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Nota explicativa

A presente check-list destina-se a integrar a avaliagcao da qualidade dos estabelecimentos hospitalares no ambito da
dimensdo Seguranga do Doente do Sistema Nacional de Avaliagdo em Saude — SINAS@Hospitais. Nesta dimenséo a
avaliagao é feita em duas dticas complementares: (i) avaliagao de procedimentos de sequranga, através da verificagcdo
da cultura e procedimentos relacionados com a seguranga dos doentes na prestagdo de cuidados de satide (6tica ex-
ante) e (ii) avaliagao de eventos adversos (Gtica ex-post).

A check-list de Procedimentos de Seguranga suporta apenas a avaliagao ex-ante da dimensao Seguranga do Doente
do SINAS@Hospitais e foi elaborada com base em guidelines da Joint Commission International, da Agency for
Healthcare Research and Quality e do National Quality Forum.

A check-list esta dividida em vdrias categorias, cada uma contemplando diversos requisitos, alguns dos quais
designados por “ pontos criticos ", devidamente assinalados com ®.

Para responder, devera:

1 Selecionar, nas células sombreadas a cinzento escuro, uma das opg¢oes permitidas — Sim, Nao ou
N/A (ndo aplicavel, disponivel sé em alguns itens).
Gravar o ficheiro com o nome da dimensao e do estabelecimento a que se reporta (ex: Segurancga

2- . ; L
Hospital XPTO) e remeté-o, como anexo, para o enderego eletrénico sinas@ers.pt.

A check-list s6 se considera completa quando todos os itens tiverem resposta. No final do questiondrio existe
informacao sobre o estado do preenchimento, bem como uma area de texto livre disponivel para observagoes e/ou
comentarios.

A Entidade Reguladora da Satde agradece desde ja toda a Vossa colaboragéo.

Check-list Procedimentos de Seguranca

1.  Cultura de Seguranga

O prestador é capaz de demonstrar que:

Existe um elemento(s) definido(s) com responsabilidade atribuida para a seguranca do
doente ®

12 Promove o trabalho em equipa multidisciplinar na implementagao de processos relativos
"~ asegurancga do doente

1.3 Promove agoes de formagao em matérias relacionadas com a seguranga do doente

Os protocolos no ambito da cirurgia e das areas de medicina prevéem regras que visam
assegurar um adequado nivel de experiéncia e treino dos profissionais

1.4
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2. Identificagao e Alta dos doentes

O prestador é capaz de demonstrar que:

2.1 Tem implementadas praticas padronizadas para a identificacao dos doentes ®

2.2 0 método utilizado para a identificacao de doentes baseia-se na identificacao positiva

E proibido o uso de abreviaturas, acrénimos, simbolos e outras designacdes na

2.3 . -
identificagdo de doentes

Tem procedimentos, protocolos ou outras orientagoes relativos aos registos de alta dos

2.4 . . .
doentes que garantam a continuidade dos cuidados no pés alta ®

2.5 Os registos de alta dos doentes incluem informacgao sobre:

2.5.1 Histéria clinica do doente

2.5.2 Terapéutica administrada

2.5.3 Exames complementares de diagndstico realizados e respetivos resultados

2.5.4 Ensaios clinicos a que o doente foi submetido

2.5.5 Resumo do internamento/ ambulatoério

2.5.6 Instrucdes e/ou orientagcoes para monitorizagao posterior

2.5.7 Destino da alta

2.5.8 Causa de internamento (no momento da admissao hospitalar)
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Comunicacao e Informacgao

O prestador é capaz de demonstrar que:

3.1 Tem planos de prevengéao definidos no ambito da seguranga do doente

3.2 Tem formularios para comunicacgao interna de eventos adversos e/ou incidentes

3.3 Tem um procedimento implementado para transmissao de informacao relativa a eventos
" adversos a doentes e familiares
Tem procedimentos instituidos para garantir a rastreabilidade dos exames

3.4 L
complementares de diagndstico (ex.: rotulagem)

3.5 Os procedimentos de garantia de rastreabilidade de exames complementares de
"~ diagnéstico incluem:

Utilizagao de dupla identificacao nas amostras (processo de verificagao por duas

3.5.1
pessoas)

3.5.2 Amostras identificadas apenas na presenca do doente
3.5.3 Rotulos das amostras com identificagao do doente e do exame a executar
3.5.4 Rastreabilidade das imagens obtidas com a identificagcao positiva do doente

3.56.5 Marcacao de lado direito e/ou lado esquerdo nas imagens radioldgicas

Sao efetuados, de forma sistematica, registos da ocorréncia de eventos adversos e/ou
3.6 incidentes decorrentes do processo de rotulagem de exames complementares de
diagnéstico

E feita uma analise dos registos de ocorréncia de eventos adversos e/ou incidentes
3.7 decorrentes do processo de rotulagem de exames complementares de diagndstico, numa
6tica de melhoria continua
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4,

Seguranc¢a na Medicacao

O prestador é capaz de demonstrar que:

A organizacao utiliza a prescrigao eletronica de medicamentos em todo o internamento, -
desde a admissao até a alta (incluindo o perioperatério e a Cirurgia de Ambulatério) ©®

4.2 Gestao da Medicagao

O prestador é capaz de demonstrar que:

4.2.1 Existe um elemento com responsabilidade atribuida para a gestao da medicagao -

4.2.2 0O responsavel pela gestao da medicacgao:

4991 Tem um procedimento de seguranga implementado para a gestao da -
" medicacgio
Esta disponivel para esclarecimento de duvidas, aos profissionais de
4.2.2.2 saude, relacionadas com a ordenacgao, interpretagao e revisao da -
medicagao
4223 Emite recomendacdes sobre seguranga na utilizagao de medicamentos e -
""" promove a prevencgéao de erros na medicagdo
4994 Trabalha em equipa com outros profissionais, com vista a promover a -
""" minimizacgao de erros na dispensa de medicacgdo
4225 Trabalha em equipa com outros profissionais com vista a promover a -
""" minimizagao de erros na administragdo de medicagao
4.2.2.6 Supervisiona a preparacao de medicagao -
4997 Inspeciona periodicamente o local de armazenamento de medicamentos -

423 A organizagao garante a disponibilidade de um farmacéutico 24 horas por diae 7 -

dias por semana

4.3 Reconciliagao Terapéutica

O prestador é capaz de demonstrar que:

Regista de forma sistematica informagao sobre os antecedentes de

4.3.1
hipersensibilidade medicamentosa de cada doente

4.3.2 . . .
antecedentes de hipersensibilidade medicamentosa de cada doente

Os registos sobre antecedentes de hipersensibilidade medicamentosa sao

4.3.3 . :
atualizados durante o internamento do doente

Ha envolvimento de familiares/acompanhantes na construgao dos registos sobre -
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4.3.4

4.3.5

4.3.6

4.3.7

4.3.8

Regista informacgao sobre os medicamentos que cada doente esta a tomar
previamente ao momento da admissao

Ha envolvimento de familiares/acompanhantes na construgao dos registos sobre
os medicamentos que cada doente esta a tomar previamente ao momento da
admissao

A atualizagao da medicagao é comunicada internamente

A atualizacao da medicagao é comunicada aos doentes e
familiares/acompanhantes

Na alta ou transferéncia para outras unidades de cuidados de saude, a
organizacao assegura que o registo da terapéutica do doente lhes é comunicado

4.4 Armazenamento e Rotulagem

O prestador é capaz de demonstrar que:

4.41

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4.6

4.4.7

4.4.8

4.4.9

Possui planos, procedimentos, politicas ou protocolos escritos para
armazenamento e rotulagem de todos os medicamentos ®

Garante a rotulagem dos medicamentos quando sao transportados fora da sua
embalagem original ®

Os medicamentos passiveis de incompatibilidades ou interagdes medicamentosas
estao devidamente identificados

Padroniza e limita concentragoes de medicamentos incompativeis

Os locais de armazenamento de medicamentos sao devidamente acondicionados,
limpos e organizados

Nos locais de armazenamento de medicamentos sao salvaguardados os
requisitos de acondicionamento (Ex: temperatura, humidade)

Os medicamentos/ dispositivos médicos "em quarentena” (em resultado da sua
condigao de conformidade) sdo armazenados em local préprio e devidamente
identificado

Garante uma estrutura fisica adequada na distribuicao de medicamento a doentes
em regime ambulatoério, que garanta a confidencialidade dos dados, privacidade e
dignidade do doente

Os medicamentos que contenham psicotropicos e estupefacientes encontram-se
separados e em zona de acesso restrito ©
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4.5 Medicacao de Alto Risco

O prestador é capaz de demonstrar que:

4.5.1 Estao identificados os medicamentos de alto risco -

4.5.2 Possui planos, procedimentos, politicas ou protocolos escritos para a utilizagao de -
" medicacio de alto risco

45.3 Garante que os profissionais que manipulam/dispensam medicamentos de alto -
" risco possuem qualificagdes ou certificagdoes apropriadas

4.6 Medicacao LASA

O prestador é capaz de demonstrar que:

4.6.1 Estao identificados os medicamentos LASA em todo o circuito do medicamento -

4.7 Dose Individualizada de Medicagao

O prestador é capaz de demonstrar que:

471 Possui planos, procedimentos, politicas ou protocolos escritos sobre a dispensa -
" de medicamentos em unidose ou dosagem para consumo
47 Assegura que cada unidose, ou dosagem para consumo, contém rotulagem onde é

claramente identificado(a):

4.7.2.1 O nome genérico

4.7.2.2 0 prazo de validade

4.7.2.3 O lote de fabrico

4.7.2.4 Adosagem

4.7.2.5 A forma terapéutica

4.7.2.6 O principio ativo

Em caso de falta de medicagao, garante a sua reposicao em 24 horas (excetuando
situagdes de rutura no mercado)
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4.8 Gestao de Ocorréncias relacionadas com Medicagao

O prestador é capaz de demonstrar que:

4.8.1 Efetua, de forma sistematica, o registo de ocorréncias referentes a:

4.8.1.1 Armazenamento de medicamentos

4.8.1.2 Validagao da medicagao

4.8.1.3 Preparagao da medicagao

4.8.1.4 Embalagem/reembalagem de medicamentos

4.8.1.5 Rotulagem de medicamentos

4.8.1.6 Dispensa de medicamentos

4.8.1.7 Reconciliagao terapéutica

4.8.1.8 Administragao de medicamentos

4.8.1.9 Utilizagao de medicamentos de alto risco

4.8.1.10 Reacoes adversas

Faz a avaliagao do registo de ocorréncias relacionadas com medicagdo numa

482 . . .
6tica de melhoria continua
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5. Cirurgia Segura

5.1 Avaliacao Pré-Anestésica

O prestador é capaz de demonstrar que:

Tem politicas, procedimentos, protocolos para a realizagao da avaliagao pré-
anestésica para procedimentos eletivos

5.1.2 A avaliagao pré-anestésica contempla:

5.1.2.1 Histéria clinica - anamnese

5.1.2.2 Exame fisico

5.1.2.3 Exames complementares de diagndstico

5.1.2.4 Avaliagao cardiovascular

5.1.2.5 Avaliagao da via aérea

5.1.2.6 Avaliagao funcional respiratéria

5.1.2.7 Risco anestésico

5.1.2.8 Tomada de decisao

Revé periodicamente o procedimento para a realizagdo da avaliagao pré-
anestésica

5.2 Check-list Cirargica

O prestador é capaz de demonstrar que:

Utiliza uma check-list ou outro procedimento de prevencgao de erros em todas as
cirurgias ©

5.2.2 A check-list /procedimento de prevengao de erros em cirurgia inclui:

5221 Avaliagao do risco de perda de sangue e eventual necessidade de
7 transfusao
Confirmagao da administragao de profilaxia antibiética nos 60 minutos

5.2.2.2 . R
anteriores a cirurgia
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5.2.3 A check-list /procedimento de prevengao de erros em cirurgia contempla:

Reunido prévia a incisao para verificagao conjunta de todos os

5.2.3.1
elementos

5.2.3.2 Marcacao do lado que vai ser objeto da incisao

5.2.3.3 Confirmagao da identificacao do doente

5.2.3.4 Confirmagao do procedimento a realizar

5.2.3.5 Confirmacao do processo cirurgico

5.2.3.6 Confirmagao da regidao anatémica a intervencionar

5.2.4 Revé periodicamente esta check-list/procedimento

5.2.5 Realiza auditorias ao procedimento de cirurgia segura

Pdg. 9de 13



6.

Riscos

6.1 Ulceras de Pressio

O prestador é capaz de demonstrar que:

6.1.1 Tem implementados planos, procedimentos, politicas ou protocolos de avaliagao -
" dorisco de desenvolvimento de ulceras de pressdo ®
6.1.2 Os resultados da avaliagao do risco de desenvolvimento de Ulceras de pressao sao -
" registados no processo clinico de cada doente
Sempre que um doente esteja sob risco de desenvolver Ulceras de pressao, a
6.1.3 organizacao reavalia regularmente a integridade da pele, durante o periodo de -
internamento
Os resultados das reavaliagoes sao registados no processo clinico de cada -
doente
6.2 Quedas

O prestador é capaz de demonstrar que:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

6.2.7

6.2.8

6.2.9

Tem implementados planos, procedimentos, politicas ou protocolos para -
avaliacao do risco de queda dos doentes ®

Os procedimentos de avaliacao do risco de queda contemplam a identificagcao de
medicamentos (sedativos, diuréticos, tranquilizantes, anti-hipertensivos, etc.) que

podem aumentar o risco de queda

Faz reavaliagcao do risco de queda dos doentes durante o internamento/ -
ambulatoério

Os resultados das avaliagoes do risco de queda sao registados no processo clinico -
do doente

As medidas de prevencao adotadas na sequéncia das avaliagoes do risco de -
queda sao registadas no processo clinico do doente

Para doentes em risco, as camas sao mantidas na posi¢cao baixa, com as rodas -
travadas e as grades elevadas

Mantém vigilancia constante no atendimento a chamada realizada por campainha -

Efetua, de forma sistematica, o registo da ocorréncia de quedas ® -
Faz a avaliagao do registo da ocorréncia de quedas numa 6tica de melhoria -
continua
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6.3 Tromboembolismo Venoso (TEV)

O prestador é capaz de demonstrar que:

Tem implementados planos, procedimentos, politicas ou protocolos de avaliagao

6.3.1 .
de tromboembolismo venoso (TEV)

6.3.2 O procedimento de avaliagcao de TEV contempla:

A avaliagao, no momento da admissao, de todos os doentes em risco de

.3.2.1
63 TEV

O registo, no processo clinico do doente, do resultado da avaliagao de

3.2.2
63 risco de TEV

O registo, no processo clinico do doente, da profilaxia de TEV utilizada na

6.3.2.3 .. . .
sequéncia do resultado da avaliagao de risco

Fundamentacao cientifica com evidéncia comprovada da profilaxia do

.3.24
6.3 TEV utilizada

6.3.2.5 Areavaliagao do risco de TEV durante o internamento

6.4 Insuficiéncia Renal induzida por Contraste
O prestador é capaz de demonstrar que:

Tem implementados planos, procedimentos, politicas ou protocolos de avaliagao

6.4.1 . . . . .
do risco de insuficiéncia renal induzida por contraste

0 procedimento de avaliagado do risco de insuficiéncia renal induzida por contraste
contempla:

A avaliagao do risco de insuficiéncia renal nos doentes antes da

6.4.2.1 .. ~
administragcao do contraste

0 uso de métodos clinicos apropriados para redugao do risco de danos

6.4.2.2 .
renais

O registo, no processo clinico do doente, do resultado da avaliagao do

6.423 . . L
risco de insuficiéncia renal

O registo, no processo clinico do doente, da prevengao realizada na

6.4.2.4 N L . . o
sequéncia do resultado da avaliagao do risco de insuficiéncia renal

6.5 Gripe

O prestador é capaz de demonstrar que:

6.5.1 Sao aplicadas medidas de prevencao relativamente ao risco de gripe

A organizagao tem um programa de imunizagao contra gripe para os seus

6.5.2
colaboradores

A organizagao mantém registos das imunizagdes contra gripe dos seus

6.5.3
colaboradores
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6.6 Outros Riscos

O prestador é capaz de demonstrar que:

Tem implementados planos, procedimentos, politicas ou protocolos de avaliagao
do risco nutricional no momento da admissao hospitalar

6.6.2 E acompanhado o estado nutricional do doente por equipa multidisciplinar
"7 competente durante o internamento
Utiliza métodos de prevencgao de riscos associados a colocagao de cateteres

6.6.3 e
periféricos

6.6.4 Utiliza métodos de prevencgao de riscos associados a colocagao de cateter urinario

6.6.5 Tem implementadas medidas de higienizagao das maos com agua e sabao e com
" desinfetante antisséptico (nos 5 momentos da OMS)
Tem definido um procedimento para a realizagao das tricotomias no ambito de

6.6.6 . - . .
medidas de prevengao de infegao cirurgica

6.6.7 Preconiza o uso de mascaras como medida de prevengao de infegao respiratoéria

Tem implementados procedimentos para prevengao de infegdo por bactérias

6.6.8 o
multiresistentes

6.6.9 Tem implementadas medidas de isolamento como prevengao de infegao

6.6.10 Tem implementados planos, procedimentos, politicas ou protocolos de avaliagao
"7~ dorisco de aspiragao

6.6.11 Tem implementado um procedimento de prevengao de riscos associados a
" exposicdo a radiagGes ionizantes

Tem implementados procedimentos de verificagao ao contetido do(s) carro(s) de

6.6.12 .
emergéncia

Esses procedimentos de verificacao sao efetuados, pelo menos, uma vez

6.6.12.1 .
por més

Tem implementados procedimentos para realizagao de testes ao desfibrilhador

6.6.13 .
do(s) carro(s) de emergéncia

6.6.13.1 Esses testes sao realizados diariamente
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6.7 Registos de ocorréncias

O prestador é capaz de demonstrar que:

6.7.1 Efetua, de forma sistematica, o registo da ocorréncia de:

6.7.1.1 Ulceras de pressao

6.7.1.2 Tromboembolismo venoso

6.7.1.3 Insuficiéncia renal induzida por contraste

6.7.1.4 Infecao

6.7.1.5 Outros riscos

6.7.2 Faz a avaliagao dos registos de ocorréncias numa 6tica de melhoria continua

6.7.3 Efetua auditorias na sequéncia da avaliagao dos registos de ocorréncias

6.8 Auditorias

O prestador é capaz de demonstrar que:

6.8.1 Tem definido um programa de auditorias no ambito da seguranga do doente
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