as condicoes de uso, disparo do alarme e
anormalidades ao paciente e/ou familiar.

« Explicar ao paciente como acionar o profissional em caso de
urgéncias.

« Posicionar o equipamento em local seguro para prevenir quedas
e acidentes.




10. Seguranca na Utiliza¢ao

10 ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

1. Identificacao do paciente
2. Higienizagao das maos
3. Cateteres e sondas

4. Cirurgia segura

5. Sangue e hemocompo-

nentes

6. Paciente envolvido com

a sua seguranga

7. Comunicacao efetiva

8. Prevencao de queda

9. Prevencao de Ulcera por

pressao

10. Seguranca na utilizacao
da tecnologia

da Tecnologia

« Fazer as anotacoes na ficha de atendimento ou no prontuario do
paciente, descrevendo a orientacao fornecida, as condicoes do
equipamento e/ou uso no paciente.

« Monitorar o paciente com frequéncia, analisando as condicoes
do equipamento em uso.

« Analisar se o equipamento tem condicées técnicas para o
atendimento das necessidades clinicas do paciente,
participando do processo de adequacao da tecnologia aplicada
ao cuidado de enfermagem.

ATENCAO!

a) Conheca as diferentes alternativas tecnolégicas, auxiliando na
escolha do equipamento adequado.

b) Verifique e aplique as legislacdes pertinentes.

c) Conheca e siga os protocolos especificos no uso e manuseio de cada
equipamento.

d) Conheca as condicdes de substituicao, empréstimo, obsolescéncia
e/ou alocacéao do recurso tecnolégico.

e) Certifique-se de que possui habilidade e conhecimento técnico
para o manuseio do equipamento com seguranca.

f) Em caso de falta de recurso tecnolégico necessario, o enfermeiro
deve verificar se ha alternativas.

g) Se o paciente referir alergia a algum produto/conexao/ tubo de
equipamento, registre na ficha de atendimento ou prontuario e realize a
substituicao.

h) Na recusa do paciente em utilizar o equipamento, explique os
beneficios e indicacdes para o tratamento de saude e identifique os
motivos para a rejeicao. Se necessario, o enfermeiro deve avaliar as
condicdes do paciente, sua opinido e a possibilidade de substituicao do
equipamento.

. K. Avaliagao tecnologica e analise custo-efetividade em saude: a incorporagéo de tecnologia
e a producao de diretrizes clinicas para o SUS. Rio de Janeiro. Departamento de Administracéo e
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