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2.SIGLAS E CONCEITOS

HDT — Hospital de Doengas Tropicais

EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

NSP — Nucleo de Seguranga do Paciente

SVSSP — Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente

VIGIHOSP — é uma ferramenta de gestao de riscos voltada para a qualidade e seguranca do paciente,
que centraliza as notificagGes sobre incidentes ou queixas sobre fatos ocorridos nas dependéncias
internas ou externas dos Hospitais Universitarios, que permite identificar, avaliar, analisar, tratar e
monitorar os riscos, os incidentes em salude, as queixas técnicas e as doengas e agravos de
notificagdo compulséria.

Escala de Morse — Escala de Avaliacdo do Risco de Quedas em Pacientes Internados

3. APLICACAO

Este protocolo é aplicdvel a todas as unidades assistenciais do Hospital de Doencas
Tropicais da Universidade Federal do Tocantins (HDT/UFT), abrangendo o atendimento a pacientes
internados e em observacao hospitalar.

4. OBJETIVOS

e Prevenirorisco de quedas de pacientes internados nas unidades de internagdo e observagao
do Hospital Escola da Universidade Federal do Tocantins HDT-UFT EBSERH, visando a
reducdo de incidentes.

e Reduzir ou eliminar a ocorréncia de queda de usudrios nos pontos de assisténcia e o dano
decorrente;

e Realizar a avaliacdo do Risco de Quedas nos pacientes atendidos no HDT-UFT conforme
POP.DENF.058 - APLICACAO DA ESCALA DE MORSE EM PACIENTES ADULTOS E IDOSOS;

e |dentificar através de Pulseira (AMARELA) os Pacientes com Risco de Quedas.

5. JUSTIFICATIVAS

De modo geral, a hospitalizacdo aumenta o risco de queda, pois os pacientes se encontram
em ambientes que ndo lhes sdo familiares, muitas vezes sdo portadores de doencas que predispdem
a queda (demeéncia e osteoporose) e muitos dos procedimentos terapéuticos, como as multiplas
prescrices de medicamentos, podem aumentar esse risco (BRASIL,2013).

Dentre os fatores de riscos podemos destacar de acordo o Ministério da Saude
(BRASIL,2013):

e |dade menor que 5 anos ou maior que 65 anos;
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e Agitagdo/confusao;

e Déficit sensitivo;

e Disturbios neuroldgicos;

e Uso de sedativos;

e Visdo reduzida (glaucoma, catarata);

e Alteracdo na marcha;

e Hiperatividade;

e Mobilidrio (berco, cama, escadas, tapetes);
e Riscos ambientais (iluminagdo inadequada, pisos escorregadios, superficies irregulares);
e Calgado e vestudrio ndo apropriado;

e Bengalas ou andadores nao apropriados;

e Doencas cronicas.

Pensando em estratégias destinadas a seguranca efetiva do paciente hospitalizado,
destaca-se a implanta¢ao de um protocolo de segurancga para a prevengdo de quedas, baseado nos
fatores que predispdem o paciente ao risco de quedas.

A implantacdo de protocolos de seguran¢a do paciente é necessdria para a promog¢ao de
acOes sistematizadas, cuja finalidade é a prestacdo de assisténcia com potencial reduzido de riscos,
levando em consideracao que a acreditacao hospitalar é concedida aos estabelecimentos de saude
gue mantém atendimento respaldado na seguranca do paciente.

Especificamente no caso de quedas de pacientes, a ado¢do do protocolo de prevencao de
guedas pode diminuir os nimeros absolutos de ocorréncias deste evento adverso, aumentando o
grau de seguranca do atendimento enquanto hospitalizado. As quedas podem interferir na
continuidade do cuidado, além de contribuir para o aumento do tempo de permanéncia hospitalar
e dos custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saude e produzir repercussoes na
credibilidade da instituicao.

6. FINALIDADE

e Implantar Escala de classificagdo de risco para quedas (POP.DENF.058 - APLICACAO DA
ESCALA DE MORSE EM PACIENTES ADULTOS E IDOSOS;

e Eliminar a ocorréncia de queda de usuarios nos locais de assisténcia e o dano decursivo;
o Desenvolver medidas preventivas que considerem a avaliagao de risco individualizada;
e Garantir o cuidado multiprofissional em um ambiente seguro;

e Promover a educacao do usuario, familiares e profissionais;

® Gerar Indicadores para estratégia de Seguranca e melhoria da assisténcia;

® |mplementar a Identificacdo por meio de Pulseira de Identificacdo do Risco de Quedas.

sus;.‘ UFT

o

‘ UNIVERSIDADE FEDERAL I
DOTOCANTIN S HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - UFT


mailto:https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/hdt-uft/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/divisao-de-enfermagem-1/pop-058-denf-aplicacao-da-escala-de-morse.pdf/view
mailto:https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-norte/hdt-uft/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/divisao-de-enfermagem-1/pop-058-denf-aplicacao-da-escala-de-morse.pdf/view

COPIA CONTROLADA STGQ — HDT/EBSERH 17/12/2024

Protocolo Preveng¢do de Quedas. PRT.NSP.002 — versao 2 Pagina 6 de 16

7. DEFINICAO

Queda é o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posigao inicial,
com incapacidade de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade corporal, e pode ser definido também como o evento nao planejado
que levou o paciente ao chdo, com ou sem lesdo (BRASIL, 2013; PAIVA et al., 2010).

As quedas podem comprometer os estilos de vida saudaveis dos doentes e sdo
consideradas uma das principais causas de morte nos idosos, evidenciando-se como importante
problema de saude publica. As quedas em pacientes hospitalizados acarretam inimeras e graves
consequéncias, como traumas teciduais de diferentes intensidades, alteracdes emocionais, piora
das condigGes clinicas, ébito, dentre outras (ABREU et al.,2012; COSTA et al., 2011).

Pacientes hospitalizados possuem risco aumentado de quedas devido ao ambiente
desconhecido e a situagao clinica desfavoravel em que se encontram, como a presenca de fatores
predisponentes do evento, devido a doengas neuroldgicas, doengas cardiovasculares, incontinéncia
urindria e/ou intestinal, problemas de equilibrio, forca e visdo, alteracdo na marcha e reagdes
adversas a medicamentos (HEALEY, 2011; DEANDREA, 2010).

Se ater a manutenc¢do da seguranca do paciente hospitalizado, confere em uma das
principais responsabilidades atribuidas a equipe de enfermagem. Os mesmos devem estar
precavidos para evitar a ocorréncia de quedas em sua jornada de trabalho. Deve haver o
gerenciamento de risco direto, que ocorre quando a instituicdo de salde desenvolve avaliagGes de
riscos como forma de buscar o aprimoramento da qualidade e a eficiéncia na prestacao dos servigos
(COSTA et al., 2011; FASSINI; HANH, 2012).

8. ATRIBUICGES E RESPONSABILIDADES
8.1 Hospital Dia (pacientes ambulatoriais);

e Aplicar a Escala de Morse conforme POP.DENF.058 - APLICACAO DA ESCALA DE MORSE EM
PACIENTES ADULTOS E IDOSOS (enfermeiro) e avaliar o risco de queda do usuario no
momento de sua internagao;

e Estabelecer medidas preventivas na prescricdo de enfermagem a todo usuario que
apresentar risco de queda;

e Colocar Pulseira de Identificagdo de Risco de Quedas (COR AMARELA);

8.1 Unidades de Internagdo (Enfermeiro);

e Realizar a avaliagao de risco do paciente na admissao, diariamente e na altera¢do do quadro
clinico de acordo com o POP.DENF.058 - APLICACAO DA ESCALA DE MORSE EM PACIENTES
ADULTOS E IDOSOS;

e Acolher o paciente e o familiar, orientando o0 mesmo sobre os procedimentos adotados na
rotina da unidade de internacdo a ser definido;

e Sinalizar o risco visualmente com a PULSEIRA, no aplicativo de passagem de plantdo e no
prontuario do paciente;

o Estabelecer medidas preventivas na prescricdo de enfermagem a todo usuario que
apresentar risco de queda;
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e Prontamente atender o usuario quando da ocorréncia de queda;

e Solicitar avaliagao médica;

e Registrar o incidente, bem como a conduta tomada no prontudrio do usuario;

e Realizar a notificacao do incidente no VIGIHOSP, assim como incentivar as demais categorias
gue também notifiquem quando presenciarem;

e Prestaros cuidados necessarios, comunicar a equipe e notificar no sistema VIGIHOSP quando
da ocorréncia de queda;

e Participar da investigagao e da elaboragdao do plano de agao em caso de queda na unidade.

8.2 Técnico de Enfermagem:

e Implementar os cuidados prescritos pelo enfermeiro;

e A manutencdo da identificacdo de risco de queda, bem como observancia da conduta de
prevencao preconizada pela equipe;

e Prontamente prestar assisténcia ao usudrio se ocorrer queda, recolocando-o de forma
segura no leito quando esta ocorrer;

e Comunicar o incidente ao enfermeiro sempre que houver alteracdo do quadro clinico do
paciente que possa modificar o risco de quedas

e Adotar as medidas preventivas de acordo com o Protocolo;

e Ofertar apoio ao paciente e ao acompanhante quando necessario;

e Transportar os pacientes seguindo o que é preconizado nesse protocolo;

e Prestaros cuidados necessarios, comunicar a equipe e notificar no sistema VIGIHOSP quando
da ocorréncia de queda.

8.3 Médico

¢ Implemetar medidas preventivas de acordo com o Protocolo;

e Avaliar a necessidade de prescricdao de medicamentos que possam aumentar os riscos para
queda;

e Qrientar o paciente e acompanhante sobre qualquer alteracdo na prescricdo de
medicamentos associdos ao risco de quedas;

e Realizar uma avaliacdo minuciosa do paciente em caso de queda, solicitando exames e
prescrevendo tratamento, quando necessario;

e Notificar o incidente no VIGIHOSP, assim como incentivar as demais categorias que também
notifiqguem quando presenciarem;

e Participar da investigacdo e da elaboracdo do plano de acdo em caso de queda na unidade.

8.4 Assistente Social

e Implementar medidas preventivas conforme este protocolo;

e QOrientar os acompanhantes sobre os cuidados necessarios para prevenir quedas;

e Oferecer suporte aos setores quando houver demandas sociais que dificultem a
implementacdo de acdes de prevencao de quedas;

e Notificar o incidente no VIGIHOSP e incentivar outras categorias a fazerem o mesmo quando

SUS M UFT R C D,

. DOTOCANTIN S HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS - UFT




COPIA CONTROLADA STGQ — HDT/EBSERH 17/12/2024

Protocolo Preveng¢do de Quedas. PRT.NSP.002 — versao 2 Pagina 8 de 16

presenciarem tais eventos;

e Fornecer mecanismos para que os pacientes tenham calgados que ndao aumentem o risco de
guedas;

e Estabelecer uma conexao com outras instancias para aquisicdo de instrumentos de suporte
a deambulagdo;

e Participar da investigagao e na elaboragdo do plano de agao em caso de queda na unidade.

8.5 Fisioterapeuta

e Implementar medidas preventivas conforme este protocolo;

e QOrientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos detectados e os meios de prevengao de
quedas;

e Avaliar a capacidade de deambulacdo dos pacientes, garantindo formas de reduzir os riscos
de quedas;

e Avaliar a necessidade de utilizacdo de dispositivos auxiliares para marcha;

e Notificar o incidente no VIGIHOSP e incentivar outras categorias a fazerem o mesmo quando
presenciarem tais eventos;

e Participar da investigacdo e na elaboracdo do plano de acdo em caso de queda na unidade.

8.6 Psicélogo

e Implementar medidas preventivas conforme este protocolo;

e Oferecer suporte psicoldgico para pacientes e acompanhantes com possiveis problemas
cognitivos, bem como em relacdo a ansiedade decorrente da internacao e da condicao fisica,
visando promover maior aceitacdo e cooperacao nos cuidados;

e Notificar o incidente no VIGHOSP e incentivar outras categorias a fazerem o mesmo quando
presenciarem tais eventos;

e Participar da investigacao e na elaboragdo do plano de acao em caso de queda na unidade.

8.7 Fonoaudiodlogo

e Implementar medidas preventivas conforme este protocolo;

e Orientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos detectados e os meios de prevencgao de
qguedas;

e Qrientar o paciente e o acompanhante a garantir o uso do aparelho auditivo sempre ao sair
da cama;

e Trabalhar com o paciente com dificuldade auditiva, assim como com o acompanhante, sobre
os riscos de queda;

e Notificar o incidente no VIGIHOSP e incentivar outras categorias a fazerem o mesmo quando
presenciarem tais eventos;

e Participar da investigacdo e na elaboracdo do plano de acdo em caso de queda na unidade.

8.8 Nutricionista

e Implementar medidas preventivas conforme este protocolo;
e COrientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos detectados e os meios de prevencgao de
SUS mNll LUF_
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guedas;

e Trabalhar em conjunto com a equipe multiprofissional para evitar jejuns prolongados
desnecessarios;

e Manter vigilancia dos suportes nutricionais conforme as necessidades;

e Notificar o incidente no VIGIHOSP e incentivar outras categorias a fazerem o mesmo quando
presenciarem tais eventos;

e Participar da investigacdo e na elaboracdo do plano de acdo em caso de queda na unidade;

e Notificar o incidente no VIGIHOSP e incentivar outras categorias a fazerem o mesmo quando
presenciarem tais eventos;

e Participar da investigacdo e na elaboracdo do plano de acdo em caso de queda na unidade.

8.9 Farmacéutico

e Implementar medidas preventivas conforme este protocolo;

e QOrientar pacientes e acompanhantes sobre os riscos detectados e os meios de prevengao de
guedas;

e Informar pacientes e acompanhantes sobre os efeitos colaterais e as interagdes
medicamentosas que podem apresentar ou potencializar sintomas;

e Revisar periodicamente a prescricdo de medicamentos que aumentam o risco de queda;

e Fornecer parecer técnico as demais categorias no que se refere as medicacdes;

e Notificar o incidente no VIGIHOSP e incentivar outras categorias a fazerem o mesmo quando
presenciarem tais eventos;

e Participar da investigagao e na elaboragdao do plano de agao em caso de queda na unidade.

8.10 Unidades Assisténcias

e Realizar avaliacao de risco de quedas de todos os pacientes admitidos para internagao;

e Assegurar a comunica¢ao entre a equipe sobre os pacientes com alto risco de queda;

e Garantir o cuidado interdisciplinar especifico para os pacientes com risco de quedas;

e Notificar incidentes relacionados a quedas;

e Solicitar ao Setor de Infraestrutura Hospitalar a manutencgao corretiva de equipamentos que
possam estar relacionados a quedas.

8.11 Nucleo de Seguranca do Paciente e Setor de Gestdao da Qualidade

e Coordenar acoes para a implementacado deste protocolo;

e Monitorar e Divulgar indicadores

e Executar atividades de gestdo de risco relacionadas a quedas;
e Coordenar e realizar investigacOes de quedas.

e Notificar Incidentes no NOTIVISA.

8.12 Setor de Infraestrutura Hospitalar e Setor de Engenharia Clinica

e Realizar a manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos e mobilidrios que possam
estar relacionados a ocorréncia de quedas, como suportes de soro, bercos, incubadoras,
camas, poltronas, macas, cadeiras de rodas, etc.;
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e Realizar a manutengdo predial promovendo: piso antiderrapante e nivelado (evitando
desniveis, degraus, rachaduras, etc.), iluminacdo adequada do ambiente, instalacdo de
barras de seguranca nos banheiros, etc.

8.13 Hotelaria

e Manter um ambiente seguro com foco na higiene e organiza¢gdo, mantendo as passagens
livres;

e Sinalizar com placas indicativas de piso Umido durante procedimentos de limpeza e
higienizac¢do;

e Manter metade do corredor seco durante a higienizacao do piso;

e Manter os pisos limpos e secos.

9. INTERVENCOES

A Implantag¢do do protocolo para a prevengao ao risco de quedas do paciente hospitalizado
em unidades de internagdo e observag¢do do HDT/UFT EBSERH.

Avaliacdo inicial de todos os pacientes internados mediante a Escala de Morse,
apresentada no Anexo |, com propensdo as quedas, considerando o histérico de queda recente,
anterior a trés meses, diagndstico secundario, auxilio para deambular, acesso venoso,
movimentacdo de paciente/transferéncia e estado mental.

Esta classificacdo foi testada por outros pesquisadores e validada para o uso no Brasil. Cada
critério avaliado recebe uma pontuacdo que varia de zero a 30 pontos, totalizando um escore de
risco, cuja classificacdo é a seguinte: risco baixo, de 0 — 24; risco médio, de 25 — 44 e risco alto, 245
(MORSE, 1997).

Para o seu uso, segue as instrucdes conforme o quadro 1 (URBANETTO et al., 2012).

Quadro 1 - Defini¢Ges operacionais de cada item da Escala de Morse, traduzida e adaptada para a lingua portuguesa
do Brasil - Porto Alegre, 2011.

ITEM DEFINICAO OPERACIONAL

1.HISTORICO DE QUEDAS

Ndo Se o paciente nao histéria de quedas nos ultimos 3 meses.

Sim Se o paciente caiu durante o periodo de internagdo hospitalar ou se tem histdérico

recente (até 3 meses) de quedas por causas fisioldgicas, tais como convulsdes ou
marcha comprometida antes da admissdo hospitalar.

2. DIAGNOSTICO SECUNDARIO
Nao Se no prontuario do paciente apresentar apenas um diagndstico médico.

Sim Se no prontuario do paciente apresentar mais de um diagndstico médico.
3. AUXILIO NA DEAMBULACAO
Nenhum/Acamado/Auxiliado | Se o paciente deambula sem equipamento auxiliar (muleta/bengala/andador), ou
por profissional de saude Se deambula com a ajuda de um membro da equipe de saude, ou ainda Se usa
cadeira de rodas ou se esta acamado e nao sai da cama sozinho.

Muletas/Bengala/Andador Se o paciente utiliza muletas, bengala ou andador

Mobilidrio/Parede Se o paciente se movimenta apoiando-se no mobiliario/paredes

4. TERAPIA ENDOVENOSA
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Nao Se o paciente ndo usa dispositivo venoso. Nota: quando o paciente usa dispositivo
totalmente implantado, considera-se pontuacgdo zero, quando ndo estiver em uso.

Sim Se o paciente usa dispositivo endovenoso com infusdo continua ou ndo (salinizado
ou heparinizado).

5. MARCHA

Normal/Sem deambulagéo,
acamado, cadeira de rodas

Uma marcha norma é caracterizada por andar de cabega ereta, bracos balangando
livremente ao lado do corpo e passos largos, sem hesitagdo. Também recebe a
mesma pontuagdo se o paciente estd acamado e/ou usa cadeira de rodas (sem
deambulagdo).

Fraca

Os passos sao curtos e podem ser vacilantes. Quando a marcha é fraca, embora o
paciente incline-se para frente enquanto caminha, é capaz de levantar a cabega sem
perder o equilibrio. Além disso, caso ele faga uso de algum mobilidrio como apoio,
este apoio se da de maneira leve, somente para se sentir seguro, ndo para se manter
ereto.

O paciente da passos curtos e vacilantes e pode ter dificuldade de levantar da
cadeira, necessidade de se apoiar nos bragos da cadeira para levantar e/ou
impulsionar o corpo (faz varias tentativas para se levantar impulsionando o corpo).

Comprometida/Cambaleante

Com esse tipo de marcha, a cabega do paciente fica abaixada e ele olha para o chdo.
Devido a falta de equilibrio, o paciente agarra-se ao mobiliario, a uma pessoa ou
utiliza algum equipamento de auxilio a marcha (muletas, bengalas e andadores)
para se segurar e ndo consegue caminhar sem essa ajuda. Quando ajuda estes
pacientes a caminhar, o membro da equipe de salde nota que o paciente realmente
se apoia nele e que, quando o paciente se apoia em um corrim3o ou mobilia, ele o
faz com forga até que as articulagdes dos seus dedos das maos fiquem brancas.

6. ESTADO MENTAL

Orientado/Capaz quanto a
sua capacidade/Limita¢do

Ao perguntar ao paciente “Vocé é capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de
ajuda? ” Verifique se a resposta é consistente com as informagdes constantes no
prontuario e/ou com sua avaliagdo. Em caso positivo, o paciente é classificado como
capaz.

Superestima
capacidade/Esquece
limitagdes

Ao perguntar ao paciente “Vocé é capaz de ir ao banheiro sozinho ou precisa de
ajuda? ” Verifique se a resposta nao é consistente com as informag&es constantes
no prontudrio e/ou com sua avalia¢do ou se a avaliagdo do paciente é irreal. Se isto
acontecer, este paciente esta superestimando suas habilidades e esquecendo suas
limitagGes.

10. MEDIDAS PREVENTIVAS

10.1 Medidas Gerais

Criacdo de um ambiente de cuidado seguro conforme legislacdo vigente, tais como: pisos
antiderrapantes, mobilidrio e iluminagao adequados, corredores livres de obstaculos (por exemplo,
equipamentos, materiais e entulhos), o uso de vestudrio e calcados adequados e a movimentagao
segura dos pacientes (uso de cadeiras de rodas e macas com grades laterais elevadas).

10.2 Medidas Especificas

e Definir o (s) profissional (ais) responsavel (eis) por avaliar o risco de queda e definir as acdes de
carater preventivo para pacientes que apresentem tal risco.

e Prescrever e implementar medidas individualizadas para prevencao de queda para cada
paciente de acordo escore encontrado na avaliacado de rico.

e Reavaliacdo do risco dos pacientes em caso de transferéncia de setor, mudang¢a do quadro
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clinico, episddio de queda durante a internacdo ou na identificacdo de outro fator de risco. Na
presenca ou no surgimento de risco de queda, este deve ser comunicado aos pacientes e
familiares e a toda equipe de cuidado. Por exemplo, pacientes que comegam a receber sedativos
tém seu risco de queda aumentado. No caso da ocorréncia de queda, esta deve ser notificada e
o paciente avaliado e atendido imediatamente para mitigagdo/atenuacdo dos possiveis danos.

e A avaliacdo dos casos de queda no setor em que ocorreu, permite a identificacdo dos fatores
contribuintes e serve como fonte de aprendizado para o redesenho de um processo de cuidado
mais seguro.

e Prevenir quedas através da identificacdao dos pacientes que possuem maior risco de quedas;

e Manter o ambiente hospitalar organizado, limpo e seguro através de medidas simples como:
deixar o quarto seco sem utensilios desnecessarios, usos de grades de prote¢ao na cama, manter
altura da cama adequada;

e QOrientacdes preventivas para os acompanhantes e pacientes internados no hospital;

e |dentificar histéria de quedas anteriores;

e Realizar a avaliacao do risco para queda desde a admissdao do paciente e reavaliar durante
mudancas de leitos, encaminhamentos para realizacdao de exames e apds episédio de queda;

e Utilizacdo de Pulseiras/Placas de identificagdo para pacientes classificados com risco de Quedas;

e Requerer apoio do Servico Social para os pacientes com risco de queda que estejam sem
acompanhante, através de busca ativa e contato telefonico com familiares e/ou responsaveis
por estes;

e Garantir que todos os pacientes com Alta hospitalar sejam transportados até a saida do hospital
em cadeiras de rodas/macas.

10.3 Para os Pacientes Pediatricos

Deve-se observar a adequacdo das acomodacdes e do mobilidrio a faixa etdria. A utilizacdo
de estratégias de educacdo dos pacientes e familiares deve incluir orientacdes sobre o risco de
gueda e de dano por queda, e também sobre como prevenir sua ocorréncia. Essas acoes devem
ocorrer na admissdo e durante a permanéncia do paciente no hospital. A elaboracdo e a distribuicdo
de material educativo devem ser estimuladas.

11. ESTRATEGIA DE MONITORAMENTO

11.1 Notificagdo e a¢des na ocorréncia de queda

e Em caso de ocorréncia de queda, encaminhar o paciente ao leito, comunicar a enfermeira
de plantdo para avaliacdo e exame fisico;

e Na auséncia do médico responsavel pelo paciente (Medico assistente ou Pediatra), solicitar
a avaliagdo do médico plantonista.

e Registrar no prontuario as circunstancias em que ocorreu a queda e conduta médica;

e Notificar no Vigihosp e informar ao STGQ;

11.2 Dados a serem monitorados nas ocorréncias de queda

e Risco de queda identificado na admissao;
e Turno em que ocorreu o evento;
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e Local da queda;

e Como ocorreu a queda;

e Se 0 paciente estava sozinho ou com acompanhante;
e Fatores que predispdem ao risco;

e Morbidade presente;

e MedicacGes em uso;

e Registro da avaliagdo / conduta médica apds a queda;
e Perfil dos pacientes que apresentam Quedas;

e (Causas das Quedas;

e (Qualidade dos registros de enfermagem;

e Consequéncia do evento: com danos ou sem danos.

12. INDICADORES

e Proporgao de pacientes com avaliagao de riscos de quedas realizadas na admissao

e Numero de quedas em pacientes pediatricos/nimero de pacientes pediatricos com
acompanhantes que foram orientados na admissao

e Numero de queda com dano

e Numero de quedas sem dano

e indice de quedas (nimero de eventos / nimero de pacientes dia)*1000
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ANEXO 1 - Notificagdo de Ocorréncia de Quedas no VIGIHOSP

VIGIHOSP

Nofificagdo sobre Queda

Informacdes sobre o paciente

N¢ do Prontuario:

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Racga/Cor:

Sala/Enfermaria:

Quarto/Leito:

Situagdo:

Informacgdes sobre o incidente

Data:

Horario:

Local:

Sala/Enfermaria:

Quarto/Leito:

Local do incidente

[ Banheiro
[consultério
Ccorredor
[JEscada

Selecione ao menos um jtem para continuar 4

Sobre a queda

[} Bergo
[cadeira banho

Caracteristica:
[cadeira comum

| £

| Selecione... E|

| Selecione... E|

|

[ Selecione... El 4

Oauarte
[Refeitério
[sala de espera
Coutros

[cadeira de rodas
Llpiva
ULeito

Selecione ao menos um item para continuar «

[Jcom grades no leito
No momento do incidente o paciente estava: [ com restrigio

[JSem grades no leito
[Jsem restrigio

Selecione ao menos um item para continuar «

0incidente foi presenciado por alguém?

[UFT]

——————————
UNIVERSIDADE FEDERAL

poTOCANTINS

ISPITAL DE DOENGAS TROPICAIS - UFT

[roltrona
[propria altura
Coutro |

[INenhum item se aplica
DOutm|

O sim. Quem? O Nio foi presenciado C Nio foi presenciado, mas foi relatado posteriormente. Por quem?
Selecione ao menos um item para continuar «
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Sobre a queda

O Ngo O Em observagao O Nio seiinformar O sim. Qual a consequéncia do evento adverso?

Houve dano ao paciente? 3 : X
Selecione ao menos um item para continuar 4

O Ngo O sim O No sei informar

Houve identificagdo prévia do risco de queda? i . ,
Selecione ao menos um item para continuar 4

[Iperda de forca [1Falta de equilibrio []Desorientagio []Descumprimento das orientagies pelo paciente []Outras

Possiveis causas do incidente: - N i
Selecione ao menos um item para continuar 4

[ idade O Cirurgia/ Sedacdo/ Anestesia
_ L] Diagnéstico L1 Medicamentos
LIS Ty [] Fatores Cognitivos O 0utro|

Selecione @o menos um item para continuar 4

Anexar arguivo Mo file selected.

Conduta adotada:
| 500 méximo de corscteres
Informagbes do notificador {opcional)
Nome: |
E-mail |
Ramal: |

Local de trabalho: |

Funcdo/Formagdo: | Selecione... E|1
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