IMPLANTACAO DO NUCLEO
DE SEGURANCA DO
PACIENTE NO PRE HOSPITALAR

‘ SOCORRO OLIVEIRA




DIAGNOSTICO DE RISCO

Dificuldade de comunicacao.

Queda dentro as viaturas.

Acidentes perfuro cortantes.
Agressoes fisica.

Falta de identificacao dos pacientes.
Uso inseguro de medicamentos.
Dificuldades para higienizar as maos.



O QUE FAZER DIANTE DESSE CENARIO?

o Decisao para mudar!




PLANO DE SEGURANCA DO PACIENTE

PLANO DE SEGURANGA DO
PACIENTE NO PRE
HOSPITALAR




Seguranca do Paciente

&

Metas Internacionais de

Seguran¢a do Paciente

O que & Seguran¢a do Paciente?

E a reducdo, a um minimo aceitavel, do ris-
co de dano desnecessario ao paciente du-
rante a assisténcia 4 salde.

O que & Nicleo de
seguranca do Paciente (N 3P)?
E a instdncia do servico de salde que pro-
move e apoia aches voltadas & seguranca
do paciente, familiares & profissionais afra-
ves deimplantacdo de protocolos & monito-
ramento de indicadores.

Quaiz osobjetivos do N3P do
SAMU?T

+ Implantar o Plano de Sequranca do Pa-
ciente no APH;

« Gerendar riscos clinicos (metas inter-
nacionais de seguranca do

Paciente);

+ Gerenciar riscos néo clinicos (Promocan
de ambiente seguro).

META 1 - Identificagde Correta do Paciente

- Nome Completo
- Data do Nascimento

META 2 - Comunicagao
Efetiva entre
os Profissionais

META 2 - Seguranga na prescrigdo, USo e
administragdc de medicamentos

-Medicamentos
Controlados com la-
Cre,
- Medicamentos de
alta vigilancia tarja
vermelha.

META 4 - Assegurar a Intervengdo no local
correto

- Marcar laterali-
dade da Lesdo.

META 5 - Higienizagao das Maos para evitar
infecgdo

/I-I';ienizag-ﬁu

das maos com
5 alcoolem gel.

META & - Reduzir o Risco
de Queda




O QUE SE PODE NOTIFICAR

Falha de equipamentos médico-
hospitalares;

Falha em artigos médico-hospitalares;
Erros de Medicacao,

Queda;

Problemas na comunicacao

Marcacao da lateralidade da lesao



FORMULARIO DE NOTIFICACAO

Ficha de Motificagio de Incldentes! Eventos Adversos (EAN Quelxas Tecnlcas [QT]

D=ta do Incldanka: E8i0r que oCorTed o
Incldente:

Desacrigac oo Incldents |0 QuUe aconieced, quando, onde, pol Que, com Quem &
Comoj:

LcHo correflva medlata:

Home & Tungio do notifcador (OPCIOMNAL):

HOTIFHEZUEN CONTRIBUA PARA 4 EEGURAMCA D PACIENTEIR




MONITORAMENTO DOS
INDICADORES

Riscos clinicos: Identificacao correta do paciente
Medicamentos de alta vigilancia

Riscos nao clinicos: SAE
Producao de residuos

Consumo de oxigéenio
Tempo resposta

Manutencao preventiva e
corretiva de equipamento
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O QUE SAO MEDICAMENTOS DE ALTA
VIGILANCIA?

Sao medicamentos que possuem um risco elevado de

provocar danos ao paciente em decorréncia de falhas na

sua utilizacao. A
MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA DO SAMU




MEDICAMENTOS DE ALTA VIGILANCIA DO SAMU

ACOES ADOTADAS PELO SAMU PARA REDUZIR
ERROS:

1 — Identificacao com tarja vermelha em todas as medicacoes de
alta vigilancia;

2 — Adocao dos “9 certos” (paciente, medicamento, dose, via, hora,
validade, tempo, abordagem e registro certos);

3 — Espaco reservado para as medicacoes de alta vigilancia dentro
das mochilas, além do uso de lacre em psicotropicos;

4 — Prescricao via radio, somente realizada pelo médico regulador;

5 — Adocao do uso da comunicacdao em alca fechada (repetir, via
radio, a prescricao médica).



IDENTIFICACAO CORRETA

MAIO 2018 AGOSTO 2019
PRO
RRETAS ERRADA
co g e CORRETAS ERRADAS
2896 29 20 35 21
2897 9 10 14 1
2898 18 24 45 10
2899 25 4 30 3
2900 29 24 44 o4
2902 24 18 14 13
1

2903 5 26 3
2904 30

22 9
2905 1 40

25 20
2908 4 20

13 2

TOTAL 199 184 286 112



IDENTIFICACAO CORRETA NA SAE

MAIO 2018 AGOSTO 2019
PRO
CORRETAS ERRADAS "3 P0 CORRETAS ERRADAS FALTANDO SAE

9897 5 8 7
8 1 7

2903 8 9 6
925 2 9

2908 9 3 12
9 1

TOTAL 22 20 25 42 3 10




Consumo de O2 em m3




