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...eu participo

na minha Sopa de letras

SE GURAN(;A Depois de ter lido esta informacgao, divirta-se a ‘..eu participo

procurar as seguintes palavras relacionadas
com o tema da segurancga do doente.

IDENTIFICO
Confirmo sempre / inh Identifi ~ | ,
os meus dados pessoais campainha . entincagao nequivoca -

na minha

Seguranga do Doente . Comunico . Pulseira de
Identificagdo . Lavagem das Maos . Nome

COMUNICO
J Completo . Data Nascimento . Quedas

Se tenho davidas, i o _
coloco-as aos médicos e enfermeiros Informo . Alcool Gel . Participo . Duvidas . Luz .
Peco Ajuda

® ¢ Dia Mundial
m da Seguranga

HIGIENIZO / -2 do Doente
. = 17 Setembro 2023
Lavo sempre as minhas maos
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pla|u|s |b|la|qg x|d|p I'|v|j|h|i |plala|s|a|g|a|s|b|n /
wio|d|pla|la a|v|e|s|f qgl|kle|r t|yl|lulp|d| mniv|al]|i .
qgl¢c o|mi|r|o f|n|i|j|x | d t|la|n|a|s|c|i|m|e|n|t|o]o O conflrmo Sempre
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encontrar todas as informagdes sobre a campanha
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A Seguranca

IDENTIFICO

——— A

os meus dados pessoais

Garantir a Seguranga do Doente € uma das
maiores preocupacdes do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, sendo o nosso foco oferecer
cuidados de exceléncia a todos os que
recorrem aos nossos cuidados.

Para atingir este objetivo € muito importante o
envolvimento do doente para a sua seguranca.
Contamos consigo!

Como pode participar?

¢ simples...

9 passos para uma
identificacdo segura:

Um dos passos para garantir a seguranca do
doente consiste em assegurar que os cuidados
sdo prestados a pessoa a qual se destina.
Neste sentido, € fundamental que se confirme,
SEMPRE, a identidade de cada pessoa desde
o momento da sua admissao até a alta da
instituicdo e, particularmente, antes da
realizacao de qualquer ato/procedimento clinico
por mais banal que pareca.

A confirmagdo da sua identidade é possivel
através do uso de pulseira de identificagao,
acompanhado da sua confirmagao verbal de
dois dados de identificagdo inequivocos como o
nome completo e a data de nascimento.

Traga sempre consigo o documento
de identificagdo quando vier ao hospital

Confira os seus dados em todos
DOCUMENTOS que entregar e receber

no hospital (receitas, relatérios...)

Mantenha os seus dados de identificacao,
morada e contacto telefénico sempre

ATUALIZADOS

Garanta que |he é colocada uma
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO durante a
sua estadia no hospital, logo desde a sua

admissao

Confirme os DADOS que estao escritos
na pulseira

Garanta que a sua PULSEIRA de
identificacdo se MANTEM COLOCADA
ao longo de todo o internamento

Verifique diariamente que a PULSEIRA
de identificacdo esta em BOAS
CONDICOES

ALERTE sempre que a PULSEIRA se
encontre DANIFICADA ou com dados
ilegiveis

Diga o seu nome COMPLETO e DATA
de nascimento ANTES de uma consulta,
cirurgia, transfusdo de sangue, toma de
medicacgao, realizacdo de exames ou
tratamentos, alta ou transferéncia para
outro servico ou hospital/unidade de
saude
Eo
doente certo!

O meu nome é...
e nasci no dia...




