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1. OBJETIVO: Realizar de acordo com as Normas Internacionais de Seguranga do Paciente a
identificacdo e classificagdo dos riscos de pacientes acomodados em leitos de urgéncia/
emergéncia e observagfio dos setores de pronto socorro e pronto atendimento, por meio de

impresso proprio, o qual ficard visivelmente disponivel em cada cabeceira.

2. CAMPO DE APLICACAOQ:

Pronto Socorro e pronto atendimento.

3. REFERENCIA:

N.A.-nfio aplicavel

4. TERMINOLOGIA, DEFINICAO E SIMBOLO:

N.A.-nfo aplicavel

5. PROFISSIONAL

Enfermeiros, técnicos ¢ auxiliares de enfermagem.

6. ANEXO: Impresso de identificagfo e classificagéio do risco.

‘E7. PROCEDIMENTO:
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Internacionais de Seguranga do
paciente em impresso préprio o
qual dispde de quatro possiveis
riscos  que  poderdo  ser
assinalados: Queda,
Broncoaspiragdo, Ulcera por
Pressio e Flebite. Além de
sinalizar se o paciente tem ou
n#o alergia a algum
medicamento ¢ quais sfo eles.
Lembrando que a identificacio
deve ser feita para todos os
pacientes acomodados nos leitos
supracitados, de acordo com a
possibilidade. Em casos de
superlotagio, priorizar a
identificagio  dos  pacientes
urgentes e emergentes e 0s que
estiverem em observagdo
aguardando internagéo

hospitalar.

-Informa ao paciente e familiares
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a importdncia da identificaggo.

Técinico e auxiliares de - Preenche os dados do
enfermagem cabecalho contendo nome, idade
e convénio.

- Solicita ao enfermeiro o
preenchimento do risco, de

acordo com avaligio prévia.

- Insere o impresso nas placas de
acrilico dispostas sob cada leito
supracitado e  anteriormente
confirma o nome com o proprio

paciente e familiares.

- Informa ao paciente e aos

familiares a importdncia da

identificacdo.
S - Retira o impresso da placa de
aa
\é:% acrilico apds a liberagdo do
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casos de pacientes que sejam
que forem encaminhados ao
setor de internagfo, anexar o
impresso junto ao prontudrio e
comunicar a equipe do setor

responsavel.
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