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APRESENTACAO

Deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢éao
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano.
Considera-se queda quando o paciente € encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que nao chegue ao chdo. A queda pode
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 sanitario (PROQUALIS)

Quedas em hospitais sdo eventos de origem multifatorial, com consequéncias
negativas para pacientes e instituicoes. A identificacdo do risco de quedas por meio
de escalas de risco favorece o direcionamento dos cuidados de enfermagem
centrados no paciente (MARTINEZ, 2016).

As quedas em pacientes hospitalizados podem causar danos graves como
fraturas, hematomas intracranianos, sangramentos e até Obitos, gerando impactos
negativos como sequelas, medo, depressao e contribuem também para aumentar o
tempo de permanéncia hospitalar e os custos assistenciais, reducéo da credibilidade
na qualidade da assisténcia, gera ansiedade na equipe de saude, além de produzir
repercussoes na credibilidade da instituicdo e de ordem legal (ANVISA, 2013).

A prevencgao de quedas constitui uma das Metas Internacionais de Seguranga
do Paciente. (JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2010)

Quedas de pacientes contribuem para aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar e 0s custos assistenciais, gerar ansiedade na equipe de saude, além de
produzir repercussdes na credibilidade da instituicdo e de ordem legal. Quedas de
pacientes também podem interferir na continuidade do cuidado.

A maioria das quedas resulta em dano leve como escoriacdes ou contusoes,
porém, em 20 a 30% dos casos ocorrem lesdes moderadas ou graves como fraturas
de fémur e quadril e traumas de cranio, que causam limitacées e incapacidades
fisicas, bem como aumentam o risco de morte. Além dos danos fisicos, as quedas
também podem ter repercussdes psicoldgicas que se expressam pelo medo de cair
novamente e pela perda de confianca na capacidade de deambular com seguranca,
principalmente nos idosos, 0 que pode levar a diminuicdo das atividades de vida
diaria, piora do declinio funcional, depressdo e isolamento social. Pacientes
hospitalizados possuem risco aumentado de quedas devido ao ambiente

desconhecido e a situacdo clinica desfavoravel em que se encontram, como a
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presenca de fatores preditores do evento, devido a doencas neuroldgicas, doencas
cardiovasculares, incontinéncia urinaria e/ou intestinal, problemas de equilibrio, for¢a
e visdo, alteracdo na marcha e reacdes adversas a medicamentos. Estudos
apontam que as quedas se constituem em um dos eventos adversos mais
prevalentes no ambiente hospitalar, representando cerca de 70% dos casos, com
indices que variam de 1,4 a 10,7 quedas para cada 1.000 pacientes/dia,
dependendo do hospital e do tipo de paciente. As mesmas podem ocasionar danos,
aumentar as complicacdes clinicas e o tempo de internacéo dos pacientes, além dos
custos hospitalares do tratamento. (REVISTA LATINO AMERICANA, 2014)

Quedas em hospitais sdo comuns, apontadas como responsaveis por dois em
cada cinco eventos indesejaveis relacionados a seguranca do paciente. A frequéncia
varia em funcdo de caracteristicas dos pacientes e da instituicdo, com indices que
vao de 1,4 a 13,0 quedas para cada 1000 pacientes-dia. As lesdes decorrentes de
guedas ocorrem entre 15% a 50% dos eventos, resultando em grande variedade de
danos, como sindrome pés-queda, aumento da comorbidade e comprometimento da
recuperacdo, aumento do tempo de hospitalizacdo e dos custos assistenciais,
ansiedade da equipe assistencial e perda da confianca na instituicdo e processos
legais.

Estudo em hospital na Califérnia, EUA, destacou a presenca de queda em
pacientes pediatricos. Essas foram mais comuns entre 0os meninos e decorreram
principalmente de pisos molhados, tropecos em equipamentos e em objetos
deixados ao chao. A maior parte dos eventos ocorreu na presenga dos pais.

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes hospitalizados e o dano dela
decorrente, através da implementacdo de medidas que contemplem a avaliacdo de
risco do paciente, garantam o cuidado multiprofissional e um ambiente seguro, e
promovam a educacao do paciente, familiares e profissionais. Essas medidas devem
resguardar a dignidade do paciente (ANVISA, 2013)

A identificacdo do risco de quedas por meio de escalas de risco favorece o
direcionamento dos cuidados de enfermagem centrados no paciente (MARTINEZ,
2016)

Geralmente a queda de pacientes em hospitais esta associada a fatores
vinculados tanto ao individuo como ao ambiente fisico, entre os fatores vinculados
ao paciente destacam-se: idade avancada (principalmente idade acima de anos),

histéria recente de queda, reducdo da mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de
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medicamentos e hipotensdo postural. Com relacdo aos fatores ambientais e
organizacionais, podem ser citados: pisos desnivelados, objetos largados no chéo,
altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e inadequacdo dos recursos humanos
(PROQUALLIS)

No primeiro momento trabalhou-se a prevencdo da queda em pacientes
adultos através do POP de queda. Com o sucesso da préatica e dando continuidade
ao planejamento das medidas preventivas foi efetuada a construcdo de protocolo
direcionado para o publico infantil. Assim, procedeu a construcdo do POP de
prevencdo de queda pediatrico. A prevencdo de quedas na pediatria tem suas
especificidades. Para sua realizagdo, a Geréncia de Riscos contou com a
colaboracdo do Grupo de Trabalho de Prevencédo de Quedas e a parceria da equipe

multiprofissional das Unidades de linha pediatrica do HRMS.
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ABRANGENCIA

A avaliagdo do risco de queda deve ser feita no momento da admissao da
paciente em todas as unidades de internacdo, incluindo a transferéncia intra-
hospitalar.

Todas as unidades que atendem os pacientes deverdo realizar suas praticas
assegurando para evitar quedas.

As unidades de realizacdo de diagnostico por imagem como salas de RX,
Ressonancia magnética e Tomografias deverdo organizar seus processos de

trabalho com vistas a prevencéo de quedas dos pacientes.
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ETAPAS DO PROCESSO DE PREVENCAO DE QUEDA
ACOES PARA PREVENCAO DE QUEDAS

Paciente recebe avaliacéo de risco de queda e enfermeiro sinaliza o risco na com
verde pulseira do paciente

Todos os profissionais realizam os cuidados conforme o risco

|

Pacientes adultos

Paciente com risco médio sinalizar o risco, orientar o paciente, grades do

leito elevadas

sinalizar o risco, orientar o paciente, grades do

Risco elevado leito elevadas e acompanhante constante.

sinalizar o risco, orientar o paciente, grades do

_ _ leito elevadas e acompanhante constante e
Riso muito elevado N o

contencdo mecénica (conforme POP de

contengéo da enfermagem).
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Responséaveis pela execucao

Importante entregar um Termo de esclarecimento sobre risco de quedas para

adultos/pacientes pediatricos e o Folder, ambos em ANEXO.

Material Necessario para avaliar o risco

o Escala de Morse, para pacientes com idade a partir de 14 anos, disponivel no
prontuario eletrénico informatizado e escala de Humpty Dumpty (para pacientes com
idade até 13 anos);

o Pulseira de identificagéo dos riscos;

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Enfermeiro

1. Avaliar, no momento da admissdo, o risco de queda do paciente até o
momento da alta (pacientes internados, pacientes no servico de emergéncia e

pacientes externos);

2. Preencher Escala de Humpty Dumpty para criancas menores de 13 anos,
informatizada (ANEXO 11l) ou Preencher Escala de Morse, informatizada (ANEXO
V).

3. Assinalar com um X na pulseira de identificac&o de risco a cor verde.

4. Realizar prescricdo de enfermagem relacionado ao risco de queda.

5. Reavaliar o risco semanalmente ou quando houver alteracdo do quadro

clinico ou queda, e também sempre que houver transferéncias de setor; ajustando
as medidas preventivas implantadas;

6. Nas criancas avaliar periodicamente pacientes com diagnésticos associados
ao risco de quedas, registrar e informar ao responsavel se esta liberada ou nao para
deambular;

7. Avaliar pacientes que sofreram queda e investigar o evento;
Equipe de enfermagem
8. Orientar paciente e acompanhante sobre efeitos colaterais e interacfes

medicamentosas que podem potencializar sintomas (vertigem, tontura, sonoléncia,

mal estar geral) e ocasionar quedas.
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9. O profissional de enfermagem deverd realizar as orientacdes sobre queda ao
paciente e familiar, e ser entregue o folder: “Orientagbes sobre queda aos pacientes
e acompanhantes” (obs- esse impresso deve ser assinado pela pessoa que recebeu
as informacdes, e o profissional que fez as orientacdes, sendo uma via entregue ao
paciente/familiar e outra ficard no prontuério) (ANEXOII)

10. Informar o responsavel sobre o risco de queda relacionado ao efeito do
sedativo/anestésico

11. Avaliar a independéncia e autonomia para deambulacdo e necessidade de

utilizacéo de dispositivos de marcha.

Todos os profissionais

12. Avaliar a independéncia e autonomia para deambulacdo e necessidade de
utilizag&o de dispositivos de marcha

13. Orientar pacientes e familiares sobre as medidas preventivas individuais, e
entregar material educativo especifico quando disponivel.

14. Orientar paciente e acompanhante para somente levantar do leito quando
acompanhado por um profissional da equipe de cuidado.

15. Orientar o paciente a levantar progressivamente (elevar cabeceira 30°, sentar-
se no leito com os pés apoiados no chado por 5 minutos antes de sair da cama) a fim
de evitar hipotensdo postural, sempre acompanhado por profissional da equipe de
cuidado.

16. Orientar o uso de calgados antiderrapantes.

17.  Anotar em prontuario todos os procedimentos realizados.

18.  Supervisionar periodicamente o conforto e seguranca do paciente.

19. Nao deixar o ambiente totalmente escuro.

20. Prestar pronto atendimento ao paciente sempre que este solicitar ou
necessitar.

21.  Anotar em prontuario todos os procedimentos realizados;

22.  Supervisao periodica para avaliagcdo do conforto e seguranca da paciente;

23. Avaliacdo do nivel de dependéncia apoOs instalacdo de dispositivos ou
equipamentos

24.  Solicitar avaliacdo médica ao paciente vitima de queda.

25. Registrar informacdes sobre a ocorréncia de quedas.
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26. Lembrar que durante toda a internagdo devem ser adotadas medidas
preventivas de queda de acordo com o folheto de orientacbes e Protocolo de
Prevencéo de Quedas.

27. Na anotacdo ou evolucédo, descrever (além de registros especificos sobre a
prevencao) que ele foi orientado quanto aos riscos e prevenc¢ao de queda.

28.  Natificar no sistema estratégico conforme POP de Evento Adverso.

Pediatria

29. Alocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, se possivel;

30. > ou = 36 meses: devem ser acomodadas em ber¢cos, com grades elevadas
na altura maxima. Se o responsavel recusar devera assinar o “Termo de recusa de
tratamento”. Exceto criancas sem mobilidade que poderdo ser acomodadas em
cama de acordo com avaliacao do profissional responsavel;

31. < 36 meses: devem ser acomodadas em cama com grades elevadas;

32. > ou = 6 meses: deverdo ser transportadas no colo do responsavel ou
profissional de enfermagem e este em cadeira de rodas;

33. < 6 meses e > ou = 36 meses deverdo ser transportadas em maca com
grades elevadas e acompanhadas do responsavel ou profissional de enfermagem
guando for submetida a procedimentos com anestesia/sedacéo;

34. Transportar bebés menores de 6 meses em incubadora, berco ou no colo do
responsavel e este em cadeira de rodas;

35. Manter uma das grades do leito elevada durante qualquer procedimento
realizado na crianca;

36. Orientar o responsavel sobre a influéncia do diagndéstico no risco de quedas;
37. Orientar o responsavel para somente levantar a crianca do leito quando
acompanhado por um profissional da equipe de cuidado;

38. Orientar o responsavel a acompanhar a crianca nos momentos de
deambulacéo;

39. Orientar o responsavel sobre o risco de queda relacionado ao
“‘comportamento de risco” de acordo com a faixa etaria da crianca;

40. Avaliar a necessidade de utilizar protetor de grade para fechar a abertura

entre elas;
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41. Deixar os recém-nascidos nos bragcos dos pais ou dos acompanhantes
somente quando estes mostrar as condicdes necessdrias para 0 ato, sem maiores

riscos de queda do recém-nascido. O mesmo estando no método canguru;

Maternidade

42.  ApoOs o parto e quando a paciente estiver acompanhada do recém-nascido, as
medidas preventivas de queda devem incluir:

Orientar a mae ou o cuidador para ndo dormir com o recém-nascido no colo;

Evitar pegar o recém-nascido despido no colo;

Realizar educacao sobre como evitar quedas do bebé para as familias, destacando
o risco de dano por queda, e também sobre como prevenir sua ocorréncia, tanto na

area hospitalar como no ambiente externo, apoés a alta.

Equipe médica

43.  Avaliar o paciente vitima de queda;
44.  Solicitar exames para avaliacao de possiveis traumas decorrentes da queda;
45.  Registrar conduta tomada em prontuario.

MOBILIARIOS PATRIMONIAIS DA INSTITUICAO COM DEFEITOS

Como cama, cadeira de rodas, macas, cadeira de acompanhante, que
podem expor o0s pacientes ao risco de queda, a gestdo local ou funcionério
administrativo ou o enfermeiro do setor devera solicitar ao setor de patriménio do
hospital, por meio de solicitacdo de ordem de servico (OS) uma vistoria das
condicbes do movel. Pois o setor de patriménio ird avaliar o mobiliario para
identificar a possibilidade de troca deste bem ou solicitara avaliagdo do setor de

manutencgao.
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Mobiliario apresentando risco de queda

Solicitar OS no sistema Sol MV para Patriménio

Patriménio fara a substituicdo ou solicitard manutencao

INDICADORES DE MONITORAMENTO

A vigilancia de seguranga do ambiente deve ser rotina para todos os
profissionais que atuam nas unidades de cuidados aos pacientes objetivando a
eliminacdo das fontes de risco e/ou melhorando 0s processos para minimizar 0s
riscos.

A identificacdo dos eventos adversos de queda é feita por meio das
notificacdes dos eventos adversos queda e por meio das visitas de auditorias leito a
leito em cada paciente nas unidades de internacdo e pronto atendimento para
verificacdo das condicdes de risco do paciente e dos processos de trabalho
preventivos para queda.

A notificacdo do evento pelos profissionais permite a investigacao do evento e
identificacdo dos fatores contribuintes para o evento que por sua vez ajudara na
descoberta das falhas para oportunidades de melhorias.

O indicador de queda na instituicio é a Incidéncia de Quedas. Sendo
calculado o numero de eventos adversos Queda, dividido pelo nUmero de paciente-
dia e multiplicado por mil.

N.° guedas _x 1000
N° pac. Dia

Os dados seréo coletados a partir do numero de eventos adversos de queda
notificados no sistema de notificacdo informatizado denominado estratégico do
HRMS.
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O numero de pacientes-dia é encontrado no sistema informatizado Soul MV

que quantifica 0 nimero de atendimento e tempo de permanéncia dos pacientes na

instituicdo, sendo possivel filtrar o periodo/més desejado para encontrar a populacéao

em célculos epidemioldgicos.

Na figura abaixo é possivel visualizar o indicador de queda como é visto no

sistema estratégico.

soulm\] Indicador: Indice de Quedas por 1000 pacientes/dia - JAN/2017

2  Andiise mensal do Indicador

Organiza: cao: valor do Més:
HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

Centro de Custo: Meta:

Responsavel do Indicador: YMeta Més:
FERNANDA ALVES DE LIMA GOMES

Visualizagio | CausaEfeito  Inicativa  Avalacio | Ficha | Riscos
tndice de Queda no HRMS

& a

FERNANDA ALVES DELIMA GOMES | Versdo: 7.06.00  »~w g
24/08/2017 15:11 L4

Quanto Menor Mehor & < [oyz2017 | » ?
0,42QDEM
0,00QDE

238%

As auditorias para verificacdo das praticas de controle preventivas para o

risco de queda sao realizadas semanalmente por meio de um checklist, como na

figura abaixo;
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O resultado das auditorias s&o lancados no sistema informatizado
denominado sistema estratégico que, conforme ferramenta FMEA, faz calculo da
probabilidade do evento ocorrer por meio das gravidades cadastradas para cada
pratica de controle no mapa de riscos.

Na figura abaixo pode-se ver o Mapa de Risco apontando que o risco de
gueda no setor descrito esta em 6% , ou seja, a probabilidade de um paciente sofre
gueda foi minima. Isto mostra que as medidas preventivas conforme protocolo da

ANVISA e institucional estavam com 94% de conformidade, naquele més.

Gestdo de Risco

g
Q& ?
Mapa Cliqgue em algum item ao lado para monitoramento de Riscos

¥, ot ~
» W% GESTAO DERISCO A PARTIR DE JULHO 2017 Matriz =~ Probabilidade X Risco G.U.T. Auditorias

- @@ HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSS0 DO

.. _ HMapa HRMS Competéncia: ¢ 07/2017 »
> mka CARDIOLOGIA =
» @@ CLINICA CIRURGICA = Dano Catastrofico (4)
, @@ CLINICA CIRURGICA IT =
» i@ CLINICAMEDICA A ]
. _ Dano Grave (3] '
» ila CLINICAMEDICAE = L X} L ]
> a8 COORD. AMBULATORIO =
- =
whm CTIADULTO -ILHA 1 =
d = — L
> maa CTIADULTO -ILHA 2 . &
T
. —
> @il CTIADULTO -ILHA 3 L 2 1 ]
- - E RISC.0031-QUEDA
A — -
> wam CTIPEDIATRICO = . i
= Dana Minma (1) * Mapa: GESTAC DE RISCO A
» ala ceToHr L PARTIR DE JULHO 2017
- = * Organizacdo: HOSPITAL
> mmm MATERNIDADE - REGIONAL DE MATO GROSSO
. — o DO SUL 50 51 s 76 100
> @i METODO CANGURU = * Setor: CLINICA MEDICA A o) (@)
. = * Processo: PROC.O112-
> Sb@ NEFROLOGIA = PROCESSO 1 Provavél Frequente
- — AMBIENTE/ASSISTENCIA
> ik ONCOLOGIA ADULTO E * Responsavel: NELSON GIL DE
., — ARRUDA
PAM - PEDIATRIA =
b (LT = * Resultado: 6.00
» &G PAM AMARELO - ADULTO -,

Em caso de queda, socorrer o paciente, comunicar o enfermeiro para
avaliacdo e exame fisico; solicitar avaliacdo médica; registrar no prontuario do
paciente as informagfes da ocorréncia de queda e a conduta tomada pela equipe
multidisciplinar; notificar no sistema estratégico o evento ocorrido para o Ndcleo de

Seguranca do Paciente (NSP).
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ANEXO Il - FOLDER DE PREVENCAO DE QUEDAS
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HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

ANEXO Il
Ferramenta de avaliacdo para o risco de queda em pediatria adaptacio

da escala de “Humpty Dumpty”

Parametros Critéerios Cotacao

Menos de 3 anos 4
Enfre 3 e 6 anos 3
Entre 7 & 12 anos 2
Mais de 13 anos 1
Sexo Masculino 2
Femiming 1
Magnostice | Neurologico 4
Alteraptes da oxigenagdo (diagnostico respiratono, 3
desidratacdo, anorexia, anemia, sincopetonturas)
Transtormos psiquicos 2
Chutros diagnosticos 1
Fatores Histona de guedas’ Bebé em cama 4
ambientais Cnanga com aparelhos auxibiares de marcha’ Bebe em 3
bergo’ guarte com muito equipamento’ Chiarto com
fraca thaminacio
Cnanga acamada 2
Cnanca gue deambula 1
AMedicacio Uzo de 2 ouw mais dos seguntes medicamentos: 3
usada sedativos, lipnoticos, barbitincoes, anfidepressivos,
laxantes, dmréticos, narcoticos
1 dos medicamentos acima mencionado 2
Chutros medicamentos’ Menhum 1
Deficiencias | Mio consciente das suas hmitagdes 3
cognitivas Esquece as suas limitagdes 2
Cnentade de acordo com as suas capacidades 1
Cirurzia Ha 24 horas 3
Sedacio Hai 48 horas 2
Anestesia Ha mais de 48 boras’ Nenhum 1

Totall

Baixo risco de queda total = 7-11
Alto risco de queda total = 12-23

Quando & que se deve aplicar o instrumento de avaliagdo do risco de queda?

# Maadmiss3o da crianga
# No inicio de cada turno validar os critérios de cada crianca

* Sempre gue o estado da crianca se altere
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HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

APENDICE |
TERMO DE ESCLARECIMENTO SOBRE RISCO DE QUEDAS PARA CRIANCAS

As quedas sdo eventos importantes responsaveis por lesées e agravamento do
quadro de saude da crianca. As criancas necessitam estar constantemente
acompanhadas e sob vigilancia atenta. Lembramos que os bercos e camas
hospitalares sdo mais altos que os de casa e, em consequéncia, as quedas podem
causar ferimentos mais graves.

Durante a internacdo, a crianca estad enfraquecida, sob efeito de medicacéo e,
portanto, o risco € maior. Alguns medicamentos podem causar tonteira, nausea,
sonoléncia, vertigens. A equipe assistencial orientara sobre os medicamentos, 0s
possiveis efeitos colaterais e cuidados necessarios.

Solicitamos que criancas abaixo de 3 anos permanecam em seus bercos com as
grades mantidas na altura maxima . As criangas acima de trés anos serdo
acomodadas em camas com as grades elevadas.

Durante a troca de fraldas os cuidados precisam ser redobrados. Manter uma das
grades do berco elevada e ndo deixar a crianca sozinha neste momento por
nenhuma razéo.

A crianca s6 devera levantar-se do leito sob acompanhamento de responsavel ou
enfermagem. Orientar o responsavel a levantar a crian¢a do leito progressivamente
(elevar cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chéo 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.

As criancas até trés anos devem ser transportadas no colo do responséavel ou da
enfermagem, se em condi¢fes, ou no leito, sob observacao, do responsavel e/ou da
enfermagem se estiver sob sedac¢éo, ou periodo pés-anestésico. Lembramos que o
jejum pode causar fraqueza e tonteira aumentando o risco de queda.

Chamamos atencao para o uso de calcados que ndo derrapam e roupas que nao
esbarrem no chdo. Atencdo para nao deixar objetos e liquidos(chame a manutencéo
para limpeza) no chdo que possam causar tombos.

A familia sera informada de qualquer mudanca que altere os riscos de queda.

A equipe de enfermagem esta pronta a responder qualquer duvida e fornecer
orientacoes.

Data: / /
Enfermeiro (assinatura e carimbo):

Nome do acompanhante:

Grau de parentesco:

Assinatura do acompanhante:




HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

ANEXO IV- ESCALA DE MORSE

N° CATEGORIA ESCORE

1 Historico de queda recente 0
NAO 25

SIM
2 Diagndstico secundario 0
NAO 15

SIM
3 Auxilio para deambular 0
Nenhum/ Acamado/ Auxiliado por profissional da Saude 15
Muleta/Bengala/ Andador 30

Mobiliario/parede

4 Terapia endovenosa/Dispositivo endovenoso salinizado ou 0
heparinizado 20

NAO

SIM
5 Marcha 0
Normal/Sem deambulacdo, acamado, Cadeira de Rodas 10
Fraca 20

Comprometida, cambaleante
6 Estado Mental 0
Orientado, capaz quanto a sua capacidade/limitacao 15
Superestima capacidade/esquece limitacGes
TOTAL
Escore Risco
<41 Risco médio
41-51 Risco elevado
>51 Risco muito elevado




HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

APENDICE I

TERMO DE ESCLARECIMENTO SOBRE RISCO DE QUEDAS PARA
ADULTOS

As quedas sdo eventos frequentes entre pacientes acima de 60 anos e
criangcas. Estes eventos sdo fatores importantes de agravamento da saude do
paciente, provocando fraturas, hemorragias, internacdes e até levando ao 6bito em
alguns casos. Ocorrem com mais frequéncia entre aguelas pessoas que apresentam
limitacbes e necessitam de ajuda para realizacdo de atividades do dia a dia como
andar, vestir-se ou tomar banho. O uso de proteses (muletas, bengalas, andadores)
nao apresenta protecdo contra quedas. O uso de medicamentos que causam
sedacdo ou tonteiras agrava em muito o risco de quedas (anti-hipertensivos,
calmantes, antidepressivos, alguns medicamentos para dor, laxantes e diuréticos
gue levam a aumento de frequéncia e urgéncia de ir ao banheiro, etc.).

Apbs avaliacao do risco de quedas do (€))
T 1 = ) TP PPPPPPPN , estamos orientando
a manter as grades da cama sempre elevadas, supervisdo/auxilio para levantar-se,
ir ao banheiro e durante o banho. Se o paciente apresentar risco elevado ou muito
elevado, a enfermagem serd responsavel por estes procedimentos e deve ser
comunicada sempre que o paciente for permanecer sem acompanhante. O quarto
ndo devera permanecer totalmente escuro, atentar para objetos deixados nas
passagens, para o travamento de camas e cadeiras de rodas ao sentar ou levantar-
se, manter a campainha e objetos pessoais ao alcance do paciente. Usar calgcados
antiderrapantes e nao utilizar roupas que arrastem no chdo. Solicitar ajuda da
enfermagem sempre que tiver necessidade de ajuda ou davidas.
Data: / /

Enfermeiro (assinatura e carimbo):

Nome do acompanhante:

Grau de parentesco:

Assinatura do acompanhante:




m &=

HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA. Protocolo de Prevencéao de Quedas. Protocolo integrante do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Disponivel em:
<http://pa.corens.portalcofen.gov.br/wp-content/uploads//2014/05/PROTOCOLO-
PREVEN%C3%87%C3%830-DE.pdf> Acesso em: 22/08/2017.

Brasil. Ministério da Saude. Anvisa/Fiocruz. Anexo 01: Protocolo prevenc¢ao de quedas.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

EBSERH-MEAC. Protocolo de Prevencdo de Quedas. Disponivel em:
<http://www.ebserh.gov.br/documents/214336/1110036/PRO.NUSEP.003+-
+PROTOCOLO+DE+PREVEN%C3%87%C3%830+DE+QUEDAS.pdf/12e03eba-
94ad-40f5-a3f3-837127a73431> Acesso em: 22/08/2017.

FHEMIG. Diretrizes Clinicas — Prevencao de Queda 011. Disponivel em:
<www.fhemig.ms.org.br>.

FONSECA, Ariadne S. et al. Seguranca do paciente. Sao Paulo: Martinari, 2014.

Hemorio. Protocolos de Enfermagem: identificacéo de risco de prevencéo de quedas.
12 Ed. Rio de Janeiro, 2010.

Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE (Sao Paulo). Protocolos, Guias e Manuais
voltados a Seguranca do Paciente. 2012.

Joint Commission International. Padrdes de Acreditacdo da Joint Commission
International para Hospitais. 4 ed. 2011.

LUZIA, M. F.; VICTOR, M. A. G.; LUCENA, A. F. Diagndéstico de enfermagem
Risco de quedas: prevaléncia e perfil clinico de pacientes hospitalizados. Rev.
Latino-Am. Enfermagem, mar.-abr. 2014; 22(2):262-8. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n2/pt_0104-1169-rlae-22-02-00262.pdf> Acesso
em: 22/08/2017.

Morse JM, Morse RM, Tyko JJ.Development of a scale to identify the fall.prone
patient. Can J Aging 1989;8:366-7

Sociedade Hospital Samaritano. Diretriz assistencial: prevencdao, tratamento e
gerenciamento de quedas. Sao Paulo (S); 2013.

SOUSA, Paulo. Seguranca do paciente: conhecendo 0s riscos nas
organizacdes de saude. Rio de Janeiro, EAD/ENSP, 2014.


http://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n2/pt_0104-1169-rlae-22-02-00262.pdf

