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Nicleo de Seguranca do Paciente

| Realizadas reunifes com os times relacionados as metas.

Fachamento de relatério mensal e acompanhamento dos indicadores e das atividades acordadas na ultima reunido.

Participaram Times de Cirurgia Segura, |dentificacio do Paciente, Higienizacdo das Maos, Prevencao de Queda, Prevencdo d
LPP e Medicamentos.

Actes acordadas

- Contatar equipes de nutricao, do laboratério e banco de sangue para avallar o processo de identificagdo do paciente nesse
setores;

- Envolver a equipe através de encontros periddicos, durante o DDS e visita multi abordando o tema identificagdo do paciente
- Elaborar e capacitar equipes sobre o roteiro de orientacao para familiar e paciente sobre a importancia da identificacao;

Reforgar a rotina de substituicio da pulseira durante o DDS. | Enfermeiro realiza ronda diariamente para avaliar a integridad
da pulseira,

_ Alinhar e avaliar o processo de identificacdo carreta do paciente em setores de apoio que realizam procedimento/atividade
no setor (banco de sangue/laboratorio e nutrigao)

| - Manter a rotina de ronda para avaliacdo da integridade da pulseira

- DD foi atualizado e encaminhado antes da web. Dados coletados € inseridos no sistema, seguindo rotina de coleta de dadc

mensal.

- Q01 Prevaléncia de Quedas, mediana de linha de base 7,41%, com melharia e mediana atual de 0% sustentando o resuitad
- CQ01.1 Prevaléncia de Quedas com Dano, mediana de linha de base 0%, sustentando o resultado.

- Q02 Taxa de Quedas, mediana de linha de base 0,19% e 5 ultimos pontos abaixo da linha de base.

. Q03 Percentual de Pacientes Avaliados para Risco de Queda na Admiss3o na Unidade, mediana de linha de base 0%, cor
melhoria e mediana atual de 76,34%, aps seguindo padréo aleatdrio.

| -Q04 Percentual de Adesio as Medidas Preventivas para Quedas Conforme Protocolo, mediana de linha de base 73,89%, cor
| melhoria para mediana de 89,42% e nova melhoria com mediana atual de 93,96%, apos seguindo padr3o aleatorio.
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Ntcleo de Seguranca do Paciente

- Ampliar testes da identificagao dos pacientes com etiqueta amarela

Capacitar enfermeiros e equipe sobre o pacote de medidas preventivas conforme o risco. (Incluido na prescricao d

enfermagem).

Discutir com enfermeiros perfil do paciente com possivel dano grave em caso de queda e levantar medidas aplicaveis a esse
pacientes (medidas preventivas e identificagdo dos pacientes).

- Testar ronda noturna. | Implantado ronda nas 24 horas 1 vez por plantdo, reforco a necessidade de estabelecer um
frequéncia maior durante o noturno, com registro de ronda e possivel intervengao.

- Elaborar fluxo de atendimento pos-queda.

-Verificar com a Tl se o pacote de prescricio de medidas preventivas ja esta no sistemna, se sim capacitar equipe de enfermeirc
| para iniciar a prescricdo de medidas preventivas conforme o risco do paciente.

- Discutir com enfermeiros perfil do paciente com possivel dano grave em caso de queda e levantar medidas aplicaveis a esse
pacientes (medidas preventivas e identificagdo dos pacientes).

- Ronda noturna - Estabelecer uma freguéncia maior durante o noturno, com registro de ronda e possivel intervenc3o. Sugir
testarem para avaliar guanto tempo serd gasto para realizar a ronda em todos o5 quartos para definir a frequéncia apos.

- Atualizar novamente o quadro em setembro ¢ discutir os resultados dos indicadores e planejamento das atividades com

equipe,

NOVAS PENDENCIAS
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