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0 QUE £ SEGURANCA
DO PACIENTE?

e Reducao, a um minimo
aceitavel, do risco de
dano desnecessario
associado ao cuidado de

’

saude.

e comprometimento da
estrutura ou funcao do
corpo e/ou qualquer efeito
dele oriundo, incluindo-se

e doencas, lesao, sofrimento,
morte, incapacidade ou
disfuncao

e podendo, assim, ser fisico,
social ou psicologico
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O Ministério da Saude e a Agéncia ‘
Nacional de Vigilancia Sanitaria

, Identificacao correta do
(ANVISA) criaram o Programa

Nacional de Seguranca do Paciente PRIEICEIEE,
(PNSP) em abril de 2013, que visa

promover a¢des para a seguran¢a do - _
paciente nos servicos de saude do Comunicagdo efetiva;

pais

Uso seguro de

As seis metas para a seguranca medicamentos;

do paciente, definidas pelo
Ministério da saude sao:

Cirurgia segura;

Higienizacao das maos para prevenir
infeccoes;

Prevencao para risco de quedas e
ulceras por pressao.




Identificacéo do Paciente Prevencdo de Ulcera por Pressdo



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/identi_paciente.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/upp_revisado.pdf

Sequranca na Prescricdo, Uso, e

Administracdo de Medicamentos

Cirurgia Sequra

objetiva a promocao de
praticas seguras no uso de
medicamentos em
estabelecimentos de saude.
Segundo o protocolo, estima-
se gue os erros de medicacao
em hospitais provoquem mais
de sete mil mortes por ano nos
Estados Unidos, acarretando
custos tangiveis e intangiveis

diz respeito ao estabelecimento
de medidas a serem implantadas
para reduzir a ocorréncia de
incidentes e eventos adversos e a
mortalidade cirurgica,
possibilitando o aumento da
seguranca na realizacao de
procedimentos cirdrgicos, no
local correto e no paciente
correto, por meio do uso da Lista
de Verificacao de Cirurgia Segura
desenvolvida pela OMS.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/seguran_medica.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_cirursegura.pdf

Pratica de Higiene das Mdos em _
Servicos de Saude Prevencdo de Quedas



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/prot_higiene.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/preven_queda.pdf

Portaria n2 529/ 2013 - institui o
Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP).

RDC 36/ 2013 - Institui agbes para a
seguranga do paciente em servigos de

satide e d4 outras providéncias.

RDC 53/2013 — Altera a Resolugo
RDC n. 36/2013 que institui agbes
para a seguranca do paciente em
servicos de saude e di outras
providéncias.
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identificacio corveta do paciente

|

Utilizacao de tecnologias, como pulseiras de
identificagao, essenciais a prevencao de erros
durante o cuidado a saude;

Nao utilizar como identificacao do paciente:
idade, sexo, diagnodstico, numero do leito ou
quarto;

O identificador deve estar especificamente
relacionado ao paciente.



UTILIZAR NO MINIMO DOIS
IDENTIFICADORES, COMO:

* Nome comp leto do paciente;
* Nomecomp leto da mae do paciente;
* Data de nascimento do paclente;

*  Numero de prontuario do paciente ;

A confrmagdo da identificacdo do paciente
sera realizada antes de qualquer cuidado que
inclui:

A administragio de medicamentos
—  Aadministragdo do sangue

— A administra¢io de hemoderivados
—  Acoleta de material para exame

—  Aentregadadietae

—  Avealizagdo de procedimentos invasivos

-Independentemente do
método adotado para
produzir os identificadores, a
informacao deve ser facil de
ler e duravel.

A ]OM[SG'LVa deve ser 0[6\/6 ser 0[6
cor Ioranca e adequav—se ao ]OGV]CL[

do paciente;

O material da pu[seim deve ser:
) o . / /
ﬂexwel, hso, meermeave[, lavavel

e hipoa[ergénico;

A pulseira de identificacdo nio
deve agarrar na roupa, no
equipamento ou nos disposiﬁvos,
inclusive nos acessos venosos e

nao aderir a pe[e.



comunicacao efetiva

A troca de informacoes, a disseminacao de boas ideias e
resultados entre os diferentes setores do hospital sao
necessarios para envolver as equipes e promover a cultura de
seguranca.

O paciente recebe cuidados de
diversos
profissionais € em diferentes
locais
tomando imprescindivel a
comunicacao




expressar as ideias de
modo claro para o
entendimento do

paciente e familiar ou

responsavel

transmitir as
informacgoes entre
os profissionais
respeitando a
individualidade de
cada um

O trabalho em

equipe favorece a
seguranc¢a

e fortalece a

comunicagao.

Comunicar as
condi¢bes clinicas ao
paciente e familiares,
resultados dos
exames, previsao de
tratamento e os
cuidados especiais.




uso sequro de medicamentos

13 CERTOS DA MEDICACAO SEGURA

- Prescricao
Anotacdo certa | Paciente certo
correta
Orientacéo ao Medlca'ltnemo
paciente Corno
7 \
Acao do Validade certa
medicamento IIEDICACKO
I SEGURA
Tempo de ’
administracao Forma Farmaceéutica

e ] 7

Dose certa

Via certa
Compatibilidade /

medicamentosa
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Quadro 1: Tipos de erros de medicacao

1.

4.

.

G

7.
=
Ein
10

hMedicameanto erraco

1.1

12

Prescrigdo inadequada do medicamento

1.1.1 wedicaw erko rdo indicado’na0 somporizdo
oara o dizgrastioo que se aredende Fatar

1.1.2 histdriz previz de alergia ou eagdo Fdverss
=g i3

1.1.2 wedicaw enio imadeguado paa o gaciEerE
Oor causa dF idade, sduacdo chinica, ele

114 sredican emto conta-inaicado

1.1.5 interagdo medicas enio-w edicam emo

1.1.6 interagdo medicaw evio-aliv emio

1.1.7 duplicidade terapsutics

1.1.8 wedivaw erto desrecessaio

Transcrigdo! dspens agdo’ administragdo de um

medicamento dferente do prescrito

Cmiss3o de dose ou do medicamento

2.1
22
2.2
24

fatta de prescricdo de um medicaments necess ario
omiss3ao na ranserigio

omis a0 na depersagao

omissds nd administragao

Dose errada

3.1
32
33

doze maior
doze menoar
dose extra

Freqlénciade administracao errada

Formafar maciutica emrada

Erro de preparo, manipulacio efou
acon dicionamento

Técnicade adminigtrasas errada

Via de administracac errada

veloddade de adminigtragas errada

Horario errado de 2 ministragao

11.
12.

13.

14.
15.
1E.
17.

Fonte

Erros de
medicacao

Facient e erraclo

Duracao do tratamento errada
12.1 duragao maiar
12.2 duracdo menor

Monitorizacao insuficients dotraamento
13.1 falta de revisdo clinica
122 falta de contrales analticos

hMedicamento deteriorado
Falta de adesao do pacients
Outros tipos

Mao == aplica

:OTER O et al., 2002,



* Qutras recomendacbes:

* Medicamentos trazidos de casa: Investigar com a familia para verificar
continuidade ou nao do uso do mesmo;

* Nao transferir para o famiﬁav a Vesponsabilidade do cuidado;

*  Alergia: verificar histérico antes da administragio da medicagdo;

* Atencdo a siglas e abreviaturas na prescrico e registros, pois podem gerar
interpretagdo ambigua;

* Atencdo a medicamentos com nomes semelhantes e expressao de medidas
(ampola, frasco, microgotas...);

* Rétulos devem ser completos;

* Usar cateteres, sondas e seringas com disposiﬂvos que previnam conexao
incorreta ou desconexio acidental;

*  Os ervos devem ser notificados ao Nuicleo de Seguranga do Paciente.



Instituto para Praticas
Seguras no Uso
de Medicamentos
Brasil A o

B3k 35113512 veluma2 | niimera § Margo 2015 .

ERROS DE CONEXAO: PRATICAS SEGURAS E RISC0S
NA ADMINISTRACAO DE SOLUGDES POR SONDAS ENTERAIS
E CATETERES VASCULARES

http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2015/07/V2N3.pdf

RECOMENDAGOES GERAIS PARA A PREVENGAO DE ERROS DE CONEXAO

* Desenvolver politicas e procedimentos para alimentagdo por via oral ou enteral que identifiquem, gerenciem
& previnam o0s riscos de administrag&o por via errada &

* Revisar, atualizar e auditar procedimentos e protocolos clinicos, incluindo nestes o uso de dispositivos com
conexdes mais seguras 282,

* Comprar e utilizar sondas gastro/enterais, seringas e cateteres vasculares desenvolvidos para prevenir
conexdes incorretas 281841,

* Promover a capacitagio continua dos profissionais para a utilizacdo correta de sondas, cateteres e seringas ®

* N&o utilizar sistemas de alimentagdo gastro/enteral que contenham conexdes que Se encaixam em vias
parenterais ®.

+ Néao utilizar equipamento de extensdo intravenosa, torneiras de trés vias, adaptadores e extensores de seringa 16
em sistemas de administracdo por via enteral 81,



» Assegurar boas condicdes de iluminagao no ambiente antes de conectar ou reconectar tubos ou dispositivos.

» Verificar todos os dispositivos desde a sua insercao no corpo do paciente até a conexao final, antes de realizar
as reconexdes, desconexdes ou administragdo de medicamentos e solugdes

» Realizar checagem independente (duplo check) antes de realizar as conexes, reconexdes, desconexdes ou
administracéo de medicamentos e solucdes *

* Posicionar os sistemas de infusao em diferentes sentidos, como, por exemplo, 0s de infusdo intravenosa
posicionados na porgao superior do leito e s de infusdo de dietas enterais em direcdo a porgdo inferior do
|eitg 2410,

* |dentificar diferentes sistemas de infusao com cores diferentes .
» Rotular os sistemas de alimentagdo entérica de modo a indicar a via de administragao®

» Assegurar a identificacdo correta de seringas, ufilizando etiquetas contendo nome da solugdo e via de
administragao .

» Disponibilizar seringas especificas para diferentes tipos de vias de administracdo, assegurando que
seringas para administrar medicamentos orais liquidos ou solidos solubilizados sejam incompativeis
com cateteres infravenosos *“
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Nunca utilizar seringas de uso intravenoso para administrar medicamentos orais ou alimentagoes gastro/
enterais >,

Orientar pacientes e familiares sobre o procedimento de administragdo de dieta e o risco no
processo, e incentivar sua participacdo na confirmacéo da via, dos medicamentos e solugdes durante
a administragéo®".

Orientar pacientes e familiares a ndo manusear os dispositivos, nao realizar conexdes ou desconexdes e sempre
solicitar a presenca de um profissional de salde para verificar qualquer situagao >+,

Notificar os eventos adversos decorrentes de erros de conexao, fortalecendo uma cultura de seguranca na
organizacao.

Compartilhar experiéncias de erros, ou quase erros, de forma a permitir o treinamento de outros profissionais
e a redugao de sua ocorréncia.

Incorporar programas de treinamento e promover a capacitagao continua dos funcionarios sobre o uso correto
de sondas, cateteres e seringas, incluindo os temporarios ®

Desenvolver e acompanhar indicadores para o processo de administracdo de solucdes e dietas via sonda
enteral.

Desenvolver métodos de analise de risco como Analise de Modo e Efeito de Falha (FMEA) e Analise de Causa Raiz
(RCA) para identificar os pontos vulneraveis dos processos de trabalho e implantar estratégias para prevencao
de erros envolvendo as conexdes de cateteres e sondas.

Enfatizar o risco de erros de conexao de cateteres e sondas na formacao académica e no treinamento de
profissionais de saude 2.
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MANUAL DE DILUICAO, DE
MEDICAMENTOS INJETAVEIS

http://www.husm.ufsm.br/janela/manual-de-medicacao.pdf
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civturgia sequrn

1 - Realizar exames
pré-operatorios

2- Fazer avaliagao pré-
anhestésica

3 - Preencher o termo
de consentimento

4 - Orientar quanto a
higiene pessoal.

5 - Informacoes sobre
alergias ou outras
intercorréncias

ENTRADA AO BLOCO CIRURGICO



6- Higienizacao das maos ‘ SESTEESSRI G e
por toda a equipe l | E q
\ B o
~ 7- Checagem de N ; Gl & e o v i
seguranca: \/ | @ P efeceto hospltlar.
-ldentificacao do paciente HE
 Exames pré-anestésicos | | "o | -

e Demarcacao da area
cirargica

* Procedimento a ser
realizado

 Materiais,
medicamentos e

3 maquinas

8-Apresentac¢ao da
equipe




9-Anotacoes e Antes da

completas Atencao a inducdo
Lista de anestésica
. Verificagdo  « Antes da incisdo
de seguranca cirargica
10- Contagem de Cirdrgica - gd .
instrumentais — Ntes ca saica
do paciente da
compressas e .
L. sala cirurgica
agulhas
L 2
Transporte T A
Seguro AT
==
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Antes da inducdo anestésica N s da incisio cirdrai _ . .
Pl st e Antes da saida do paciente da sala cirirgica
(Ma presenca de, pelo menos, membro da equipe de

enfermagem e anestesiologista)

Na presenca demembro da equipe de enfermagem, .
ED a':,emsiﬁﬂgim ada cin?;iaﬁf - (Na presenca do membro da equipe de enfermagem,

do anestesiologista e do cirurgiao)
[ Confirmar que todos os membros se

apresentaram, indicando seu nome e :
o . A equipe de enfermagem confirma
: verbalmente:
[J Confirmar o nome do paciente, o
procedimento ciriirgico e onde sera [J 0 nome do procedimento
realizada a incisao. [J A concluséo da contagem de instrumentos,

A profilaxia antibiotica foi administrada nos compressas e agulhas
ultimos 60 minutos?

O Sm [0 Aidentificacao das amostras (ler os
[ Nao se aplica rotulos das amostras em voz alta, inclusive
Prevencio de Eventos Criticos o0 nome do paciente)
Eﬂ ; . _9- etapas ci ; - [J Se ha quaisquer problemas com os
Uals 530 a5 oriticas ou Iﬂﬂ}!’lﬂhﬁn 7 :

D) Quala dewaghi da 2o equipamentos a serem resolvidos
O Qual a quantidade de perda sanguinea prevista? Para o Ciruraizo. o A ologista & a
Para 0 Anestesiologista: Equipe de Enfermagem:
O Ha preocupacio especificamente

.gaﬂﬂ a0 m_m?!qmﬁm (] Quais sdo as principais preocupacdes para
S — a recuperacao e o manejo do paciente?
[ Foi confirmada a esterilizagio (incluindo os

resultados dos indicadores)?
[ Ha alguma preocupacao ou problema com

relagao aos equipamentos?
As imagens essenciais estao visiveis?
O sm
U Moo cnaglicn OMS, 2009
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Observagbes do familiar: _ Autoria: UNIFESP
59 Eimeas MR P
‘% Marks Angéica S Petarini - Prefisson da Escola Pauista de ABTaAE i (n e Py . S
Enfermagem - Unifesp “ .
Mavilde (G Pedveina - Professon da Escola Paulsta de Padeds 20 bt g
Enfurmagern - Unifeng:
Fnanciarmento:
0 caminho para
RcnpPq J0RYRTD P
SR minha cirurgia

Preencha os belnhas obaxe com “X*
ou pnte-os, conforme os passos forem

sendo realzados
Meu nome é: 8

(a figura 1 continua na proxima tela)
24



Checklist Pediatrico para Cirurgia Segura
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Os 5 momentos para a

HIGIENIZAGAO DAS MAOS

o EEEEEEEEEE.w N

L ~

QUANDO? Higienize as mdos antes de entrar em contato com o paciente.

PORQUE? Para a protecdo do paciente, evilando @ lransmessdo de
microrganismos presentes nas méos do profissional e que
podem causar infecgdes.

QUANDO? Higienize as mios imediatamente antes da realzacho de
qualguer procedimento asséptico.

PORQUE? Para a protecdo do paciente, evitando a lransmssdo de
microrganismos das méos do profissional para o pacients,
incuindo os microrganismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos imediatamente apds risco de exposicio a
fluidos corporais (@ apds aremog8o de luvas),

PORQUE? Para a prolegdo do profissional @ do ambiente de
assslénca mediatamente prdimo ao paciente, evitanco a
transmissdo de microrganismos do paciente a outros
profissionais ou pacientes.

QUANDO? Higienize as mdos apbs contalo com o paciente, com as
superficies e objetos proximos a ele e a0 sair do amblente de
asssiéncia a0 pacente

PORQUE? Para a protegdo do profissional ¢ do ambiente & sade,
incluindo as superficies e os objetos prdximos a0 paciente,
evitando 2 transmssdo de microrganismos do propro

paciente.

QUANDO? Higienize as maos apds locar qualquer objeto, mobilia e outras
superficies nas proximidades do paciente - mesmo sem ler ido
contato com o paciente.

PORQUE? Para a protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia &
salde, incluindo superficies e objetos Imeciatamente proximas
sopaciente, evitando a transmisséo de microrganismos do
paciente a outros profissionais ou pacientes.
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TEMPO DE SOBREVIVENCIA DE
MICRORGANISMOS NAS SUPERFICIES

empo de Sobrevivéncia

Acinetobacter spp.

3 dias a 11 meses

Clostridium difficile (esporos)

>5 meses
15 min — 3 hrs: forma vegetativa

Enterococcus (incl. VRE)

5 dias > 46 meses

Serratia marcescens

3 dias — 2 meses;
Piso seco = 5 semanas

Klebsiella spp.

2hrs a > 30 meses

Pseudomonas aeruginosa

6 hrs a 16 meses

Staphylococcus aureus (incl. MRSA)

7 dias > 7 meses

Hepatitis B virus (HBV)

> 1 semana

Virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)

3-4 dias

Norovirus

8 hrs a mais de 2 semanas

(Extraido de Ida Zoz de Souza /CECISS/SC)

Adapted from Hota B, et al. Clin Infect Dis 2004;39:1182-9.Kramer A, et al. BMC Infectious Diseases

2006;6:130 e McFarland L, et al. AJIC 2007.




prevencho das dlceras por pressno

ULCERA POR PRESSAO

Desconforto fisico;
aumento de custo para o tratamento;

necessidades de cuidados intensivos de
enfermagem;

internacao hospitalar prolongada.

Aumento de risco para o desenvolvimento de
complicagcdes adicionais;

Necessidade de cirurgia corretiva e efeitos na
taxa de mortalidade.

PODEM ESTAR RELACIONADAS A:

e Dificuldades de se movimentar;

e Atrito e pressao constante, contra uma cama, cadeira,
lencol;

® Pele sempre Umida;

e Doencas como diabetes.

Mudar decubito a cada 2 horas

MUDANCA DE DECUBITO

Decidito Lotere! Esquerdo |

9.




prevencao das ulceras por pressao

DN N N NN

AN

Avaliar o paciente no momento da nternacao, para possiveis riscos para desenvolvimento de ulceras;
v (mobilidade, incontinéncia, deﬁci’t sensitivo, estado nutvicional)

Inspegio didria da pele;

Higienizagdo e hidratagio didria da pele;

Proteger a pele para a exposi¢do de umidade;

Otimizar a hidratacao e nutricao;

Minimizar a pressao; principa[mente sobre as proeminéncias dsseas (Veposicionamento a cada duas

horas);

Elevar a cabeceira do leito;

Uso de superficies de apoio para a prevengio de tilcera por pressio.




A escala Braden Q é uma versdo pediatrica da escala de Braden e foi desenvolvida por
Curley e Quigley em 2004 e traduzida para o portugués por Maia et al (2011).

(Extraido de MAIA et al.Tradugdo para a lingua portuguesa e validagdo da escala de Braden Q para avaliar o risco de Ulcera por pressdo em criangas . Rev Paul Pediatr 2011;29(3):406-14).

Quadro 1 » Escala de Braden O para avaliagho do riseo de dleera por press em aiangas

Quadro 1 - Conliruagie

1. Problema
Ergartane: A
eapashcidade, &
contraburs, o prusido
oU & agilagaa kevam
a ciianga debaler-se

na leilo & ha Wcedo
guase canslanie.

1. Mullo pobre: Em

jejum efou mantida
com ingesta hidrica
ol hidratagha IV par
maig de 5 dias ou
albumina < 2.5 mgidl
OU NUNGE SOME LIMa
refeigan completa.
Raramente come
mais da metade

de algurn aimenlo
oferacido. O
consuma de
proleinss inclui
apenas duas
porgiies de came ou
derivados de leile
por dia. Ingens pouco
liguico. Mo ingere
suglemento dielélico

litpuidlo.

compromedida:
Hipalenao (PAM <50
meni; <40 mmHg

2. Problema:
Mecasailn de

ajuida roderans

& M para se
raver. E impossivel
g bavanlar
completameanle
gam deslizar sobre
o8 lengdis do

leila ou caeira,
necessilands de
repoaRsanamanta
Wequants com

o midm de
ELLEL e

2. Inadequada: Dieta

lkguida par sanda
ou NPP gue fomecs
ealorias & minersis
insuficientes

pera a idade ou
albrning < 3 mgl

dl ou reramenie
Come uma a
refeigio comalela,
Geralmente

COMme apenas a
metade de algum
aliments alerecida.
O consumao de
profeinas i
apenas rés
porgles de came
ou deslvados

de leite por dia,
Ocaszionalments

3. Problema
Patencial:
Movimenta-ga

cam dificuldade ou
necsasila de minima
assisbéncia. Durane
o Mouimenta,
provavelments
oeodre alrild enlre

& pele & 0s lengais,
Ccaleira, Boxins ou
oulros dEpasiinoeg.
A maior parte do
lempe menbdm

LiTIa pOSicED
redativarmente boa
na cadeira & no keila,
mas oeasionalmente

o

Digla por sonda ou
MPP que larmece
calodias & minerais
sufientes para

& idade ou come
mais da metade

28 maioria das
refeighes. Consome
L bokal de quatr
porgles de proteinas
[came, derivados

e leite) por da.
Ocasionalmeniea
FECUSA UM refeigso,
mas geralmente
lama suplementa
dapéfico, a8
oleracido.

4. Menhum problema
aparenile: Capaz

di levanlar-ge
complelamenbs
duranbe uma
miudanga de
posicho. Movimenta.
& sazinha na
Cadeira & ng

leitn, & tem forga
muscular sulicents
para levantar-ge
complelamenbs
duranie o
mizvimenla. Manbém
Urna POSICED
adequada na leilo &
na cadeira o 1empa
[[ii i

4_Excolente: Dieta |
geral que fomece
calorias sulicenles
para & idade. Por
examplo, comel
bebe & maior parie
de cada refespiol
alimenizgo.

Munca recusa uma
refeicio. Geralmente
come um lolal de
qualro ou mes
porgiies de came e
derivados de leile.
Ocasionalmenie,
come enlre as
refeighes. N0
necessia de
suplementago.

Aprasenla saluragio
de endptnio <05% ou

& hemoglobina <10
Pgidl au © lempe de
enchimenta capilar
=2 seguados. O pH
adricn <7 40,

Apresenta saluragio
de codginie <95% ou
& hemoglobing <10
Mgl ol & lempd de
enchimenio caplar
»Z geguncos. O pH

s&Mco & normal.

Aprezents salFsca0
e oxipinia »05%,

& hernoglobina
narmal & o lemps de
enchimenbs capilar
«2 s2glindas.

Mibilidade 1. Completamenie 2. Muiby Britada: 3. Levemenbs 4. Menhilma FRICGAD E
Eﬂpﬂdlﬂmﬂ de Imével: Nao faz Faz paquenas limiltada: Faz mﬁﬂ! Faz CISALHAMENTD
mudar e confrolar 8 mudangas, nem FLIGENGaE MEangas mudangas Fricpao: a pele
posicio do corpa. mesmo peguenas,  DCASIoNAs na freqlentes, embora  importanies e ge Mmave conlre
na posipan 6o posicdo do oMpo pEquUenas, na freqientes na a5 esbniluras de
COfpo ou das ou extremidades, posAo do cofpo ol posicho do corpa, suparie.
ealiemidades, gem mas & ncapaz de das exiremidades, SET Epuda. Cisalarmenls: & pele
ajuna. fazer mudandas Sem ajuda. & & slperficie dLaas
complelamenls adjacenie deslizam
sazinho. LETIA S0Dre & oulra.
ATNIDADE 1. Acamada: 2. Reslrilo & cadeira: 3. Deambulagao 4. Criangas
Grau de slividade Permanece no lele A capaddade de oeasional: Deambula  jovens demais
fsica, 0 12Mpd 1od0. deamibular esia peasinalments para geamb ular
grevements imitada  duranle o Ga, pordm  ou desmibulam
oul ineaisients. Nao por distncias bem Treqienterments:
congegus suslentsr  curlas, com ousem  Deambula fora da
0 propio pesn af guda. Passa a maiod  quano pelo menos
ou preciss de gjuda  parte do umo no duas vezes por dia HUTRIGkS T
para sentar-se em leito ouna cadeifa. & deniro do quario
uma eadeira ou pelo MENDS UM vez Padrés hatdusl de
! consums alimentss,
cadeifa de rodas. a cada duas horas
durante as horas
eald acordado.
PERCEPCAD 1. Completamente 2. Muilo Emitada; 3. Levemente 4. Menhiuma
SENSORIAL Bmitadz: Mio Fesponde apenas limilada: Responde  alterapdo: Responde
Capacidade de responde an an eslimulo BO% COMANIS A08 COMANG0S
respander de eafimulo dolonoss doloroso. Mo verbais, mas nem werbais. Mio
menelra apropriada  NA0 §BME, nda CONSEQUE COMUNBCAT  SEMpre CONSapue apresenta defict
a0 desconfario 28 encolhe ou g8 desconfono, excala  comunicar o senzorial gua limile a
redacionado & agama), devido & por gemido ou deseontorts ou & capacidade de sentir
pressdio dirminuicio do nivel inguislacao; ou necessidate de S8 OU COMUNICET dior ou
di conscidngia, ou  apresenta alguma mudado de posicio,  dessonfaria.
sedapo ou lmitagho  disingdo sensorial  ou apresenta alguma
da capacidade de  que bmitaa dslungo sensarial
seflif dor na maior  capecidade de senlir  em uma ou duss
parle da superfice  dor ou desconforic extremidades gue
cofporal. em mais da metade  limila & capacdade
S 1 ST L
UMIDADE ~ i.Conslanlemenle 2 Frequeniemente 3. Ocasionalmente 4. Raramenie omida:
Grau de exposigho  Omida: A pele fica umida: A pele esty Cimida; A pele esld A pede geralimenile TECIDUAL E
da pele A umidage,  consianisments fequenlemente, mas  otesionalments eals seca, as rocas | | OXIGENACAD
rnicla o L0, nem sample, (mida.  Omida, necesadando  de fraldas s3o failas
uring, ele. A umidade A roupa de cama e Irpca de roupa di noling & & roupas
& percabids cada precisa sef frocada oo cama acada 12 de cama necessilam
Ve Que O pacienle  peldmenos acade  hofas sef Inocadas apenas
& movimentado ou il hioras. a cada 24h
mudads de posigho.

Elo ~ 7-28 ponins. Escore 28: sem nsco de Moera de pressdo; ESoone 7. FS00 mdnim.




prevencao do visco de quedas

=

Para ajudar o pequeno paciente
a ficar estavel apoiar somente
em objetos fixos;

Alguns medicamentos podem
provocar tonturas. Orientar pais ou
responsaveis.




UNIDADES PEDIATRICAS: ESCALA HUMPTY DUMPTY

Parametros

Edad

Género

Diagnéstico

Deterioro cognitivo

Factores ambientales

Cirugla o sedacion

anestésica

Medicacién

Criterios

Menos de 3 afios

De 3-7 afos

7-13 afos

Mas de 13 afos

Hombre

Mujer

Problemas neurologicos

Alteraciones de oxigenacion (problemas

respiratorios, anemia), deshidratacion,
anorexia, vértigo

Trastornos psiquicos o de conducta

Otro diagnéstico

No conoce sus limitaciones

Se le olvida sus limitaciones

Orientado es sus propias capacidades
Historia de caida de bebes o nifos
pequefos desde la cama

Ulliza dispositivos de ayuda en la cuna
luminacion, muebles

Paciente en la cama

Paciente ambulatorio

Dentro de las 24 horas

Dentro de 48 horas

Mas de 48 horas/ninguna

Uso de multiples medicamentos sedantes
(excluyen pacientes de UCIP con sedantes
0 relajantes) hipnoticos, barbituricos
fenotiazinas antidepresivos laxantes/
diuréticos narcoticos

Uno de los medicamentos
mencionados

Ninguno

TOTAL

antes

< 7 puntos : SIN RIESGO
7-11 puntos: RIESGO BAJO
>12 puntos: RIESGO ALTO

= NINO HOSPITALIZADO

Puntos

L & AN = N o

&S - W AN

Fonte:
(http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File OLEOONARDO/protocolodequeda_dor

istpdf)

O Instrumento de
avaliacao de risco de
gueda em criancas
hospitalizadas Humpty
Dumpty é um
Instrumento de caracter
observacional.

No final da avaliacao de
todos os parametros é
obtido um resultado que
varia entre um minimo
de 7 e maximo de 23.

O resultado obtido define
0 padrao de risco

Apos definido o padréo
de risco é aplicado o

protocolo de seguranca
contra queda eoroaco. 2013

Doris Bordini



Evitando quedas na unidade
pediatricn

«  Mesmo nos banheiros |
para crianc¢a, sao
necessarias as barrvas de
apoio para o vaso
sanitario;

« Protecdo das tomadas;

« Berco distante de janelas;

»  Suporte de soro fixo;

» Grades nas janelas dos
quartos;
 Evitar objetos pelo chdo;

« Ndo deixar seringas/
agulhas/copinhos nos
quartos

34



Outros fatores que podem causar acidentes
durante a intetnagdo da ctianca...

\




Rede Braslleira de Enfermagem
e Sepuranca do Paciente

REBRAENSP/Polo RS

ESTRATEGIAS
PARA A SEGURANCA

DO PACIENTE

Manual para Profissionais da Sadde

Fede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Pacients
Estrateqgias para a sequranca do padente: manual para
profissionais da sadde / Rede Brasileira de Enfermageme
Seguranca do Paciente. — Porto Alegre : EDIPUCRS, 2012,
122 p

ISEM 9788539703555




Autores, Legislacoes, Instituicoes

consultadas

e Autores:

* Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria(ANVISA/BR)
* Boletim ISPM - |Instituto para Praticas

Seguras no Uso de Medicamentos -
http://www.ismp-brasil.org/site/wp-
content/uploads/2015/07/V2N3.pdf

e Conselho Federal e Estaduais de
Enfermagem

* Conselho Federal de Farmacia

*  Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/BR)
*  Ministério da Saude(BR)

* Organizacao Mundial de Saude (OMS)

* Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca
do Paciente (REBRAENSP)

* Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
* Universidade Federal de S3o Paulo(UNIFESP)

* Universidade Federal do Triangulo
Mineiro/Hospital de Clinicas (HC-UFTM)

e  Website www.cartunista.com

*figuras extraidas da internet/google

Eva Neri Rubim Pedro, Evanira
Rodrigues Maia e colaboradores,
Doris Bordini, Hessem Miranda
Neiva, |dalina Bordalo, Ida Zoz de
Souza, Maria Angélica Sorgini
Peterlini, Maria Auxiliadora Parreiras
Martins, Maria Paula de Oliveira
Pires, Mario Borges Rosa, Mavilde
da Luz Gongalves Pedreira, Tania
Azevedo Anacleto, William Mendes
Lob3do, Wiliam Wegner.
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