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17 de setembro
Dia mundial da

seguranca do doente
o

ﬂ\ Patient Safety
J qu 17 September

A sua seguranc¢a € a nossa prioridade,
colabore com a equipa de saude!

7 passos para a sua seguranca nos cuidados de saude:

IlDENTIFICAc;AO IZNFORMACAO iLERGIAS MEDICAMENTOS | PROCEDIMENTOS SA SALA de EQUIPA de
INVASIVOS TRATAMENTOS | SAUDE
Garanta Pergunte |Alerte se | Pergunte Facatodas as |Pergunte |Colabore
que sobre o tiver para que perguntas quando com a
confirmam |ggy alergias [servem os antes do tiver equipade
asua estado de medicament | procedimento |ddvidas saude: o
identificaca [sagde e o os quevai |.Assineo sobre o seu |utente é o
0 antes da plano de tomar consentiment |tratamento |elemento
consulta ou | tratamento o informado chave da
antes do Equipa
tratamentos procedimento de Saude.




1-IDENTIFICACAO
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Garanta que confirmam a sua
identificacdo antes da consulta ou
tratamentos
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2- INFORMAGAO
Pergunte sobre o seu estado de
saude e o plano de tratamento

2- INFORMAGAO
Pergunte sobre o seu estado de
saude e o plano de tratamento

2- INFORMAGAO
Pergunte sobre o seu estado de
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3- ALERGIAS
Alerte se tiver alergias
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3- ALERGIAS
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4. MEDICAMENTOS
Pergunte para que servem os

medicamentos que vai tomar
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4.MEDICAMENTOS
Pergunte para que servem os
medicamentos que vai toma
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5.PROCEDIMENTOS INVASIVOS
Faca todas as perguntas antes do
procedimento. Assine o
consentimento informado antes
do procedimento.
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6.NA SALA de TRATAMENTOS
Pergunte quando tiver duvidas
sobre o seu tratamento

6.NA SALA de TRATAMENTOS
Pergunte quando tiver duvidas
sobre o seu tratamento

6.NA SALA de TRATAMENTOS
Pergunte quando tiver davidas
sobre o seu tratamento

7.EQUIPA DE SAUDE
Colabore com a equipa de
saude: o utente é o elemento
chave da Equipa de Saude.
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