VOCE SABE O (g3 POLITICA

1 - GERENCIAMENTO DE RISCO

Gerenciar riscos em salde e garantir a seguranga dos pacientes é
uma preocupacdo e um movimento mundial. A Santa Casa de
Valinhos, desde 2009, instituiu sua politica para Gerenciamento de
Riscos que pressupde uma séria de agOes (de prevengdo, deteccdo e
mitigacdo) que visam a prevencdo e a redugdo do risco de dano
desnecessario ao paciente associado ao cuidado em saude. Além de
garantirmos a seguranga do paciente, nossa politica de Gerencia-
mento de riscos engloba a prevengdo dos riscos ocupacionais e
institucionais. Todas as unidades da Santa Casa possuem um mapa
no qual os riscos do seu processo foram mapeados, bem como suas
respectivas agdes preventivas e corretivas. Além deste mapeamento
em 2011 as metas de seguranga propostas pela Organizagdo Mundial
da Saide (OMS), a saber:

1. Garantir a identificagdo Correta;

2. Garantir a Comunicagdo Efetiva;

3. Garantir a Seguranca da Aplicagdo das Medicagdes de Riscos;

4. Garantir a Seguranca do Procedimento Cirurgico;

5. Garantir a Seguranga Contra Infecgdes Relacionadas ao

Cuidado a Saude;

6. Garantir a Seguranca contra Lesdes Decorrente de Queda.
1.1 - DEFINICOES DE RISCOS
ERRO / NEAR MISS
Falha, ndo intencional, de uma agdo ndo planejada.
Ex: Auséncia de carimbo e assinatura nos relatorio de Enfermagem

EVENTO SENTINELA

Qualquer evento imprevisto que resulte em dano permanente
ou temporario para os clientes.
Ex: Cirurgia do lado errado, erro de via na administracdo
medicamentosa, queda de paciente, broncoaspiragao.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Valinhos

Avenida Onze de Agosto, 2745 - Tapera - Valinhos-SP
CEP 13271-210 Fone (19) 3869-5111 - CNPJ 46.056.487/0001-25
Site: www.santacasadevalinhos.com.br

E-Mail:

EVENTO ADVERSO

Evento adverso poder ser qualquer sinal, sintoma ou doenca
desfavoravel e ndo-pretendido, temporalmente associado com
0 uso de um produto medicinal (medicamento, hemoderivados

e produtos médico-hospitalar).
Ex: Medicamentoso ( nduseas e vdmitos), Hemoderivados (Febre).

2 - COMO VOCE PODE CONTRIBUIR?

Em primeiro lugar vocé deve se informar sobre os riscos de sua Unidade
(entenda o mapeamento de riscos, leia ps protocolos de seguranca e
aplique na pratica didria as recomendagGes sugeridas). Precisamos entender
que podemos falhar e que a melhor aitude é a preventiva. A Santa Casa
possui inlmeras praticas e protocolos preventivos, contribua divulgando
estas boas praticas aos seus colegas, orientando e sanando duvidas,
como também utilizando as ferramentas disponiveis para 0 monitoramento
e notificacdo de erros/eventos - pois mesmo prevenindo podemos apreender
€com nossos erros. Este sistema é:

N3o punitivo

Confidencial

Independente

Analisado por equipe multiprofissional

Propée acao adequada para cada Notificagao
v Acompanha todo o processo apds o dano.

AN U N NN

Todos os colaboradores e médicos podem e devem
notificar a Comissdo, preenchendo adequadamente o
REGISTRO DE OCORRENCIAS (RO).
0 objetivo é descobrir onde nossas barreiras preventivas falharam,
descobrir nossos pontos de melhorias e corrigi-los, de forma eficiente o mais rapido
possivel, contribuindo assim para a seguranca de eventos notificdveis:

Veja alguns exemplos:

v'Reacdo transfusional v'Broncoaspiracio

v'Queda de paciente v'Ulcera por pressdo
v'Erro de medicagdo v'Evasdo de Pacientes
v'Procedimento cirdrgico em v'Flebites

paciente ou membro errado
3- VOCE SABE QUAO SEGURA ESTA SUA UNIDADE?

Confira na pasta da "Qualidade", instalada no desktop
do computador do seu setor, em "Indicadores RO 2011".
Nesta pasta vocé também terd acesso a todo material
de gerenciamento de riscos e seguran¢a do paciente
desenvolvido na Instituicao.
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1 - O QUE E TIME DE RESPOSTA RAPIDA?

Um "Time de Resposta Répida” (TRR) ou “Equipe de Emergéncia”
é uma equipe de profissionais da saude liderada por um médico,
cujo objetivo é prevenir mortes em pacientes que tenham piora
clinica fora de um ambiente preparado para atender uma situagdo
critica (ou seja, pacientes em enfermarias ou outros setores que
nao uma UTI, PS ou Centro Cirlrgico).

O papel do TRR é primeiramente avaliar todo
chamado, sem excec¢dao e com rapidez, atendendo
de maneira eficiente as situacdes de emergéncia
ocorridas nas unidades de internagao.

1.1 - PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

Médico Cirurgido e Médico Clinico do Pronto Socorro;
Enfermeiro;

Fisioterapeuta;

Farmacéutico(a);

Enfermagem (auxiliar de enfermagem / Téc.de enfermagem)
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2 - METODOLOGIA UTILIZADA

Para melhor desenvoltura e eficiéncia do
time de resposta rapida definimos e padronizamos
dois cddigos de chamada: o VERMELHO, destinado ao
atendimento da parada cardio-respiratdria e o
AMARELO, destinado ao atendimento de

intercorréncias clinicas.Por este motivo foi preparado:

Estrutura Fisica (Configuracdo PABX);
Linha Exclusiva de Chamado;
Formalizacdo de Equipe;
Treinamentos;

Simulados.

2.1 - CODIGO VERMELHO
O Cadigo vermelho devera ser acionado quando
identificado sinais e sintomas eminentes de
parada cardio-respiratdria, a saber:
Inconsciéncia;

Apnéia;

Auséncia de pulso;

Cianose de labios e extremidades;

Crise convulsiva;
A chamada do cdédigo vermelho exige a presenca
imediata do Time e a atuacao da equipe local com
as manobras bdsicas de suporte a vida:

v'Iniciar manobras de ressuscitacdo conforme protocolo

de PCR adulto;

v'Preparar a estrutura, alocar biombo ou liberar leito oposto;

v'Buscar carrinho de emergéncia;

v'"Montar oxigenoterapia (amba);

v'Posicionar prancha de reanimagao;

v Aspirar medicages basicas (conforme protocolo).
3 -COMO ACIONAR O CODIGO VERMELHO
Para acionar o codigo vermelho parametrizado para
atender as Emergéncias via PABX, deve ser acionado

o Ramal 10.

Este ramal é programado para sinalizar a prioridade de
atendimento no PABX e programado para realizar uma ligagdo
automatica apds trés toques para o celular do cirurgido de
Plantdo: (19) 96354097 - nimero programado para realizar a ligagdo para
0 celular do cirurgido e que sera identificado no visor no celular
¢ (19) 38296111, Toda vez que este numero for acionado o cirurgido
atende e PERGUNTA: Qual 0 setor e quarto que estd ocorrendo d emergéncia?
A emergéncia deverd ser atendida imediatamente.
O Profissional de enfermagem que acionou o alerta
vermelho deverd esperar a telefonista ou o cirurgido atender e
INFORMAR: o setor e leito que esta ocorrendo @ emergéncia.

4 - cCODIGO AMARELO

O Codigo Amarelo consiste em reconhecer sinais e
sintomas de piora clinica que ameacem a vida de
pacientes internados no hospital em areas que os
meédicos ndo estao presentes nas 24 horas do dia
(enfermarias). A equipe de enfermagem tem papel
fundamental na prevencao de um agravo na saude
destes pacientes, identificando precocemente
situacOes/condigdes clinicas de risco, a saber:

v'Confus3o mental;

v'Agitacdo;

v'Déficit motor;

v'Alterac3o da fala;

v'Hipoglicemia <50mg/dl;

v'Frequéncia Respiratdria <9 ou >20 mvpm;
v/Saturacdo (Ar ambiente) <90%
v'Freqiiéncia Cardiaca <40 ou =130 bpm;
v'PA Sistélica = 100 mmhg, = 180 mmhg;
v'PA Diastdlica = 40 mmhg, = 100 mmhg;
v'Débito urindrio <50ml no periodo de 6 horas;
v'Sangramento;

v'Resultados Laboratoriais Criticos.

5 - COMO UTILIZAR O CODIGO AMARELO

A partir da identificacdo pela enfermagem de uma
alteragdo clinica de acordo com o sinais acima citados,
a Enfermeira ou equipe de enfermagem Técnicos de
enfermagem e ou Aux. de enfermagem, responsdvel
do setor aciona o médico cirurgido de plantdo do
pronto socorro e fisioterapeuta da unidade, utilizando
o RAMAL 9. Os chamados neste ramal deverdao ser
respondidos em até 30 minutos, (se o médico cirurgido
estiver atendendo outras intercorréncias, devera ser
acionado o médico clinico de plantdo no pronto
socorro para avaliagdo). Em até 30 minutos do

chamado o paciente deve receber atendimento médico.

6 - PLANO DE CONTINGENCIA

Caso ocorra algum problema com linha telefonica e a telefonista ou cirurgido ndo
responderem ao chamado telefonico, o socorrista deve deslocar-se
até o pronto socorro e acionar o médico clinico de plantdo,
INFORMANDO o caso do paciente e a intercorréncia, com o nome do setor e leito.

O Time de Resposta Rapida ndo tem a intengdo de substituir
a pronta consulta com o médico assistente quando necessario,
e sim otimizar o atendimento a pacientes apresentando
instabilidade clinica. Deve-se tomar o cuidado de incluir o médico

assistente durante a atuacdo do Time de Resposta Rapida.

7 - MEDICA_CAO BASICA DO PROTOCOLO
vAdrenalina 01 Ampola EV.

Observag¢ao: A medicacdo devera ser preparada, mas

sua administracdo depende da prescricdo médica ou

orientacao verbal nas emergéncias.

NOTA: 0 RAMAL 10 £ DE USO ESPECIFICO PARA ATENDIMENTO
AS EMERGENCIAS 0 USO INDEVIDO PODERA ACARRETAR EM ADVERTENCIA DISCIPLINAR,



