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SUA IDENTIFICACAO

Sempre confira se seus dados, nome completo e
data de nascimento, estdo corretos nos seguintes
itens e situacoes:

® Pulseira de identificacdo - que deve ficar com vocé
até a alta;

® Nas declaracbes e termos, rétulos de soro e
medicamentos;

® Antes de ser submetido ao procedimento e/ou
administracdo de medicamentos.

A veydade na

COMUNICACAO

Informe seu histérico de salde e ndo omita
nenhum fato importante. Avise a enfermagem
qualquer alteracdo no seu estado de salde apés a
realizacdo da consulta pré-anestésica.

Se tiver dlvida, peca a equipe que repita a infor-
macao dada.
Leia a Cartilha de Direitos e Deveres do Paciente.

Utilize nossa Pesquisa de Satisfacao.

LEMBRE-SE: a qualquer
sinal de infeccdo
contacte o hospital
através do e-mail ou dos
telefones que constam
no seu Manual de
Orientagao.
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Cumpra a orientacdo da
dieta, ingerindo apenas os
alimentos sélidos e liquidos
recomendados.

Siga rigorosamente os hordrios pré-estabelecidos
para a Gltima ingestao, afim de evitar complicacdes
como BRONCOASPIRACAO.

Leia o Manual de Orientacdo Pré-operatodria/exame,
na véspera do procedimento.

Informe a equipe de enfermagem qualquer
alteracdo na ingestdo da dieta recomendada.

Vigie o cumprimento da dieta quando o paciente
fFor crianca, tarefa a ser cumprida pelos pais.
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DAS MAOS

Figue atento se colaboradores e familiares
higienizam as mdos com alcool gel ou dgua e sabdo:

® Antes da realizacdo de qualquer procedimento;

® Apds contato com fluido do corpo, secrecoes e
sangue;

® Apds término da realizacdo dos procedimentos;

® Apds tocar na cama, suporte de soro, poltrona,
mesas e equipamentos.

LEMBRE-SE que a higienizacdo das maos é a
medida mais simples e mais importante no
controle das infecgoes.

Cirwgin e Exame
SEGUROS

Leia atentamente e assine o Termo de
Consentimento Informado para Cirurgia, Exames e
Anestesia, apds esclarecer suas dilvidas com o
cirurgido, endoscopistas e/ou anestesistas.

Traga os exames especificos da cirurgia, tipo: laudo
de colonoscopia e endoscopia, Raio X, Beta HCG.

Participe da checagem de seguranca (checklist),
junto com a equipe, antes de ser encaminhado para
a sala de exame/centro cilrgico e antes de iniciar o
procedimento. Quando for necessario, participe
também da "marcacdo da lateralidade”.

Retire, antes de ir para o
hospital, todos os aderecos oo
como: anéis, pulseiras, v
brincos, relégios e piercing, '
para evitar queimadura Q
eletrocirdrgica. J
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Observe no momento da puncdo se o profissional
de saude lavou as maos, calcou as luvas e se foi
realizada antissepsia (limpeza) do local a ser
puncionado.

Atente para sinais de dor, edema e rubor
(vermelhiddo) no local da puncdo venosa.

Mantenha o local da puncdo pressionado por
aproximadamente 3 a 5 minutos, apos a retirada do
soro, para evitar HEMATOMA.

PREVINA

Leia a Cartilha “Dicas para prevenir o risco de
queda”. Conhecer os fatores que o classificam
para o risco de queda é muito importante.
Pergunte a enfermeira.

® Siga as orientacdoes e recomendacdes da
equipe que esta cuidando de vocé.

® Evite CAMINHAR sozinho. Peca sempre
ajuda.
® Traga calcado antiderrapante.

® Mantenha perto de vocé a chamada de
enfermagem e objetos de uso pessoal como
celular, relégio, 6culos, entre outros.
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