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1. SIGLAS E CONCEITOS

AGHU Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios.

HUWC Hospital Universitario Walter Cantidio.

PNSP Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Vigihosp Software de Gestdo de Riscos e Seguranca do paciente e tem o objetivo de
centralizar as notificacdes sobre incidentes ou queixas de fatos ocorridos nas
dependéncias internas e externas dos hospitais universitarios da rede EBSERH.

Em abril de 2013 foi lancado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) pelo
Ministério da Saude. A seguranca do paciente é definida como a reducdo a um minimo aceitdvel,
do risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude.

O PNSP tem como premissa a preven¢ao, monitoramento e redu¢ao de incidentes na
assisténcia prestada, de forma a promover melhorias a seguranca do paciente e qualidade nos
servicos de saude em todo o ambito nacional (BRASIL, 2016).

Incidente é o evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario a saude, sendo classificados da seguinte forma:

e Near miss —incidente que ndo atingiu o paciente;
e Incidente sem dano —incidente que atingiu o paciente, mas ndo causou dano;

e Incidente com dano ou evento adverso —incidente que resultou em dano ao paciente.

Desta forma o dano é definido como o comprometimento da estrutura ou fungao do corpo,
incluindo as doencas, lesdes, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo trazer
impacto fisico, social ou psicolégico (BRASIL, 2013).

A prevencdo de quedas na assisténcia a saude delineia-se entre as a¢bes propostas pelo
PNSP. Queda tem como conceito o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicao inicial por circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade, resultando ou ndo
em dano (OMS, 2013).

2. OBIJETIVOS

e Preveniraocorréncia de quedas e seus possiveis danos aos pacientes assistidos no Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC).

e Elaborar e implementar estratégias e cuidados sistematizados que abordem a avaliacdo
do risco de queda e garantam o cuidado de forma segura por meio da atuacdo de equipe
multiprofissional e do empoderamento de pacientes e familiares para a prevencdo da
queda.
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3. JUSTIFICATIVAS

Quando o paciente é encontrado no chdao ou durante um possivel deslocamento,
necessitando de amparo, ainda que ndo chegue ao chao é considerado episédio de queda. Podendo
este ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras,
cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto, berco, etc) incluindo vaso sanitdrio
(BRASIL, 2013).

As quedas sdao apontadas como um evento de alta incidéncia no ambiente hospitalar. Estudos
internacionais apontam estimativa de queda que variam de 1,03 até 4,18/1000 pacientes/dia, ja
estudos nacionais encontram valores que vao de 1,3 a 12,6 quedas para cada 1000 pacientes-dia
conforme a especificidade da instituicdo e paciente. Este incidente esta diretamente relacionado a
seguranca e pode aumentar os dias de internacdo e interferir na recuperacdo do individuo (MIAKE
et al., 2013; ABREU et al., 2015; LUZIA et al., 2019).

A incidéncia de quedas aumenta com a idade e varia de acordo com a fase da vida. Em
pessoas acima de 65 anos a ocorréncia de queda é de 30 a 40%, aumentando para cerca de 50% nos
80 anos ou mais. Estudos anteriores sinalizam que 5 a 10% das quedas entre idosos, resultam em
lesdes graves como: fratura, traumatismo craniano ou grandes laceracbes e até chegar a dbito
(BERRY et al., 2019).

De modo geral, a hospitalizagdo aumenta o risco de queda, por se tratar de ambientes que
ndo sdao familiares aos pacientes. Muitas vezes os pacientes sdo acometidos por doencas que
predispdem a ocorréncia de queda, como a deméncia e osteoporose, além dos procedimentos
terapéuticos, como as multiplas prescricdes de medicamentos que podem aumentar o risco. Com
potencial de gerar sequelas como o medo, a depressao, os episddios de queda contribuem para
aumentar o tempo de permanéncia e os custos hospitalares. Ainda reduz a credibilidade na
gualidade da assisténcia, gera ansiedade na equipe de salde, e produz repercussdes negativas de
ordem legal a instituicdo (BRASIL, 2013).

No setor pedidtrico as quedas estdo associadas com as competéncias motoras, a
incapacidade de avaliar o risco, a curiosidade inata, os niveis crescentes de independéncia, os
comportamentos desafiadores e a utilizacdo incorreta de equipamentos. Estudo aponta que as
guedas sdo comuns entre os meninos e decorreram principalmente de pisos molhados, tropecos
em equipamentos e em objetos largados ao chdo e que a maior parte dos eventos ocorrem na
presenca dos pais (BORDALO e CALDEIRA, 2016; POLL, et al 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), defende que as estratégias de prevencdo das
guedas devem ser amplas e multifacetadas, dando énfase a educacdo e criacdo de ambientes mais
seguros, com prioridade a investigacao relacionada ao dano e a definicdo de condutas eficazes para
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reduzir o risco.

A avaliacdo do paciente e a identificacdo dos fatores que podem aumentar a probabilidade
de quedas torna-se fundamental para o planejamento de estratégias efetivas de prevencao.

Medidas educativas devem ser realizadas, desde o momento da identificacdo e sinaliza¢do
do risco, por parte dos profissionais que irdo acompanhd-lo durante toda a internacdo. O paciente
deve ser estimulado a participar ativamente das a¢des relacionadas a sua seguranca, e estar sensivel
a sua vulnerabilidade para a ocorréncia do dano. Assim, utilizar-se de ferramentas especificas na
identificacdo de individuos com maior suscetibilidade de cair pode ser uma aliada na prevencao do
incidente (BRASIL, 2013; LUZIA et al., 2018).

O uso de protocolos é visto como uma excelente ferramenta gerencial, sendo importante
aliado no processo de melhoria da qualidade e da seguranca na assisténcia ao paciente (CORREA et
al., 2012). Dessa forma, considerando todas as repercussdes decorrentes das quedas nos pacientes
em ambientes hospitalares, faz-se necessario a adogdao de medidas para elimind-las ou reduzi-las.
Nesse sentido o presente protocolo devera ser implementado em todos os ambientes que compde
o HUWC e por toda a equipe multiprofisional que assiste aos pacientes.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As recomendacdes deste protocolo aplicam-se a todos os pacientes adultos e pediatricos
assistidos no HUWC e abrangem todo o periodo de permanéncia do paciente em todos os
ambientes do hospital.

5. ATRIBUICﬁES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
Enfermeiro

1. Avaliar orisco de queda do paciente na admissdo, sinalizando o risco visualmente na placa
de identificacdo do paciente contida no leito;

2. Orientar o paciente e os acompanhantes sobre as medidas preventivas individuais,
solicitar a ades3o ao TCI.USEP-HUWC.001 — V1 TERMO DE CONSENTIMENTO E CIENCIA:
RISCO DE QUEDA EM AMBIENTE HOSPITALAR, mediante assinatura do paciente e/ou
acompanhante e entregar folder educativo de orientacao especifica;

3. Realizar a reavaliagdo do risco de quedas diariamente nos pacientes internados e/ou em
observacdo até a alta da unidade de saude;

4. Em caso de alteracdo do quadro clinico, reavaliar o paciente para o risco de quedas;

5. Definir as medidas especificas de prevencdo de queda, conforme o risco levantado na
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avaliacao;
Realizar de forma obrigatéria o registro do risco de quedas no prontudrio do paciente;

Supervisionar rotineiramente os pacientes em uso de medicacdo que aumente o risco de
queda;

Avaliar o risco de queda do paciente, seja qual for a finalidade deste, orientando as
medidas cabiveis conforme o risco identificado;

Seguir medidas adotadas no fluxograma “Avaliacao e conduta diante do risco de queda”
para garantir o atendimento imediato ao paciente, caso necessitar e ou na ocorréncia de
gueda.

10. Notificar no sistema Vigihosp a ocorréncia de queda.

Auxiliar/Técnico de Enfermagem:

1.
2.

6.
7.

Implementar os cuidados prescritos pelo enfermeiro;

Contribuir com o enfermeiro na orientagdo dos pacientes e acompanhantes sobre
os riscos e prevencao de quedas;

Tomar as medidas necessarias de acordo com as orienta¢des deste protocolo;

Comunicar ao enfermeiro sempre que houver alteragao do quadro clinico do
paciente que possa modificar o risco de quedas;

Transportar os pacientes seguindo o que é preconizado pelo protocolo/POP de
transporte seguro intra-hospitalar do HUWC;

Ofertar apoio ao paciente e ao acompanhante, quando necessario;

Notificar no sistema Vigihosp a ocorréncia de queda.

Médico:

1.
2.

Avaliar o paciente na ocorréncia de queda, prescrevendo as condutas necessarias;

Avaliar a necessidade de prescricao de medicamentos que aumentem os riscos de queda,
assim como as interacdes medicamentosas que possam influenciar nesse contexto;

Orientar o paciente e acompanhante quando houver mudanca na prescricio de
medicamentos que potencialize o risco de queda;

Tomar as medidas necessdrias de acordo com as prerrogativas deste protocolo;

Notificar no sistema Vigihosp a ocorréncia de queda.
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Todos os membros da equipe:

1.
2.

6.

Implementar os procedimentos especificos para a prevenc¢ao de queda nos pacientes;

O farmacéutico clinico deve realizar periodicamente a revisdo da prescricio de
medicamentos que aumentam o risco de queda, assim como as interacoes
medicamentosas que possa influenciar nesse contexto;

O fisioterapeuta deve estabelecer condutas de acordo com avaliacdo de mobilidade do
paciente e definir a necessidade de sessdes de Fisioterapia Motora em parceria com o
médico assistente;

O nutricionista deve verificar as condicdes de mobilidade do paciente antes que este seja
encaminhado para medida de peso e/ou altura em parceria com a equipe que assiste ao
paciente;

Anotar no prontudrio do paciente, se verificar sinais que alertem para risco de queda ou
dano decorrente da queda;

Notificar no sistema Vigihosp a ocorréncia de queda.

6. AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA

6.1. Admissdo e Avaliagdo dos Fatores que Predispoem a Queda

A avaliagdo do risco de queda deve ser realizada de forma rotineira em todos os servigos
assistenciais do HUWC.

Dentre os recursos para a prevencao da queda tem-se a identificacdao precoce do risco. A

avaliacdo do risco de queda deve ser realizada em todos os pacientes internados em qualquer uma

das unidades de internacdo, quer sejam adultos ou criancas, através da ferramenta controles no

Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios — AGHUX, preenchida na admissdo, diariamente

e na mudanca de quadro clinico do paciente que altere o risco de quedas classificado. No caso de

indisponibilidade do sistema, utilizar escala impressa conforme APENDICE D.

Figura 1: Tela AGHUx Escala de Morse Admissdo e Diaria

[ ——— —
Hora 7 % Osta
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A avaliagao de risco no AGHU foi elaborado com base na Escala de Morse, que desenvolvida

por Janice Morse em 1985, no Canad3, sendo publicada em 1989, com o objetivo de avaliar o risco

de quedas fisiolégicas em pacientes. E aplicada por meio de entrevista com o paciente, com duracio

de cerca de trés minutos ou menos para o preenchimento (MORSE, TYLKO, DIXON, 1987). Na escala

sao avaliados seis quesitos:

6.

vk wh e

Historico de Quedas;

Diagndstico Secundario;

Auxilio na Deambulacgdo;

Utilizagao de Dispositivo Endovenoso;
Marcha;

Estado Mental.

A Escala de Morse é constituida por seis itens com duas ou trés possibilidades de resposta,

sendo que cada resposta corresponde uma pontuacdo, descritos abaixo. De acordo com a avaliacdo

efetuada a soma das pontuacées obtidas em cada item resulta num escore que indica o risco de

queda, e varia de 0 a 125 pontos.

HISTORICO DE QUEDA

Ndo (0 ponto): O cliente ndo teve nenhum episddio de queda no ultimo ano.

Sim (25 pontos): O cliente caiu durante o presente internamento hospitalar ou tem uma
histéria de queda (s) fisioldgica (s) antecipaveis e ndo antecipdveis no ultimo ano
(Tinetti, 2003; Morse, 2009). Exemplos incluem quedas resultantes de convulsdes ou de
uma marcha debilitada, anteriormente a admissao, que resulta sempre da condi¢do
fisica e mental do cliente.

Observacdo:

Se um cliente cai pela primeira vez (dentro dos critérios referidos anteriormente nas

instrucdes) durante o presente internamento, entdo a sua pontuac¢do passa imediatamente

de 0 para 25 pontos neste tépico.

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

N3o (0 ponto): Se ndo existir um diagndstico secundario que possa contribuir para a
queda.

Sim (15 pontos): Se existir mais do que um diagndstico médico ou de Enfermagem
identificado no processo clinico que possa contribuir para a queda.
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Observagao:

Doencas ou condicdes de saude do cliente tais como: hipotensao, déficits nutricionais,
insdnia, incontinéncia ou urgéncia urindria, tonturas, vertigens, alteracdes neuroldgicas,
desequilibrio ou alteragGes posturais, doengas cronicas como diabetes, hipertensao e outras
gue, mesmo medicadas e/ou controladas, possam, a qualquer momento, sofrer alteracGes
que interfiram na probabilidade de queda, sdo consideradas como “Diagndsticos
Secundarios”.

Outros diagndsticos resolvidos, tais como apendicectomia ou fratura de algum
membro que jd ndo apresentem interferéncia na condicdo fisica do cliente, ndo sao
considerados como diagndsticos secundarios.

APOIO NA DEAMBULACAO

e Nenhum/ Acamado/ Auxiliado por profissional de saude (0 ponto): O cliente anda sem
qualquer apoio. E considerado também sem apoio se o cliente andar sempre apoiado por
outra pessoa. Se usa uma cadeira de rodas e esta adaptado a utilizacdo e transferéncia
autonoma de e para a mesma. Também é considerado sem apoio quando é transferido
sempre por alguém de e para a cadeira de rodas. Se estd em repouso e cumpre o repouso

na cama, ndo saindo da mesma.

e Auxiliar de marcha (15 pontos): Se utiliza algum auxiliar de marcha (bengala,canadianas,
andarilho).

e Apoiado na mobilia (30 pontos): Se anda apoiando-se na mobilia, ou em tudo o que se
encontra ao seu redor (ex.: medo de cair).

Observacgao:

A utilizacdo de suporte rodado nao pode ser considerado como “Apoio na
Deambulacao”

Neste ponto é apenas aferida a utilizacdo ou ndo de dispositivos ou apoios na
deambulagdo, nio é avaliado o tipo de marcha ainda que tenha semelhancgas com o tépico “Tipo de

Marcha”.
TERAPIA ENDOVENOSA / DISPOSITIVO ENDOVENOSO SALINIZADO OU HEPARINIZADO
e N3o (0 ponto): O cliente ndo se encontra com terapia endovenosa em perfusao.

e Sim (20 pontos): O cliente encontra-se com terapia endovenosa em perfusdo continua
ou intermitente, ainda que por curtos periodos, como por exemplo, antibidtico ou outro
tipo de perfusdo de curta duracao.
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Observagao:

Antibidticos ou outras medica¢des efetuadas em bélus ndo sdo considerados como

terapiaendovenosa em perfusao.

Outros tipos de perfusdao que ndo endovenosa (como por exemplo perfusdo com

cateterepidural) podem também contribuir para a queda, pelo que sdo ponderados como

Sim.

MARCHA

cap

Normal/Sem deambula¢do, acamado, cadeira de rodas (0 ponto): O cliente caminha com
a cabeca erguida, os bracos balancando livremente ao lado do corpo, andando sem
hesitagdo. O cliente move-se em cadeira de rodas (encontrando-se totalmente
adaptado a utilizagdo e transferéncia autbnoma para e da cadeira de rodas e/ou é
sempre transferido por alguém de e para a cadeira de rodas) ou se estd e cumpre
repouso na cama, nao saindo da mesma.

Fraca (10 pontos): O cliente anda curvado, mas é capaz de erguer a cabeca e andar sem
perder o equilibrio, se utilizar a mobilia ou 0 que estd ao redor como apoio, fa-lo de forma
leve para se sentir mais seguro e ndo o agarra de modo a conseguir permanecer na
posicao vertical.

Comprometida/ Cambaleante (20 pontos): O cliente tem dificuldade em levantar-se,
realizando varias tentativas para o fazer; quando se encontra numa cadeira tenta
levantar-se empurrando os bracos da mesma e/ou balangando-se de forma a tentar
colocar-se na posicao de pé. Quando tenta andar a cabega encontra-se virada para baixo,
concentrando-se no chdo. Agarra-se a tudo o que se encontra ao seu redor porque
apresenta um déficit de equilibrio e ndo consegue andar sem essa assisténcia. Ao ajudar
o cliente a andar, o/a enfermeiro (a) aperceber-se-a que ele/ela segura a sua mdo com
forga, ou quando agarra um corrimdo ou os moveis, agarra-se com tantafor¢a que as suas
maos ficam menos coradas. O cliente dd passos curtos e vacila. Observagao:

Se o cliente estd numa cadeira de rodas, terda uma pontuacdo de acordo com a sua
acidade de se transferir da cadeira de rodas para a cama e vice-versa (de acordo com o

que ja é referido nas instrucdes).

ESTADO MENTAL

Orientado/ Capaz quanto a sua capacidade/ Limitagdo (0 ponto): O estado mental é
avaliado através da verificacdo da auto avaliacdo (efetuada pelo prdprio cliente)
relativamente a sua capacidade de andar. Questione o cliente: "E capaz de ir ao banheiro
sozinho?” ou “Precisa de ajuda?". Se a resposta do cliente ao julgar a sua propria
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capacidade é consistente com as prescricdes/percepcdes de enfermagem, entdo o cliente
tem consciéncia do risco e das suas limitacdes, agindo de acordo com as mesmas, logo
estd consciente das suas limitagdes.
e Superestima capacidade/ esquece limitacGes (15 pontos): Se a auto avaliagdo do cliente
é irrealista, entdo considera-se que o cliente sobrestima as suas capacidades e esquece-
se das suas limitacGes, logo ndo esta consciente das suas limitacdes.
Observacgao:

O estado mental é diferente da orientacdo tempo-espacial. Um cliente pode estar

orientado no tempo e no espaco e ndo ter consciéncia das suas limitagdes em relagdao ao

risco de queda, por conseguinte pode nao agir de acordo com as recomendacgdes.

CLASSIFICACAO DE RISCO
e Risco Baixo: 0-24 pontos
e Risco Moderado: 25-44 pontos
e Risco Alto: 245 pontos

Ao realizar todo esse processo, o enfermeiro entrega ao paciente e acompanhante um folder
de orienta¢do (APENDICE A - adulto e APENDICE B - crianga) com vistas a prevenc3o da queda e
solicita ao paciente e acompanhante a assinatura do termo de consentimento e ciéncia: risco de
queda em ambiente hospitalar (APENDICE C).

De acordo com documento do Ministério da Saude, ha fatores que contribuem para a

ocorréncia de dano em caso de queda, dentre eles estdo:

Historia pregressa de quedas (ultimos 3 meses);
Idade acima de 65 anos;
Criancgas < 5 anos;

Alteracao do equilibrio corporal, da marcha, fraqueza muscular de membros inferiores,
uso de préteses, andadores, muletas, bengalas, curativos e/ou bandagens nos pés, uso
de cadeira de rodas, tontura, amputacao, paresias, plegias;

Osteoartrites, doencas musculares degenerativas;
Disturbios neuroldgicos (crise convulsiva, epilepsia, AVC prévio, Parkinson etc.);
Uso de drogas que atuam sobre o sistema nervoso central;

Ansioliticos, antidepressivos, benzodiazepinicos, hipndticos, narcéticos/opiaceos,
tranquilizantes;

Uso de anti-hipertensivos, beta bloqueadores, antiarritmicos;
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Diabético, uso de hipoglicemiantes;

Uso de diuréticos (urgéncia urinaria), incontinéncia urindria;

Uso de laxantes (urgéncia intestinal), incontinéncia fecal, Diarreia;

Caquexia ou obesidade severa;

Comprometimento sensorial (visdo, audicao, tato);

Anemia, plaguetopenia;

Dor intensa;

Dieta zero;

Hipotensao;

Uso de dispositivos que prejudicam a mobilidade (ex. Bomba de Infusdo continua);

Declinio cognitivo (delirio, deméncia, agitacdo, dependente quimico, depressao,
ansiedade, reducdo do nivel de consciéncia).

Tipos de Quedas:

Paciente se desloca de maneira nao intencional, indo o corpo ao chao;
Paciente é amparado durante a queda, mesmo que nao chegue ao chao;

Paciente escorrega de uma cadeira/poltrona/vaso sanitario para o chio.

6.2 Classificacdao do Risco de Queda

6.2.1 Perfis de Paciente com Alto Risco de Quedas:

a)

b)

c)

Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de terceiros,
possui pelo menos 1 (um) fator de risco.

Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades. Anda com auxilio
de pessoas ou dispositivos. Com ou sem fatores de risco.

Paciente acomodado em maca, aguardando procedimentos a serem realizados ou
transferéncia, por exemplo. Com ou sem fatores de risco.

6.2.1.1 Medidas de prevencao de queda do paciente com Alto Risco de Quedas:

Orientar quanto ao risco de quedas e entregar folder de orientacao;
Manter grades do leito/berco elevadas e rodas travadas;

Solicitar a atencdo do paciente e familiares durante a assinatura do Termo de
consentimento e Ciéncia e do Risco de Queda do Paciente e as
recomendacdes sobre prevencao;

Identificar o prontudrio e o leito dos pacientes com Alto Risco de Queda;

Solicitar que o paciente permaneca com acompanhante, orientando a familia a
importancia da manutencdo continua;
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e Assegurar ambiente iluminado;
e Verificar a utilizacdo de calgcados apropriados;
e Utilizar cadeira de rodas para transporte ou maca quando necessario;

e Verificar a necessidade de adequagdes da demanda de acompanhar paciente ao banheiro
ou adequar horario de cuidados do paciente junto aos técnicos de enfermagem.

6.2.2 Perfis de Paciente com Baixo Risco de Quedas:

a) Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de terceiros,
com ou sem fatores de risco.

b) Individuo independente e sem nenhum fator de risco.
6.2.2.1 Medidas de prevencao de queda do paciente com Baixo Risco de Quedas:
e QOrientar quanto ao risco de quedas e entregar folder de orientacao;
e Manter grades do leito/bergo elevadas e rodas travadas;

e Solicitar a atengdo do paciente e familiares durante a assinatura do Termo de Ciéncia e
Esclarecimento do Risco de Queda do Paciente e as recomendacgdes sobre prevengao;

e No caso de pacientes acamados, reforcar junto a equipe atencgao especial durante o banho
no leito e nos procedimentos que necessitem da mobilizacdo do paciente na cama
hospitalar;

e No caso de pacientes agitados ou altera¢des cognitivo-comportamentais, verificar junto ao
médico assistente a indicacdo do uso de conteng¢do quimica ou fisica.

6.3 Medidas Preventivas Gerais:

Todas as unidades da instituicdo, deverdo adotar medidas gerais para a prevenc¢ado de quedas
de todos os pacientes, independente do risco. Devemos garantir um ambiente de cuidado seguro
conforme legisla¢do vigente, observando se:

Recomendagodes estruturais:

= Pisos antiderrapantes;

= Mobilidrio e ilumina¢do adequados;
=  Corredores livres de obstaculos;

= Movimentacdo segura dos pacientes.

Recomendagdes para o paciente/acompanhante adulto:

= Usar calcados antiderrapantes e utilizacdo de luz de cabeceira durante a noite;
= Na3ao se levantar subitamente devido ao risco de hipotensao postural e tontura;

= Toda saida do leito deve ser orientada pela enfermagem ou com acompanhamento de
membro da equipe de cuidado, mesmo na presenca de acompanhante;

= Exercicios de marcha devem ser realizados apenas comacompanhamento do
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fisioterapeuta;

Manter grades de cama elevadas durante todo o periodo;

Manter ao alcance pertences e objetos mais utilizados;

Informar a enfermagem o periodo em que o paciente permanecera sem acompanhante;

Recomendagdes para o paciente/acompanhante — pediatria:

N3o deixar a crianga sozinha em lugares altos;
A crianga ndo deve permanecer sem acompanhante;

Cuidado ao segurar o bebé, a maior parte das quedas em menores de 1 ano sdao quedas
do colo;

Assegure-se de que o chdo estd seco e livre de obstdaculos;

Conheca os efeitos dos medicamentos que a crian¢a toma;

Toda saida do leito deve ser orientada pela enfermagem ou com acompanhamento de
membro da equipe de cuidado, mesmo na presenca de acompanhante;

Exercicios de marcha devem ser realizados apenas com acompanhamento do
fisioterapeuta;

Manter grades de cama elevadas durante todo o periodo. Utilize as grades de protecao
ao lado dos bercos e camas;

Escadas ndo sdo lugares para brincar;
Informar a enfermagem o periodo em que a crianca permanecera sem acompanhante.

6.4 Medidas Preventivas Especificas:

Quadro I: Fatores de risco para quedas e medidas relacionadas (pacientes adultos hospitalizados)

FATOR DE RISCO MEDIDAS

Cyelileelns | de Enfermagem, se possivel, para manutencio de uma vigilancia mais préxima.
QUEDA

¢ A Unidade de Seguranca do Paciente e a Unidade Assistencial devera avaliar o
evento que levou a queda, trabalhando medidas preventivas para que nao torne a
acontecer, elencando prioridades. Medidas imediatas deverdo ser tomadas para se
prevenir novas quedas até que se chegue a um consenso no time. Deverdo ser
prescritas pelo enfermeiro.

¢ O enfermeiro devera garantir a aloca¢do do paciente para ficar préximo ao posto

¢ Avaliar nivel de confianga do paciente para deambulagdo, dando-o auxilio quando
necessario. Essa conduta poderda estar sendo realizada pelo enfermeiro e/ou
fisioterapeuta.

* O enfermeiro e o fisioterapeuta deverdo avaliar a independéncia e a autonomia
para deambulacdo e a necessidade de utilizacdo de dispositivo de marcha, por
exemplo, andador, muleta e bengala.
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MEDICACAO

USO DE
EQUIPAMENTOS/
DISPOSITIVOS

MOBILIDADE/
EQUILIBRIO
E COGNITIVO

PRO.USEP-HUWC-001 -

e A equipe multiprofissional deverd realizar periodicamente revisdo e ajuste da
prescricdo de medicamentos que aumentam o risco de queda.

e Solicitar avaliagdo de farmacéutico quando houver duvidas quanto ao
risco aumentado devido ao uso de medicamentos (doses, intera¢des, possiveis
efeitos colaterais e quadro clinico do paciente).

¢ Os farmacéuticos, com o apoio da equipe de enfermagem, deverdo orientar o
paciente e acompanhante sobre os efeitos colaterais e as interagdes
medicamentosas que podem apresentar ou potencializar sintomas (por exemplo:
vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva, palidez cutanea, mal estar
geral, alteragGes visuais, alteracdo dos reflexos), que aumentam o risco de queda.

¢ A equipe de enfermagem devera orientar quanto aos dispositivos/equipamentos
em uso e a suas necessidades.

¢ O enfermeiro devera avaliar o nivel de dependéncia e autonomia apods a instalagdo
de equipamentos, para planejamento da assisténcia relacionado a mobilizagdo deste
paciente.

e Alocar os equipamentos/dispositivos de maneira a facilitar a movimentagdo do
paciente no leito ou a sua saida.

¢ A equipe de enfermagem devera orientar paciente e acompanhante para somente
levantar do leito acompanhado por profissional da equipe de cuidado, mesmo na
presenga de acompanhante.

e Manter grades das camas elevadas para os pacientes com algum risco de queda.
Quando o paciente e/ou acompanhante for resistente a manutenc¢do das grades
elevadas, procurar negociar solucdes que deixem o menor risco possivel de quedas.

¢ As camas a serem utilizadas devem estar dentro dos padrées da ANVISA, no que se
refere ao tamanho, conforto, mobilidade, fungdes e seguranca.

¢ Os profissionais envolvidos na acdo deverdo seguir os procedimentos operacionais
padrdo no que se refere a transferéncia segura de um paciente da cama para maca, e
vice-versa, assim como de cama para cama. Essa transferéncia devera ser evitada
sempre que possivel, devendo o transporte ser realizado utilizando-se a prépria cama,
conforme protocolo de transporte Intra-hopitalar vigente.

¢ O enfermeiro devera garantir a alocagcdo do paciente para ficar préximo ao posto
de enfermagem, se possivel, para manutengao de uma vigilancia mais préxima.

¢ A equipe de enfermagem deverd orientar paciente e acompanhante para somente
levantar do leito acompanhado por profissional da equipe de cuidado, mesmo na
presenga de acompanhante.

¢ A equipe de enfermagem devera orientar paciente e acompanhante para garantir
a utilizacdo de seus dculos e/ou aparelho auditivo sempre que for sair da cama.

¢ O enfermeiro e o fisioterapeuta deverdo avaliar a independéncia e a autonomia
para deambulacdo e a necessidade de utilizagdo de dispositivo de marcha, por
exemplo, andador, muleta e bengala.
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* Em pacientes com histérico ou mesmo para fins de prevencdao de hipotensdo
CONDIGCOES postural devemos orientar o paciente a levantar-se progressivamente (elevar a
ESPECIAIS: cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 minutos) antes

HIPOGLICEMIA, de sair da cama com ajuda de profissional da equipe de cuidado.

HIPOTENSAO ¢ Considerar na avaliagdo clinica as condigdes em que o paciente estiver em jejum
POSTURAL, prolongado (por exemplo, logo ao acordar ou em pré e pds-operatorio).
ENTRE

OUTRAS. O nutricionista devera buscar alternativas para trabalhar os jejuns prolongados

desnecessarios.

Quadro II: Fatores de risco para quedas e medidas relacionadas (pacientes pediatricos

hospitalizados)
MEDIDAS

Jasielif el AcoMODAGAO (ADEQUAR O LEITO PARA ACOMODAGAO, CONFORME A IDADE E O
ESTADO CLINICO).

e < 36 meses (3 anos): devem ser acomodadas em bergos, com grades elevadas na
altura maxima. Se os pais recusarem essa medida, o profissional que realizou a
orientagao deve registrar em prontuario a orientagao dada e a recusa dos cuidadores em
atender a medida e registrar em ocorréncia de modo que todos da equipe de cuidados
estejam cientes da situagdo. A excegao seriam criangas sem mobilidade. Estas poderao
ser acomodadas em cama de acordo com a avaliagao do profissional responsavel.

e > 36 meses: devem ser acomodadas em cama com as grades elevadas.

e Orientar o responsavel sobre a influéncia do diagndstico no aumento do risco de
queda.

e Avaliar periodicamente pacientes com diagndsticos associados ao aumento do risco
de queda.

e Orientar o responsdvel para que a crianga somente levante do leito de acordo com a
idade e com as condigdes clinicas, mediante orientagdo ou acompanhamento do
profissional da equipe do cuidado, mesmo na presenga de acompanhante.

e Avaliar diariamente se ha condicdo de deambulacdo do paciente; registrar e informar
para o responsavel se 0 mesmo esta liberado ou ndo para deambular.

DIAGNOSTICO

e A crianga deve estar sempre acompanhada na deambulacdo (no quarto, no banheiro
e no corredor) pelo responsavel e, na auséncia deste, pelo profissional de enfermagem.

e Avaliar a necessidade de utilizar protetor de grades para fechar as aberturas entre
elas.

e Orientar o responsavel a levantar a crianga do leito progressivamente (elevar a
cabeceira 30° e sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a 10 minutos antes
de sair da cama), de acordo com a idade da crianca e/ou condi¢des clinicas, avaliadas
pelo profissional responsavel.

e Avaliar risco psicoldgico ou psiquidtrico sempre que necessario.
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FATORES
COGNITIVOS

HISTORIA
PREGRESSA

CIRURGIA/
SEDACAO

TRANSPORTE

MEDICACAO

e Orientar responsavel sobre o risco de queda relacionado ao “comportamento de
risco” de acordo com a faixa etdria da crianca.

e Alocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, se possivel. Ndo levantar do leito
sozinho quando ha histéria de queda pregressa com dano grave.

e Informar o paciente e responsavel sobre o risco de queda relacionado ao efeito do
sedativo e/ou anestésico.

e Orientar o paciente e responsavel a levantar progressivamente (elevar a cabeceira 30°
e sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5 a 10 minutos) antes de sair da
cama.

e Sair do leito acompanhado pela enfermagem.

e Se 0 paciente estiver em cama, permanecer com as grades elevadas e rodas travadas
(pré-cirdrgico e pds operatério imediato).

e O jejum por longo periodo deve ser levado em consideragao, por exemplo, logo ao
acordar ou em pré e pés-operatorio.

e Transporte (adequar o dispositivo de transporte conforme a idade e o estado clinico)

e < 6 meses: Devem ser transportadas no colo do responsavel (ou acompanhante e, na
auséncia destes, pelo profissional de enfermagem) e este em cadeira de rodas.

e > 6 meses < 36 meses: Devem ser transportadas em maca acompanhada do
responsavel (ou acompanhante e, na auséncia destes, pelo profissional de
enfermagem) quando for submetida a procedimentos com anestesia/sedacao.

e > 36 meses: Devem ser transportadas em maca ou em cadeira de rodas no colo do
responsavel (na auséncia deste pelo profissional de enfermagem), dependendo da
avaliagdo do profissional responsavel.

e Atentar para as classes medicamentosas que alterem a mobilidade e equilibrio (de
acordo com a avaliagdo clinica da enfermagem).

o Realizar conciliagdo medicamentosa.

e Orientar paciente e acompanhante quando houver mudanga na prescricio de
medicamentos associados ao risco de queda.

e N3o levantar do leito sozinho.

e Orientar, na hora da medicagdo, o paciente e acompanhante quanto aos efeitos
colaterais e interacdes medicamentosas, que podem potencializar sintomas, tais
como: vertigens, tonturas, sonoléncia, hipotensdo, hipoglicemia, alteracdo dos
reflexos.

e O profissional responsdvel pode solicitar a avaliagdo do farmacéutico clinico quanto
ao uso dos medicamentos e ao risco de queda.
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6.5 Medidas Especificas para Pacientes Cirurgicos

A prevengdo de quedas em pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos requer
abordagens direcionadas, considerando o risco aumentado decorrente de fatores como jejum
prolongado, uso de anestésicos, opioides e sedativos, alteracdes do nivel de consciéncia, dor pds-
operatdria, presenca de dispositivos invasivos, disturbios na marcha e hipotensao ortostatica.

Essas vulnerabilidades tornam os pacientes cirdrgicos especialmente suscetiveis a quedas
nas fases de recuperacdo anestésica, transicdo entre setores assistenciais e reinicio da mobilidade.
Por esse motivo, as estratégias preventivas devem ser especificas e sistematizadas ao longo das trés
fases do cuidado cirurgico — pré-operatodria, transoperatéria e pds-operatdria — abrangendo os
setores de Centro Cirurgico, Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) e Clinicas Cirurgicas.

A seguir, sdo apresentadas as medidas especificas de prevencdo de quedas, organizadas
conforme a etapa do cuidado, com o objetivo de reduzir eventos adversos e fortalecer a seguranca
do paciente em todo o percurso cirurgico.

6.5.1 Fase Pré-Operatoria

e Avaliar risco de queda na admissao e nas 24 horas anteriores ao procedimento.

¢ Identificar medicamentos em uso com potencial de aumentar o risco de queda
(psicotroépicos, sedativos, anti-hipertensivos) e sinalizar na prescricao.

e Orientar paciente/acompanhante sobre os riscos de hipotensdo postural e efeitos
colaterais de medicagdes.

e Garantir jejum seguro com monitoramento clinico e vigildncia quanto a instabilidade
hemodinamica.

¢ Sinalizar visualmente os pacientes com alto risco de queda na placa de identificagcdo do
paciente.

6.5.2  Fase Transoperatdria - Centro Cirurgico
e Garantir que o transporte do paciente seja sempre realizado em maca com grades
elevadas e rodas travadas.

¢ Evitar movimentac¢des autdbnomas do paciente no pré-operatdrio e no pds-operatorio
imediato, mesmo que esteja orientado.

e Em casos de retirada de oculos, préteses auditivas ou dentdrias, realizar registro em
prontuario e reforcar a vigilancia diante de limitacGes sensoriais.

e Se houver necessidade de contencdo de membros para o procedimento cirurgico,
garantir a reposicao imediata da pulseira de identificacdo e avaliacao do risco de queda
na saida da sala operatdria.

e As mesas cirurgicas devem estar preferencialmente equipadas com cintos ou faixas de
seguranga. Na auséncia, utilizar meios alternativos de contengao tempordria
autorizados pela equipe e registrar em prontuario.
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6.5.3  Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica (SRPA)

Avaliar o risco de queda ao dar entrada na SRPA, considerando efeitos da
anestesia/sedacdo, hipotensdo, nduseas ou sonoléncia.

Evitar posicionamento sentado precoce sem avaliagao clinica e suporte direto da equipe
de enfermagem.

Manter vigilancia continua de pacientes com agitacdo, confusdo ou reacdes paradoxais.

Manter grades elevadas e cama com as rodas travadas durante toda a estadia do
paciente na SRPA.

6.5.4 Clinicas Cirurgicas

Realizar reavaliacdo do risco de queda nas primeiras 2 horas de pds-operatério, com
registro no prontudrio.

Incluir nas orientagdes pds-operatdrias as restricdes de mobilidade, cuidados com
dispositivos invasivos e orientacado sobre hipotensao ortostatica.

Garantir a presenca de acompanhante, quando indicado, para pacientes submetidos a
procedimentos de médio e grande porte nos primeiros dias de pds-operatério.

A deambulacdo inicial deve ser sempre acompanhada por profissional da equipe de
saude.

Estimular o uso de calgados antiderrapantes e evitar deambulagao nao assistida.
Garantir ambiente seguro: iluminag¢do noturna funcional e sem obstrugdes.
Reforgar praticas seguras de higiene e banho supervisionado.

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto a localiza¢gdo e ao uso adequado da
campainha de chamada, especialmente para solicitar auxilio ao se levantar ou se
deslocar.

7. ORIENTAGOES E ESTRATEGIAS DE ENGAJAMENTO DOS PACIENTES / FAMILIARES /
CUIDADORES NA PREVENGCAO DE QUEDAS

A prevencdo de quedas em ambiente hospitalar deve incluir o engajamento ativo do préprio

paciente,

de seus familiares e/ou cuidadores. O cuidado seguro é uma constru¢do coletiva e

continua que requer educacdo e comunicac¢ao clara, participacao ativa dos usuarios nas medidas
preventivas, compartilhamento de responsabilidades, acompanhamento da adesdo e a promocao
da cultura de seguranca. Nesse contexto deve-se:

Garantir que o paciente, familiar e/ou cuidador seja informado sobre o risco de
gueda em linguagem acessivel e adequada ao nivel de compreensao;

Explicar as orientacGes para a prevencdo de quedas em ambiente hospitalar e
compartilhar o folder institucional padronizado por meio impresso ou eletrénico
(APENDICE A e B);

Incentivar a leitura conjunta para melhor compreensao do Termo de
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Esclarecimento e Ciéncia do Risco de Queda, garantindo sua assinatura e
formalizando a co-responsabilizacio com as medidas preventivas (APENDICE C);

e Reforgar com familiares/cuidadores que o ambiente hospitalar pode favorecer a
ocorréncia de quedas e que sua vigilancia e apoio sdo indispensaveis;

e Explicitar os casos de risco associado a movimentagao ndo supervisionada e alinhar
junto a equipe assistencial as condutas apropriadas;

e Sensibilizar os cuidadores quanto ao cumprimento das medidas de seguranca (ex.:
manter grades elevadas, utilizar iluminagdo noturna e evitar deixar a criancga
sozinha em locais altos);

e Realizar checagens periddicas da adesdo do paciente e familiares as medidas
preventivas, com reforgo das orienta¢des quando necessario;

e Registrar em prontuario qualquer recusa, resisténcia ou dificuldade de
compreensao das orientacdes, acionando a equipe multiprofissional (servico social,
psicologia, enfermagem, médico) para abordagem conjunta, quando necessario;

e Sensibilizar ao paciente e seus acompanhantes a comunicar a equipe as situacdo de
risco percebidas no ambiente hospitalar (piso molhado, mobilidrio instavel, fios
expostos, etc.).

e Valorizar atitudes proativas do paciente e da familia que contribuam para a redugao
do risco, promovendo um ambiente colaborativo de seguranca compartilhada.

8. ACOES NA OCORRENCIA DE QUEDAS

Na ocorréncia de queda o paciente deve ser avaliado e atendido imediatamente para
minimiza¢do dos possiveis danos (conforme fluxograma abaixo) e realizado a devida notificacdo no
sistema Vigihosp. A avaliacdo dos casos de queda no local ocorrido, permite a identificacdo dos
fatores contribuintes e devera servir como fonte de aprendizado para o redesenho de um processo
de cuidado mais seguro e de qualidade.
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9. FLUXOGRAMA

Avaliagdo e conduta diante do risco de queda

Enfermeiro preenche a
ficha de "Avaliacdo para
0 risco de queda -
Adulto ou crianca - em
ambiente hospitalar”

Enfermeiro avalia o nsco
de queda no momerto
daadmissgo do
paciente

INICIO

Paciente/acompanhante
recebe orientacdes pertinentes
quanto a prevencdo e risco de
queda e assina o “Temo de

conhecimento do
queda”

Enfermeiro sinaliza o nsco
dequedanaplacado leito

de identificacdo do
paciente

risco de

Baixo risco Alto risco

orientagao”

REAVALIACAO DO PACIENTE: Diariamente ouem casos de
alteracdo do quadro clinico, introducao ou aumento na
dose de medicagao de risco, transferéncia de unidade,

episodio de queda durante a intemagdo

=

OCORRENCIA

dispensados

° 7
2 \/
g RISCO
£
s Registrar no prontuério
. ] 3 Manter acompanhamento
% Medidas gerais de Gondutz do baika Registrar o evento no as informacdes da BT éoZo RS
3 prevencdo e entrega risco E adocio de sistema VIGIHOSP e ocorréncia, do tipo de conforgme roti‘:\a do
T de “folder de medidas esﬁedﬁcas investigar causas queda e 0s cuidados
b
E
=)

r

Enfermeiro solicita avaliagdo e conduia
médica, mantendo apoio e assisténda
30 paciente;

DE QUEDA

servico

FIM

10. MONITORAMENTO
10.1 Notificagoes

A notificacdo é essencial para que as ag¢des referentes ao protocolo sejam avaliadas para
tomadas de decisdes. E a partir dela que se inicia todo um processo de investigacdo e reflexdo sobre
o ocorrido, na busca de alternativas para melhoria da qualidade da assisténcia. A avaliacdo de suas
causas e geracdo de informacdes para producdo de indicadores para monitorar o desempenho é
uma oportunidade de aprendizagem para a instituicdo, por meio da analise das informacdes,

feedback dos resultados para os profissionais e adog¢do de acdes de melhoria, se necessario.

Toda queda que ocorra nas unidades do HUWC devera ser devidamente notificada utilizando-se

o sistema de notificagao Vigihosp.

10.2 Indicadores (Brasil, 2013)

e Proporc¢ao de pacientes com avaliacdo de risco de queda realizada na admissao.

e Numero de quedas com dano.

e Numero de quedas sem danos.

e Indice de quedas [(n2 de eventos / n? de paciente-dia)*1000]: este indicador pode
ser monitorado utilizando um diagrama de controle, visando ndo so construir a série
historica do evento, como também auxiliar a estabelecer metas e parametros de
avaliacdo.
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APENDICE- A Folder de orientagdo adulto

SEGURANCA
DO PACIENTE

Uma responsabilidade
de todos!

&

As QUEDAS sd@o eventos que podem
agravar o quadro de satide do

paciente , bem como ocasionar
dores, fraturas, sangramentos,
ferimentos na pele, traumas na

cabeca, entre outras situacdes que

prolongam o periodo de internagao

e, dependendo do caso, até mesmo

gerar danos permanentes.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

=/

L5,

SR

N

Por isso é

Grupo de Trabalho de Prevencao de
Quedas
Unidade de Seguranga do Paciente - USEP
Setor de Gestao da Qualidade - STGQ

importante
adotar
medidas de

prevencao. B o EBSERH

QUEDAS

Prevenir

Orientacoes
ao paciente
e a familia

Z— Faca exercicios de Marcha com o
' acompanhamento do fisioterapeuta.

Mantenha ao alcanc a
pertences e objetos.

Informe a Enfermagem o periodo
que vai ficar sem acompanhante

VAN

Sente por alguns instantes
antes de levantar para evitar

By
queda de pressao e tontura.
ETsmm——n

Utilize a luz de cabeceira
durante a noite.

o

b
/@\

Verifique se os medicamentos que &
vocé toma podem causar tontura. @ @

N

© Tenha certeza se o chao esta
seco e livre de obstdculos.

‘'

101

)

e

%

)
=

=]

Peca ajuda se nao conseguir se
levantar ou caminhar sozinho.

=R

/

\,/ Mantenha as grades da cama

¢ elevadas durante todo o periodo.
d

Toda saida do leito deve ser
orientada pelu Enferma 3
membro da equipe de cuidados,
mesmo na presenca de um
acompanhante.

INF.USEP-HUWC.002 — V1 QUEDAS: PREVENIR TAMBEM E CUIDAR — ORIENTAGOES AO PACIENTE E A FAMILIA
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APENDICE B - Folder de orientagdo — Crianga

’. SEGURANCA
. DO PACIENTE

Uma responsabilidade
de todos!

As QUEDAS sdo eventos que podem
agravar o quadro de saude do
paciente , bem como ocasionar
dores, fraturas, sangramentos,
ferimentos na pele, traumas na
cabega, entre outras situacoes que
prolongam o periodo de internagao ~
e, dependendo do caso, até mesmo ; 2
gerar danos permanentes. ;R?
 HZ

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Por isso é \

Grupo de Trabalho de Prevengio de

importante Quedas

Unidade de Seguranca do Paciente - USEP
adOt_ar Sctor de Gestio da Qualidade - STGQ
medidas de .
prevengio, j e, O EiRme EBSERH

QUEDAS

Prevenir

cuidar!

Orientacgoes
a familia

tambeém é _—

A crianca deve usar calcados |
antiderrapantes.

o
N/

g Ndo deixe a crianca sozinha!

Cuidado ao segurar bebés. O maior
numero de quedas em menores de 1
ano acontece do colo!

+ o+ Acriancando deve ficar sem

< acompanhante.
R |
~ -~ o ° H
Escadas ndo sdo lugares de &<
crianca brincar. Al
1

e,
_\@ Utilize a luz de cabeceira

o | N durante a noite.

Conheca o efeito dos
medicamentos que a crianca toma.

* Tenha certeza se o chdo estd
seco e livre de obstdculos.

-

1t

Mantenha sempre a
vigildncia constante!

Mantenha as grades do berco ou
cama elevadas durante todo o
periodo.

Toda saida do leito deve ser
orientada pela Enfermagem ou ‘@
membro da equipe de CUIdeOS

mesmo na presenca de um
acompanhante.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO E CIENCIA: RISCO DE QUEDA EM AMBIENTE
HOSPITALAR

TCI.USEP-HUWC.001 V1 TERMO DE CONSENTIMENTO E CIENCIA: RISCO DE QUEDA EM AMBIENTE HOSPITALAR

As quedas sdo eventos que podem ocorrer em pessoas que possuem limitagdes e precisam de ajuda para
realizar algumas atividades. Podem agravar o quadro de satude do paciente, provocando fraturas, sangramentos,
ferimentos na pele, traumas na cabega, situagGes que prolongam o periodo de internagdo e até mesmo podem
levar a morte (MINISTERIO DA SAUDE, ANVISA, FIOCRUZ; 2013).

Durante o periodo de internagdo, devido ao uso de algumas medicagdes e fragilidade fisica do paciente,
dentre outros fatores, as quedas podem acontecer mais frequentemente. Por esse motivo foi realizada a
avaliagcdo para definir o RISCO DE QUEDA do sr(a)

Dessa forma estdo abaixo descritas as orientagOes a serem seguidas para reduzir o

risco de queda: ( ) Usar calgados antiderrapantes e utilizagdo de luz de

cabeceira durante a noite.

() N&o se levantar subitamente devido ao risco de hipotensdo postural e tontura.

() Toda saida do leito deve ser orientada pela enfermagem ou com acompanhamento
de membro da equipe de cuidado, mesmo na presenca de acompanhante.

() Exercicios de marcha devem ser realizados apenas com acompanhamento do

fisioterapeuta. ( ) Manter grades de cama elevadas durante todo o periodo.

() Manter ao alcance pertences e objetos mais utilizados.

() Informar a enfermagem o periodo em que o paciente permanecera sem acompanhante.

TOTAL DE ITENS MARCADOS

Enfermeiro/COREN

Eu declaro que recebi os
esclarecimentos e estou ciente a respeito do risco de queda que pode ocorrer durante o periodo de
internagdo. Sendo assim, informo que fui instruido a seguir as recomendacgGes prescritas a fim de prevenir
quedas e possiveis danos decorrentes desse incidente. Declaro ainda que recebi o FOLDER de orientagdes
para PREVENCAO DE QUEDA EM AMBIENTE HOSPITALAR no momento da minha chegada a esta unidade e
entendi o RISCO DE QUEDA avaliado, bem como as informagGes que me foram

fornecidas.

Fortaleza |/

Assinatura paciente

Assinatura acompanhante (grau de parentesco)
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APENDICE D - AVALIAGCAO RISCO DE QUEDA — ADULTO
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome comp
Nome da mde: Preencha os dados completos dofa) paciente
Data de nascimento:__/ [ /  idade: |Data deadmissa / 0OU cole aqui a etiqueta de identificacio
Prontudrio: | unidade: Més/Ana: T T 1
- Preencha com a pontuacdo adequada e
some ao final S S TS| Ty 1 || ! . ! /. 1 ) ! . i
1. As de Queda (Ci ar o dltimo ano)
N&o- 0 ponto |
Sim- 25 pontos |
2. Diagnéstico secundario [Outra 7 que gere o risco de queda ou multimedicagao)
Nao- 0 ponto I
Sim- 15 pontos |
3. Apoio na 3
Nenhum/Acamado/Auxiliado per profissional de saide- 0 ponto
Muletas/Bengala/Andador- 15 pontes
Mobilidrio/Parede: 30 pontos
4. Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso
N3o- 0 ponto T
Sim- 20 pontos |
5. Marcha
Normal/Sem deambulagdo, Acamado, Cadeira de rodas-0
ponto
Fraca- 10 pontos
Comprometida/C e- 20 pontos
6. Estado mental
Orientade/Capaz quanto a sua capacidade/limitagdo- 0 panto
Superestima capacidade/Esquece limitagdes- 15 pontos
TOTAL
ENFERMEIRO
Classificagao de risco: 0-24 pontos: Risco Baixo | 25-34 pontos: Risco Moderado | = 45 pontas= Risco Alto
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Grau de RiSCo o, pyractES E INTERVENCBES - Xnas I 1l I 1 i ] 1 ' I I i ! I ]
de Queda bl —= — | | A
Orientar utilizagao de calgado antiderrapante
Manter grade de leitos elevadas
Manter cama baixatravada
o |Orientara manutencao de pertences e objetos mais utilizados ac
5 [lcance
" |orientar sobre a comunicacao a equipe sobre periodo em que a
x [|paciente ficard sem acompanhante
o |Avaliar nivel de confianca do paciente para deambulacao
Orientar o paciente e acompanhante para garantir a utilizagio de
seus 6culos e/ou aparelho auditive sempre que for sair da cama
Considerar na avaliagao clinica as condides em que o paciente
estiver em jejum por longo periodo
[Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulagao e a
necessidade de utilizagio de dispositivo de marcha do paciente.
Supervisio periddica para avaliagio do conforto e seguranga do
M paciente. Verificar o uso de diuréticos, laxantes efou se o paciente
o esta em preparo procedimento cirtrgico
Realizar periodicamente revisao e ajuste da prescrigao de
o medicamentos que aumentam o risco de queda
E  [Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos colaterais &
R as interagBes medicamentosas que podem apresentar ou
a  |potencalizar
Orientar quanto ao dispositivo/equipamento e a sua necessidade
o de uso
0  [Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia apds a instalagao de
equipamentos
Se hipotensao postural - Orientar o paciente a levantar-se
progressivamente antes de sair da cama com ajuda de profissionall
N |Alacar os equipamentos/dispositivos de maneira a facilitar a
A movimentagdo do paciente no leito ou a sua saida
Solicitar avaliagao de farmacéutico quando houver duvidas quantal
T ac risco aumentado devido ao use de medicamenta
[+]
lalocar o paciente préximo ao posto de Enfermagem, se possivel
ASS. ENFERMEIRO
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