\|DE/SEGURANCA
DOIPACIENTEIEM PEDIATRIA

[




PRODUGA® TEGIEA

Universidade do Estado da Bahia
Departamento de Ciéncias da Vida

OREANIZAGD

Profa. Dra. Denise Santana Silva
dos Santos

Proibida a reprodugédo ou venda
do conteldo deste material.




ATORES

Ana Lara Ricardo de Aradjo
Anna Maria Franca de Sant’Anna
Edna de Lima Estrela Costa
Pamela Jesus dos Santos
Stephanie Conceigdo de Souza
Victor Pinho Sarmento Amorim

REVISEO &_f

Profa. Dra. Denise Santana Silva dos Santos

STUIGUES COLABORADORAS

e Universidade do Estado da Bahia
(UNEB)/Departamento de Ciéncias da
Vida (DCV)/Colegiado de Enfermagem

e Hospital Geral Roberto Santos (HGRS)




APRESENIAGD

A hospitalizagdo da criangca é marcada por um
processo de afastamento do ambiente familiar,
social e afetivo para um ambiente diferente do
seu cotidiano, pela auséncia de atividades
recreativas usuais, submissdo a procedimentos
invasivos que podem causar desconforto e dor, e
que, dliados a processos de cuidados muitas
vezes inseguros, podem levar a ocorréncia de
incidentes diversos.

Por isso, esta cartilha foi desenvolvida com o
objetivo de expandir informagdes e incentivar a
incorporagdo da cultura de seguranca do
paciente pedidatrico.

Esperamos que ao ler nossa cartilha, vocé seja um
agente modificador para que os riscos de erros e
danos sofridos pelas criangas possam reduzir
cada vez mais.
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O QUE & SEGURANCA
PACIENTE &

Reducdo de atos inseguros nos
processos dssistenciais e o0 uso
das melhores praticas descritas
para alcangar os melhores
resultados possiveis para o0

paciente. @W

EVENIOS ADVERSDS

Incidentes que resultam em danos
ndo intencionais, que decorrem da
assisténcia prestada e que ndo
estdo relacionados a doenca de
base do paciente.




CONCENDS CRAVE DA
CLASSIFICAGAD IERNACIONAL DE
SECURANGA DO PACIENTE DA
OREANIZACHO MUNDIAL DA SAUDE

W\ 177

Reduzir a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associa-

Seguranga do paciente do ao cuidado de saude.

Comprometimento da estrutura ou funcao do corpo e/ou qualquer
efeito dele oriundo, incluindo-se doengas, lesao, sofrimento, morte,

Dano incapacidade ou disfungdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicolégico.

Risco Probabilidade de um incidente ocorrer.

Inlarite Evento ou circun?.ténda que poderia ter resultado, ou resultou, em
dano desnecessario ao paciente.

Circunstancia Notificavel Incidente com potencial dano ou lesao.

Near miss Incidente que nao atingiu o paciente.

Incidente sem lesao Incidente que atingiu o paciente, mas nao causou dano.

Evento Adverso Incidente que resulta em dano ao paciente.



MISTORIA DA QUALIDADE EH
SEEURANCA BO PACIENTE

e A preocupacdo com qualidade em
seguranca do paciente remota do século
XIX, quando Florence Nightingale foi
trabalhar na Guerra da Criméia (na década
de 50) e, observando as condi¢ées precarias
em que os soldados se encontravam,
priorizou a segurangca como  fator
fundamental para uma boa qualidade nos
cuidados prestados.

e Desde os anos de 1960, foi
instituida nos EUA a prdatica
\\ de verificag@o do "5 certos”.




HISTORIA DA QUALIDADE EM
SEGURANGA DO [PECIENTE

e Em 2005, o primeiro Desafio Global para a
Seguranga do Paciente destacou a
prevencdo das IRAS. Como consequéncia, a
RDC n° 42/2010 tornou obrigatéria, no Brasil,
a oferta de prepara¢cdo alcodlica para o
higienizagdo antisséptica das mdos nos
servigos de salde.

e Entre 2008 e 2009, um dos
pontos centrais estabelecidos
pela agenda do programa da
Alianca Mundial para
Seguranga do Paciente, com
participacdo da OMS, foi a
inclusGo do paciente em
sugestdées para sua propria
seguranga.




HISTORIA DA QUALIDADE EM
SEGURANGA DO [PECIENTE

e Foi criaodo em 2013, no Brasill como
protagonista de estratégia de politicas
publicas para melhorias da assisténcia ao
cliente, o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), por meio da Portaria
MS/GM ne° 529, tendo como foco principal &
qualificacdo do cuidado a saude em todas
as instituicbes de saude brasileira, quer
publica ou privada.

Oy

Documento de referénda para o Programa Nacional de

SEGURANCA DO PACIENTE




5SS SO A4S METS
RERMACIGNAS DE
SECURANGA
PAGIETE

T Assegurar a cirurgia em local de
paciente intervencao, procedimento e
paciente correto
Vielhorar a comunicagao I Higienizar as maos para evitar
ofissionais de saud infecgdes
Melhorar a seguranca na Reduzir o risco de queda e
prescricdo, uso e administracao : = =
e medicars anthe prevenir lesdo por pressao

1



UOGEISABIAY,

Existem instrumentos estruturados
utilizados para identificar, avaliar e
monitorar riscos clinicos possibilitando
intervencgdes precoces e direcionadas,
com o objetivo de prevenir complicagées
e promover cuidado seguro e
individualizado.

Esses

G instrumentos 9
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ESQALA RUEP-DUMEPTY

Analisa sete itens importantes para
estabelecer um padrdo de alto ou baixo
risco de queda de acordo com a
individualidade de cada paciente.

Pariimetros Critérios

Menos de 3 anos

3a6anos

712 anos.

Acima de 13 anos

Masculing

Femining

Meuralbgico
AlteragBies da oxigenacio (diagnéstico
respiratdrio, desidrataglo, anorexia, anemia,
sincope//tonturas)

Transtornos pslquicos

Outros diagndsticas

Histdria de queda/bebd em cama

Criangas com aparelhos auxiliares de marcha
{ Bebé em berco [ Quarto com muito
equipamento f Quarto com iluminagho fraca
Crianga acamada

Crianga que deambula

Uso de 2 ou mais dos seguintes

hos: sed:
barbitdricos, antidepressivos, laxantes,
diuréticos, narcéticos
1 dos medicamentos acima mencionados
Outros medicamentos / Menhum
Deficiéncias cognitivas NEo consciente de suas limitagBes
Esquece suas limitagBes
Crientado de acordo com suas capacidades
Cirurgia / Secdaclio [ Anestesia [GTFZLLTT
Hik 48 horas
Hi mais de 48 horas [ Nenhum

& -
e

N~

Como resultado obtém-se uma pontuagdo minima e maxima,
sendo 7 e 23 pontos de escore, respectivamente.

A crianga serd classificada com alto ou baixo risco de queda:
e Baixo risco: de 7 a 11 pontos
e Alto risco: de 12 a 23 pontos
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ESCALAS: BRADEN E BRADEN @

Proporcionam uma avaliagdo criteriosa para
o direcionamento de intervengbes de
aspectos  preventivos para  deteccdo
precoce de uma lesdo por pressdo.

Percepgdo Semorial Totalmente mitado Muito imitado Levemnente mitado HNerhuma imitagdo
Umidade Completamente Muito molhado Ocasionalments Raramenite molhado
molhado modhado
Todis a5 criangas que
530 jovens demais para
Grau d Atividade ALamaso REStrinG 3 Eadews Deambsly deamnbular o
ocasionaimente (maior | deambulam
[parte keito ou cadeira) frequentemente  (pelo
menes Ix a0 &)
Muobilidade Totaimente imdvel Bastante limitado. Livvemente kmitado Nia presenta
EmitagBes
Mutrigho Excelente
madequada
Frieglo & Clsathaments | Problema importante Problema IProblema potencial Nenhum problema
Excelente: normotensa,
saturala de . Apresenta | Apresenta saturaclo de
Perfusle  thaular @ | hipotenso [PAM > 50 | capbnie <95% ou 3 | saturaglo de cuigbni | osighnie - 95N, 3
axigenaglo mmbig: ¢ 40 mmHg em | hemoglobing <10 mg/dl | <0S% ou 3 hemoglobing | hemoglobing noma & &
rechmenascido] ou o | ou 0  tempo  de | <10 mgfd ou o tempo | tempo de enchimento
paciente ndo folera a5 | enchimento capilar »2 | de enchimento capllar > | capilar < 2 segundos.
mudancas segundas. O pH sérico < | 2 segundos. O pH sérico
740 & normal
Rizoa muits alto 6a 9 pontos
Rivco alto 102 12 pontos
Riveo moderado 132 14 pontos
Risco leve 15 18 pontos
Som risco 192 28 pontos




ESCALA iz DI

E composta por 11 itens de avaliagdo: Atividade,
Intervalo de afericGo de controles, oxigenagdo,
terapéutica medicamentosa, integridade
cutdneo mucosa, alimentagdo e hidratagdo,
eliminagdes, higiene corporal, mobilidade e
deambulagdo, participagdo do acompanhante
e rede de apoio e suporte.

CUIDADOS MINIMOS: Paciente pedidtrico a partir de 12 anos, com desenvolvimento adequado 3 idade,
estavel sob o ponto de vista clinico, realizando todas as agdes de auto-cuidado sob supernviso da
enfermagem.

CUIDADOS INTERMEDIARIOS: Paciente pediatrico a partir de 7 anos, com desenvolvimento adequado
4 idade, estavel sob o ponto de vista clinico, que necessite de auxilio da enfermagem para seu auto-
cuidado elou apoio para o enfrentamento da situagdio de doenga e hospitalizagio.

CUIDADOS DE ALTA DEPENDENCIA: Paciente pediatrico (de qualquer idade), estavel sob o ponto de
vista clinico, que depanda da enfarmagem para atendimento de suas necessidades organicas/fisicas,
emocionais e sociais.

CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS: Paciente padidtrico (de qualquer idade), instdvel sob o ponto de vista
clinico, sem risco iminente de morte, que, necessita de assisténcia de. enfermagem e meédica
permanente e especializada.

CUIDADOS INTENSIVOS: Paciente pedidtrico (de qualquer idade), instdvel sob o ponto de vista clinico,
©com risco iminente de morte, que, necessita de assisténcia de enfermagem e meédica permanente e
especializada.

Estes itens pontuam de 1 a 4 pontos.

Os resultados, a partir da soma da pontuagdo podem ser
classificados como:
¢ 11-17 pontos = cuidados minimos,
18 - 23 pontos = cuidados intermedidrios,
24 - 30 pontos = Alta dependéncia,
31 - 36 pontos = cuidados semi-intensivos,
37 - 40 pontos = cuidados intensivos.
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PRINCIPAIS RISE0S
MIREDIATRIA

Erros de medicacgdo 8
Doses incorretas devido d
variagdo de peso e idade;
Administracéo por via errada;
Medicamentos com nomes ou
embalagens semelhantes;

Falta de apresentacgoes
farmacéuticas especificas para
crianga.

Acidentes hospitalares
Quedas do leito;
Objetos pequenos proximos a
crianca (risco de aspiracéo).

16



PRINCIPAIS RISE0S
MIREDIATRIA

Infecgdes hospitalares
e Higienizagdo inadequada das
mdaos;
e Ambientes e materiais ':_*

contaminados; & @W
e Infecgcdes associadas a '
cateteres e sondas. _@
®

Identificagéo incorreta do paciente
e Falta ou troca da pulseira de
identificacdo.
e Erros em exames, transfusées ou
medicagodes por falha
na identificagdo.
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PRINCIPAIS RISE0S
Bl PEDIATRIA

A pele da crianga, especialmente do
neonato e lactente, &€ muito mais fina e

sensivel.
ﬁ / | .\\
e Cateter nasogdstrico pode causar

leséo nasal;

e Mdscara de oxigénio pode causar
lesdo na face ou orelha;

e Eletrodos de monitorizagdo pode
causar irritagdo ou ferida no térax;

e Tubo orotraqueal pode causar
les&o labial ou oral;

e Sonda vesical pode causar lesdo na
superficie de fixagdo;




QUATS
ESTRATEEAS
ITERVENCOES
DE ENFERMAGER
POSSO UnILiZAR
RARAYGARANTIR

SEQURANCA DO
RAGENTEIEM
REDIATIRIAN




ESTRATEGIAS & ITERVECHES

Participacdo da familia
e Envolver os pais/cuidador nas decisbes e
cuidados;
e Incentivar a observagdo e comunicagdo
sobre mudanc¢as no estado da crianga.

Comunicacgéo eficaz
e Utilizar linguagem simples nas orientacgoes;
e Registrar e repassar corretamente
informacdes sobre o paciente.

Prevencéio de Infecgoes
e Realizar técnicas corretamente e com
segurancga;
e Higienizar corretamente as mdos e
equipamentos




ESTRAEEIAS & DERENCDES

Meta global da OMS para reduzir danos
relacionados ao uso de medicamentos. Acdes:
seguir os 9 certos da medicagdo.

Paciente certo Registro certo Medicamento certo
x
. Dose certa
Via certa Tx
l Hora
Orientagdo Forma certa
certa farmacéutica Resposta
certa
certa
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CONCLUSAD

Cuidar da seguranga de um paciente
pedidtrico ndo é uma acdo isolada, mas um
processo continuo que exige atencdo,
comunicagdo eficaz e participagdo ativa de
todos. Ao compreender os riscos, aplicar
escalas de avaliagdo e seguir os protocolos,
é possivel reduzir eventos adversos e
oferecer um cuidado mais humano,
qualificado e seguro.

Esperamos que esta cartilha fortalegca o
conhecimento e incentive atitudes seguras
no cotidiono da assisténcia, contribuindo
para um ambiente hospitalar mais confiavel
e acolhedor para as criangas.
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