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PREVENCAO DE QUEDAS

EXECUTANTES E ENVOLVIDOS

Setor Profissional

Todos os funcionarios envolvidos na assisténcia direta e/ou indireta ao paciente, setores de

Todos os setores . . . - .
apoio assistencial e administrativo

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSARIOS

- Pulseira de identificacdo do risco de queda - azul;
- Prontuario Eletrénico do Paciente (TASY);

- Termo de esclarecimento sobre o risco de quedas

- Gerenciamento de riscos beira leito

DESCRIGCAO DA ATIVIDADE

OBIJETIVO

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes, nos pontos de assisténcia, e o dano dela decorrente, por meio da
implantacdo/implementacdo de medidas preventivas que contemplem a avaliacdo de risco do paciente, de forma a
garantir um ambiente seguro, através de estrutura fisica adequada, do cuidado multidisciplinar, da promocado da educagdo

dos profissionais, pacientes, acompanhantes/familiares.

JUSTIFICATIVA

A hospitalizagdo aumenta o risco de queda, pois os pacientes encontram-se em ambientes que ndo lhes sdo familiares,
muitas vezes sdo portadores de doencas que predispéem a queda e muitos dos procedimentos terapéuticos, como as
multiplas prescricdes de medicamentos, podem aumentar esse risco.

Segundo Oliver D et al. (2010) as quedas ndo se distribuem uniformemente nos hospitais, sendo mais frequentes nas
unidades com concentragdo de pacientes idosos, pds cirurgicos, saide mental, na neurologia e na reabilitacao.

As quedas de pacientes podem produzir danos de natureza grave, como fraturas, hematomas subdurais, sangramentos e

até levar ao obito; gerar impactos negativos sobre a mobilidade dos pacientes, ansiedade, depressdo e medo de cair
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novamente, o que acaba por aumentar o risco de nova queda. Além disso, contribui para aumentar o tempo de

permanéncia hospitalar e os custos assistenciais.

FATORES DE RISCO PARA QUEDA

A avalia¢do do risco de queda no HMDCC é realizada através da aplica¢cdo da Escala de Morse (figura 01) e também pelo

fatores de riscos para queda, listados abaixo:

v
v

AR NEE N NN

Idosos 2 60 anos;

Pacientes com dependéncia para as atividades da vida diaria;

Abstinéncia alcodlica e sequelas do etilismo que predisponham a queda (neuropatia periférica, ataxia e outros
disturbios de marcha, deméncia, encefalopatia hepatica...);

Agitacdo psicomotora / confusdo mental (atencdo para os pacientes de salde mental, etilistas e pacientes com
sepse);

Hipotensao postural, vertigem e sincope;

Dor intensa mal controlada ou controlada com doses elevadas e fixas de opioides;

Baixo indice de massa corpdrea (desnutri¢cdo grave) ou Obesidade severa;

Incontinéncia ou urgéncia miccional, bem como pacientes em uso de Diuréticos (principalmente idosos);
Incontinéncia ou urgéncia para evacuagado, bem como pacientes em uso de Laxativos no preparo para exames
(colonoscopia e outros);

Hipoglicemia, pacientes em uso de insulina / hipoglicemiantes orais e pacientes em jejum para exames (endoscopia
e outros);

Fraqueza muscular e articular;

Uso de dispositivos invasivos (sondas, drenos, cateteres com terapia endovenosa continua);

Uso de medicamentos com ac¢do no SNC (benzodiazepinicos, anestésicos, sedativos, antipsicoticos, anti-
histaminicos e antieméticos com ac¢do sedativa);

Antiarritmicos e vasodilatadores (principalmente em idosos);

Paciente em pds-operatdrio imediato (primeiras 24h);

Apds avaliar o paciente, quando identificada presenca de um dos fatores de risco descritos acima, devera ser

registrado em prontudrio.
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PREVENCAO DE QUEDAS

FATORES DE RISCO PARA QUEDA — APLICADOS NA ESCALA DE MORSE (figura 01):

Histdria de queda na internagdo ou nos ultimos 03 meses antes da admissao hospitalar;
Presenca de mais de uma comorbidade;

Auxilio para deambulacao;

Presenca de dispositivo endovenoso;

Marcha alterada e alteracdes do equilibrio corporal;

NS NEE N N NRN

Pacientes que superestimam sua capacidade de locomocéo;

Os fatores de risco para queda deverdo ser considerados e aplicados, conforme o fluxograma abaixo:

FLUXOGRAMA SEGUNDO ESTRATIFICACAO DE RISCO
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PREVENCAO DE QUEDAS

IDENTIFICACAO DO RISCO DE QUEDA

IDENTIFICACAO DO RISCO DE QUEDA NO PACIENTE INTERNADO

A avaliagdo do risco de queda devera ser feita no momento da admissao, considerando os fatores que podem contribuir
para o agravamento do dano, especialmente o risco aumentado de fratura e sangramento, e devera ser reavaliado,
diariamente, e sempre que houver transferéncias de setor, mudanca do quadro clinico, episédio de queda durante a
internacao, ajustando as medidas preventivas implantadas; ndo prevendo excecodes.

A unidade de saude deverd adotar medidas gerais para a prevencao de quedas de todos os pacientes, independente do
risco, tais como pisos antiderrapantes e sinalizacdo de piso molhado, mobilidrio e iluminacdao adequados e corredores
livres de obstaculos.

Considerando a entrada do paciente pelo setor UDC, CTl e unidades descontinuadas, como o ambulatdrio e o hospital
dia, esses pacientes deverdo também ser avaliados quanto ao risco de queda no momento da admissdo. A avaliacdo
devera ser feita pelo profissional enfermeiro e, na recepcao do ambulatdrio, pela equipe da recepcao.

A Escala de Morse (Figura 01), realizada pelo enfermeiro, consiste em um método rapido e simples para avaliar a
probabilidade de um paciente cair. Contempla seis varidveis cuja soma da pontuagdo identifica o nivel de risco e as
respectivas acbes recomendadas (por exemplo, ndo sdo necessdrias quaisquer intervencdes ou recomendam-se
intervengdes padrbes de prevengdo de quedas ou intervengdes de prevencgdo de alto risco).

Esta avaliagdo deve ser repetida diariamente até a alta do paciente e registrada no prontuario eletronico, salvo pacientes
criticos que ainda estejam sob uso de sedativos.

Como estratégia para garantir e reforcar a seguranga, deve-se colocar a pulseira de sinalizagdo na cor azul (Figura 02)
para pacientes em risco de moderado a alto no brago direito. Caso o membro esteja impossibilitado, realizar o rodizio,

no sentido horario, estabelecido pela instituicao.
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Figura 01 — Escala de Morse (Tasy)
Escala de risco de queda - Morse

Profissional:
Data avaliagdo: Ot iberagdo: |_/_/
* Historia de queda na intemagdo ou nos dltimos 3 meses antes da
admissdo hospitalar
Presenca de mais de uma comorbidade

Auxilio na deambulagdo

*) Nenhuma; profissional da salde; cadeira de rodas; acamado Classificacﬁo de Risco de Queda — Escala

Muleta; bengala; andador
de Morse
deambula apoiado junto a mobilia

—— . . Baixo 0 a 24 pontos
Presenca de dispositivo endovenoso com infusdo continua ou

dispositivo salinizade ou heparinizado

Moderado 25 a 44 pontos

Caracteristica da marcha

*) Mormal; sem deambulagdo; cadeira de rodas; acamado Maior que 45
Elevado

Fraca pontos

Comprometida

Estado mental

* Drientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagdo

Superestima capacidade/Esquece limitagdes

Pontuacgo: 0|| Baixo rizco

Paciente com moderado a alto risco de queda (De 25 a >= 45 pontos na Escala de Morse)

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

b) Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a presenga de algum fator de
risco. Anda com auxilio de pessoa ou de dispositivo.

c) Paciente acomodado em maca, por exemplo, aguardando a realizagdo de exames ou transferéncia, com ou sem a
presenca de fatores de risco.

* Todos os pacientes que forem transportados por meio de maca, séo considerados de alto risco, mesmo que no leito,
ele ndo apresente alto risco de queda. Devendo ter atengdo as medidas preventivas como manter grades elevadas
durante todo periodo de permanéncia do paciente em maca, assim como travar as rodas ao realizar paradas e auxilio
na mobilizag¢do do paciente e deverdo ser sinalizados com pulseira azul antes do transporte. Mesmo que no leito, ele

ndo apresente alto risco de queda. Apds o transporte, a identificacdo pode ser retirada.
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Paciente com baixo risco de queda (De 0 a 24 pontos na Escala de Morse)

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.

Figura 02 — Alerta de Risco no Sistema Tasy

Morse - Protocolo de Prevengédo de Quedas
DATA: 24/10/2018 19:10 - 55 RISCO ELEVADO
DATA: 24/10/2018 04:10 - 55 RISCO ELEVADO

Figura 03 — Pulseira de sinalizagdo do risco de queda

IDENTIFICACAO DO RISCO DE QUEDA NAS UNIDADES DE ASSISTENCIA DESCONTINUADA E PACIENTE EXTERNO

(HEMODINAMICA, IMAGINOLOGIA, HEMODINAMICA, ENDOSCOPIA, METODOS GRAFICOS, AMBULATORIO)

A avaliagdo do risco de queda em unidades de assisténcia descontinuada deve ser feita no momento da admissdo do
paciente, caso ocorra, pelo enfermeiro ou recepcionista, e para tanto a avaliacdo de risco serd feita com base na
identificacdo dos fatores de risco no momento da coleta do histdrico do paciente.

Os pacientes externos que apresentem qualquer um dos fatores de risco abaixo, deverdo ser identificados com a pulseira

azul ou etiqueta azul (bolinha) para risco de queda:

Fatores de riscos a serem observados pelo Fatores de risco a serem observados pela enfermagem

administrativos:

v" Idosos = 60 anos; v" Idosos = 60 anos;
v Jejum prolongado; v Jejum prolongado;
v’ Fisicamente frageis ou debilitados; v’ Fisicamente frageis ou debilitados;
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Dificuldade de locomog¢do ou alteragbes v Dificuldade de locomoc¢do ou alteracdes
no equilibrio; no equilibrio;

Portadores de Orteses e proteses v' Portadores de Orteses e proteses
(bengalas, andadores, muletas) e (bengalas, andadores, muletas) e
cadeirantes; cadeirantes;

Comprometimento da visdo ou audicdo; v' Comprometimento da visdo ou audi¢3o;
Na duvida, classificar como risco de v' Portadores de deméncia ou transtorno

gueda.

psiquiatrico;

v Desnutri¢do grave ou obesidade severa;

v Agitacdo ou confusdo mental;

v' Uso de dispositivos invasivos (sondas,
drenos, acessos venosos e outros);

v" Embriaguez aparente;

v" Queixa de dor (qualquer tipo), tonteira,
turvacdo visual, tremor, sudorese,
fraqueza nas pernas;

v" Histérico de queda nos ultimos 03 meses;

v' Uso de medicamentos com a¢do no SNC
(benzodiazepinicos, anestésicos,

sedativos, antipsicdticos, anti-

histaminicos e antieméticos com agdo

sedativa)

Para os setores de Hemodinamica e Endoscopia, todos os pacientes serao identificados com risco de queda devido ao
uso de sedativos e jejum prolongado. Para tanto, as salas de procedimento e recuperagao, terdo uma placa de sinaliza¢do

de risco de quedas.
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ACOES DE PREVENCAO DE QUEDA — MEDIDAS GERAIS POR ESTRATIFICACAO DE RISCO

UNIDADE DE INTERNAGAO CLINICA E CIRURGICA, AMBULATORIO, AVC E UDC

BAIXO RISCO DE QUEDA - medidas que devem ser aplicadas a todos os pacientes

w4

NS NEE N N N W N NN

Na admissdo e durante o periodo de internacdo, realizar a educacdo e conscientizacdo do paciente e/ou
acompanhante com relacao ao risco de queda e como preveni-la.

Garantir e manter iluminac¢ao adequada do quarto;

Manter a campainha ao alcance do paciente e orienta-lo quanto ao uso;

Manter a unidade do paciente limpa e organizada, sem acumulo de materiais e equipamentos desnecessarios;
Manter cama baixa, com rodas travadas e grades elevadas;

Oferecer suporte de soro com rodas ou manter acesso salinizado, sempre que possivel;

Dispor de escada préximo ao leito, sempre que necessario;

Manter o trajeto no quarto/enfermaria livre;

Evitar a locomocgao do paciente em trajetos tumultuados;

Acionar a manutencgao caso seja constatado algum problema relacionado a estrutura fisica, no funcionamento dos
equipamentos e mobilidrios;

Acionar o servico de higienizacdo para adequacdo do ambiente que esteja molhado e/ou sujo, sempre que
necessario;

Realizar a sinalizagdo com a placa de Risco de Queda nos locais que possuem risco de queda atenuado (préximo a
pias e banheiros)

Assegurar que os itens pessoais do paciente, assim como urindis e comadres, estejam ao alcance dele;

Avaliar o paciente em jejum prolongado, logo ao acordar em pré e pds-operatorio;

Orientar o paciente e acompanhante para garantir a utilizacdo de seus éculos e/ou aparelho auditivo sempre que
for sair da cama;

Orientar o paciente a levantar devagar, sentar no leito e apoiar os pés sobre a escada ou no chdo, para depois sair
da cama;

Orientar paciente quanto ao uso de cal¢ados sem saltos, com solado antiderrapante;

Verificar o uso de diuréticos, laxantes e/ou se o paciente estda em preparo de cdlon para exames ou procedimento

cirargico e orientar cuidados;
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PREVENCAO DE QUEDAS

v" Orientar o paciente e/ou responsavel sobre mudancas na prescricdo medicamentosa que possam causar vertigens,
tonturas, hipoglicemias e etc;

v"Avaliar a condigdo clinica do paciente para melhor defini¢do do tipo de banho a ser realizado (aspersdo com ou
sem utilizacdo de cadeira, no leito);

v" Orientar os pacientes a utilizarem chinelos antiderrapantes durante o banho de aspersdo, com ou sem auxilio da
enfermagem;

v" Os banhos no leito dever3o ser realizados em dupla de funcionérios;

Importante: Todos os pacientes admitidos em pds-operatdrio, serdo considerados de alto risco nas primeiras 24 horas,

sem a necessidade de colocagdo de pulseira.

MODERADO A ALTO RISCO DE QUEDA - medidas que devem ser acrescidas as medidas ja implementadas

v Solicitar presenca de familiar ou acompanhante para todos os pacientes em moderado a alto risco de queda
(Servico Social);

v" Apds as realizar orientacdes ao paciente/ familia, solicitar assinatura em uma via do termo de esclarecimento sobre
o risco de quedas, anexar no GED e entregar ao paciente/familiar;

v Avaliar a marcha do paciente, orientando paciente/acompanhante/equipe multidisciplinar qual a melhor forma de
estimula-la sem riscos (apoio bilateral, apoio unilateral, supervisdo ou com dispositivo de auxilio);

v Avaliar a necessidade de utiliza¢do de dispositivo de marcha do paciente (por exemplo, andador, muleta e bengala),
bem como prescrever, treinar e orientar quanto ao uso correto desses dispositivos pela fisioterapia;

v" Avaliar nivel de confianca, independéncia e autonomia do paciente para deambulacdo e para realizacdo de

atividades da vida diaria (AVDs) pelo terapeuta ocupacional (AVC);

OBS: Pacientes psiquiatricos que apresentem surto, deverdao ser assistidos conforme orientagdo do psiquiatra de

referéncia.
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CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA

BAIXO, MODERADO E ALTO RISCO DE QUEDA - medidas que deverao ser aplicadas a todos os pacientes

AN NEEN

\

ISR N N NN

Manter cama baixa, com rodas travadas e grades elevadas;

Acionar a manutengdo caso a cama apresente problemas no funcionamento;

Os banhos de leito deverao ser realizados em dupla de funcionarios;

Assegurar que os itens pessoais do paciente, assim como urindis e comadres, estejam ao alcance dele, quando for
0 Caso;

Contencdo fisica e/ou quimica em caso de agitacdo s6 poderd ser conforme PRS_HMDCC_ASS_007- Contencdo
Mecanica;

Supervisao direta de pacientes que se encontram no leito ou poltrona;

Garantir a seguranca e vigilancia quando em cadeira de rodas;

N3o deixar o paciente sozinho no banheiro ou durante o banho de aspersdo, quando ocorrer;

Deambulagdo sempre assistida pela fisioterapia, quando esta ocorrer;

Acionar o servico de higienizacdo para adequacio do ambiente que esteja molhado e/ou sujo;

Os transportes deverao ser realizados na cama do paciente.

BLOCO CIRURGICO

ALTO RISCO DE QUEDA - medidas que deverao ser aplicadas a todos os pacientes

v
v

Avaliar o paciente em jejum prolongado, logo ao acordar em pré e pds-operatorio;

Na mesa cirdrgica, dentro de sala operatdria, nunca deixar o paciente sozinho (pré e pds-operatério), deve haver
sempre um profissional da equipe multiprofissional responsavel pela assisténcia;

Colocar atadura de seguranga nos bragos, em pacientes posicionados em mesa cirurgica, conforme necessario;
No peri operatdrio, utilizar os dispositivos indicados para cada tipo de procedimento considerando a mobilidade
do paciente e fixacdo do mesmo durante o ato cirurgico;

Dispor de um numero adequado de profissionais para transferir o paciente da mesa cirurgica para a cama;
Manter as grades da cama elevadas durante a recuperacao do processo anestésico;

Na sala de recuperacdo pds-anestésica (RPA) sempre deixar os pacientes em constante vigilia e aten¢do, bem como

em caso de queixa de dor, delirium e/ou confusdo mental;
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Orientar o paciente sobre o risco de queda devido ao efeito sedativo;
Acionar o servigo de higienizagcdo para adequagdo do ambiente que esteja molhado e/ou sujo;
Acionar a manutengdo caso a maca apresente problemas no funcionamento;

Monitorar a posicdo e os recursos de tracdao, em mesa cirurgica, sempre que necessario;

AR NEENEE NN

Permanecer ao lado do paciente cirdrgico durante todo o momento de inducdo e reversao anestésica.

HEMODINAMICA, IMAGINOLOGIA, ENDOSCOPIA, METODOS GRAFICOS

v" Manter cama/maca baixa, com rodas travadas e grades elevadas;

v" Avaliar o paciente em jejum prolongado ao chegar no setor de exame e em pré e pds-operatorio;

v" Manter um profissional da enfermagem na sala de recuperacio e/ou na sala de exame acompanhando e
monitorando o paciente;

v" Assegurar que os itens pessoais do paciente, assim como urindis e comadres, estejam ao alcance dele;

v" Orientar o paciente e acompanhante para garantir a utilizacdo de seus éculos e/ou aparelho auditivo sempre que
for sair da cama/maca quando aplicavel;

v" Dispor de escada préximo ao leito, sempre que necessério;

v Manter o ambiente onde estd o paciente limpo e organizado, sem acumulo de materiais e equipamentos
desnecessarios;

v Orientar o paciente a levantar devagar, sentar no leito e apoiar os pés sobre a escada ou no chio, para depois sair
da cama/ maca;

v' Oferecer suporte de soro com rodas ou manter acesso salinizado sempre que possivel;

v" Acionar o servico de higienizacdo para adequacdo do ambiente que esteja molhado e/ou sujo sempre que
necessario;

v" Checar o bom funcionamento/integridade da maca, cadeira de rodas ou do outro meio de locomoc¢3o, antes de
transportar o paciente;

v" Acionar a manutenc3o caso seja constatado algum problema relacionado a estrutura fisica, no funcionamento dos
equipamentos e mobilidrios;

v Evitar a locomoc3o do paciente em trajetos tumultuados;

+ Realizar a educacdo e conscientizacdo do paciente e/ou acompanhante com rela¢do ao risco de queda e como

preveni-la.
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v" Obedecer aos cuidados no transporte e transferéncias do paciente ao leito de destino. Fica estabelecido que todo
paciente deverd ser transportado na cadeira de rodas, maca ou no préprio leito;

v Verificar o uso de diuréticos, laxantes e/ou se o paciente esta em preparo de cdlon para exames ou procedimento
cirdrgico e orientar cuidados;

v" Orientar o paciente e/ou responsavel sobre mudancas na prescricdo medicamentosa que possam causar vertigens,

tonturas, hipoglicemias e etc.

COMO PROCEDER EM CASO DE QUEDA DO PACIENTE

O paciente deve ser avaliado e atendido imediatamente pela equipe médica e de enfermagem para mitigacdo/atenuacdo
dos possiveis danos. Devera ser monitorado conforme indicagdo médica.

A ocorréncia e as medidas adotadas deverdo ser registradas em evolugdo pelos profissionais envolvidos, e também
devera ser notificada na aba de eventos adversos, no sistema Tasy, de forma detalhada especificando o incidente e as

repercussdes para o paciente.

GERENCIAMENTO DE RISCOS

RISCO COMO PREVENIR O QUE FAZER NA OCORRENCIA?

Falha na avaliagdo do Realizar a avaliacdo do risco de queda | Em caso de auséncia da avaliacdo do risco de

risco de queda sempre na admissdo do paciente e | queda nos momentos adequados, realiza-la
diariamente. imediatamente apds a identificagdo da falha.

Abrir evento adverso no sistema TASY, como
instrumento de notificagdo, avaliagdo das
causas e geragao de informagdes para producao
de indicadores para monitorar o desempenho e

adotar a¢Oes de melhorias na institui¢do.

e ——
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Auséncia de pulseira

azul

Avaliacdo didria com a execugdo do
exame fisico realizado pelo enfermeiro e
posterior realizacdo da Escala de Morse

classificando o risco de queda.

Providenciar a pulseira azul, imediatamente

apos identificacdo de auséncia.

Abrir evento adverso no sistema TASY, como
instrumento de notificacdo, avaliacdo das
causas e geracao de informacgdes para producdo
de indicadores para monitorar o desempenho e

adotar a¢des de melhorias na institui¢do.

Falha na aplicagao de
medidas de prevencao

do risco de quedas

Conferir diariamente quais sao as
medidas de prevencdo que devem ser

adotadas conforme o risco identificado;

Monitorar o cumprimento das medidas

preventivas de queda;

Mediante auséncia da aplicacdo de medidas
preventivas do risco de queda, realiza-las

imediatamente ap6s a identificacdo da falha;

Em caso de impossibilidade de realizacdo das
medidas preventivas, acionar o enfermeiro

responsavel;

Abrir evento adverso no sistema TASY, como
instrumento de notificacdo, avaliacdo das
causas e geracdo de informacgdes para producdo
de indicadores para monitorar o desempenho e

adotar a¢Oes de melhorias na institui¢do.

INDICADORES:

INDICADOR 01: Propor¢do de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admissao

INDICADOR 02: Numero de quedas com dano

INDICADOR 03: Numero de quedas sem dano

INDICADOR 04: indice de queda

SIGLAS E DEFINICOES
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HMDCC — Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro;

TASY — Software para gestdo em saude utilizado no HMDCC;

MFS — Escala de Morse;

AVDs — Atividades de vida diaria;

NSP - Nucleo de Seguranca do Paciente

QUEDA - caracterizada pelo deslocamento ndo intencional do corpo ao mesmo nivel ou para um nivel inferior a posicao
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente
é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. Pode
ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, vaso

sanitario).
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Anexo 01 — Escala de Morse

Escala de Morse. Adaptaao de Morse Fall Scale PONTOS

1- Historia de quedas nos ultimos trés meses
Nao Se o cliente ndo tem histiria de quedas nas ultmos trés meses ]
Sim Se o cliente caiu durante o perioda de ieteragan hopitalar ou se tem um hsstonico recents de quedas por causas fsioldgicas B
1- Diagudstico Secundirio
Nao Se o prontidng do cliests apreseitar apenss um diaondstion médsoo ]
Sim Se o prontudno do cliente apreseatar mais de um diagndstioo médico 15
3- Auilio na mobilidade
Nenhum/4camado/Repouso leits | Se o cliente deambula sem nebum equipsments auxilar oo se nao sai da cama. ]
BengalaMuleta Se o chiente utiliza bengala, muleta ou andadaor 15
Mobilizna ou pareds Se o chieate s movements utilizinds mobilidrios ou paredes ki
4-Terapia Endovenosa
Nao Se o chiente nan a5t e terapia endovenosa cu hliza dispostiivos endovenos salinizados oo heparinizados. Quando o cliente uiiliza depositve | 0

totalments mplastado coasidera-se Zero, quando azo estives em uso,
Sim Se o andivideo utliza dispositivos esdovencens coa ou sem solugoes endovenoss em infsdo continis ou oo b
§ Marcha

Normal Acemado Cadeira de rodas | Uma mascha nonmal & caracterizada pelo andar de cabega ereta, bragos balangando livremseste 20 lado do corpo e passos Jargos, sem hesstacio. | 0
Taanbem recebe & mesens poatuagdo o clisate que estd scamado ou utiliza cadedra de rods (sem deambulagan).

LentaFraca 05 passos sio curins e podem ser vacilantes . quando @ marcha € fraca'lents embora o cliente inclne-se pars freste enguento caminka € capaz | 10
de Jevantar a cabeca sem perder o equilibno. Alem disso, caso ele fa¢a uso de slsum mobilianio para apoio esse apodn se da de forma leve
Sonvesite Pard se sentr SO @ NA0 Para 8 nuanter ereto

Alterada Cambaleants (O clierts dé passos curtos e vacilates ¢ pode ter dificuldades de levantar-se da cadeira, necessidade de apoiar-se nos beagos da cadeira para | 20
levantar-se ou inspulsioeas o corpe. Cabega abaixada ¢ ele olha para o chao, devido 2 falta dé equilibrio, o cliente agams-s¢ &0 mobiliaric, ou 2
uma pessoa o sfihiza algem equepamento de aumilo a marcha. Quande um membeo da equipe auxihia esse clente a commhar peroshe que o

cliente relamente se apoia nele ou que quando utiliza um mobilians ou comman para ¢ apoiar o faz com muita forga até que seus dedos da

mi figuem beancos.
6 Estado Mental
Orientado Quando o cliente & capaz de responder as perguates de creatagdo o0 tempo ¢ espago 0
Desorieatado/ Confuso Quzndo o clients a0 capaz de respoader as perguntas de oreintecdo 0o tempo & espa;D 0U &40 responde. 13
Classificagdo do Risco E o resultado da soma dos penios des itens (uma unica opeao dos itens) 0-24 Baixo Riseo; 25-H Riseo Moderada; > 45 Riseo Elevads

Definicoes operacionais de cada item da escala de Morse

Historia de quedas: Este item é pontuado com 25 pontos se o paciente tiver caido durante a internacdo hospitalar atual
ou se tem histdrico recente (até 3 meses) de queda por causas fisioldgicas, tais como convulsGes ou marcha comprometida.
Se o paciente ndo tiver caido, o item é pontuado com 0 pontos. Nota: se um paciente tiver caido pela primeira vez, a sua
pontuacdo aumenta imediatamente para 25.

Diagndstico(s) secundario(s): Este item é pontuado com 15 pontos se houver registos de mais do que um diagndstico
médico feito ao paciente; caso contrdrio, pontue com 0.

Ajuda para caminhar: Este item é pontuado com 0 se o paciente andar sem qualquer ajuda (mesmo que seja assistido por
um enfermeiro), andar de cadeira de rodas, ou se permanecer deitado e nunca sair da cama. Se o paciente usar muletas,

e ——
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andador ou bengala, este item pontua com 15 pontos; se o paciente se deslocar apoiando-se a uma peca de mobilidrio,
parede ou pessoa, pontue este item com 30 pontos.

Terapia intravenosa: Este item é pontuado com 20 pontos se o doente tiver um dispositivo intravenoso ou tiver inserido
“lock” de heparina; caso contrario, pontue com 0 pontos.

Modo de andar: um andar normal caracteriza-se pelo paciente que anda com a cabeca levantada, balanca os bracos
livremente ao lado do corpo e da passos largos sem hesitacdo. Este tipo de andar é pontuado com 0 pontos. Também
recebe essa pontuacdo o paciente que estd acamado e/ou usa cadeira de rodas (sem deambulacio). Na marcha fraca, os
passos sdo curtos e podem ser vacilantes. Embora o paciente incline-se para frente enquanto caminha, é capaz de levantar
a cabeca sem perder o equilibrio. Além disso, caso ele faga uso de algum mobilidrio como apoio, este apoio se da de maneira
leve somente para sentir-se seguro, mas ndo para se manter ereto, pontue com 10 pontos. Pontue com 20 pontos o
paciente que na marcha cambaleante ou comprometida, apresenta passos curtos e vacilantes, arrasta os pés tem
dificuldade em se levantar da cadeira, tenta por-se de pé apoiando-se nos bracos da cadeira ou balanceando-se (isto é,
fazendo varias tentativas para se levantar). PGe a cabeca para baixo e olha para o chdo. Como ndo tem muito equilibrio,
agarra-se ao mobilidrio, a uma pessoa, ou a ajudas técnicas para andar. Ndo consegue andar sem ajuda.

Estado mental: Ao usar esta escala, o estado mental é avaliado com base na auto-avaliagdo que o préprio paciente faz da
sua capacidade de se deslocar. Pergunte a ele: “Consegue ir ao banheiro sozinho ou precisa de ajuda?” Se a resposta, em
relacdo ao juizo que faz da sua capacidade, for consistente, considera-se o doente “normal” e pontua-se com 0 pontos. Se
a resposta do paciente ndo for coerente com as instrugdes dadas pelos enfermeiros ou se a resposta do paciente nao for
realista, entdo considera-se que ele sobrevaloriza suas capacidades e se esquece de suas limitagdes. Neste caso, é pontuado
com 15 pontos.

Pontuacdo e Nivel de Risco: A pontuacdo é entdo somada e registada na ficha do doente. Em seguida, é identificado o nivel
de risco e as respectivas agdes recomendadas (por exemplo, ndo sdo necessarias quaisquer intervengdes ou recomendam-
se intervencdes padrdo de prevencdo de quedas ou intervengdes de prevencado de alto risco).
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Anexo 02 — Termo de Esclarecimento sobre Risco de Quedas

TERMO DE ESCLARECIMENTO SOBRE
RISCO DE QUEDAS PARA ADULTOS

As gquedas sdo eventos frequenies entre pacientes hospitalizados. Estes eventos s8o fatores
importantes de agravamento da saude do paciente, provocando fraturas, hemorragias, intemacoes
e até levando ao dbito em alguns casos. Ocorrem com mais frequéncia entre aguelas pessoas que
apresentam limitaces e necessitam de ajuda para realizacio de atividades do dia a dia como andar,
vestir-se ou tomar banh0.| 0O uso de dispositivos de auxilio (muletas. bengalas, andadores) ndo
apresenta protec8o contra guedas. O uso de medicamentos que causam sedacio ou tonteiras
agravam o rnisco de guedas (anti-hiperiensives, calmantes, antidepressivos, alguns medicamentos
para dor, laxantes e diuréticos gue levam a aumento de frequéncia e urgéncia de ir ao banheiro, gic).

Apos avaliaco do risco de quedas do(a) Sr.(a)
Leito: Atendimento: Admitido em: ) , Classificado de

acordo com a escala de Morse orienta-se manter as grades da cama
sempre elevadas, supervisdo/awxilio para levantar-se, ir ao banheiro & durante o banho. Se o

paciente apresentar risco elevado ou muito elevado, a enfermagem serd responsavel por estes
procedimentos e deve ser comunicada sempre gque o paciente for permanecer sem acompanhante.
O gquarto 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 calgados anfiderrapantes e n8o utilizar roupas que
arrastem no ch3o. Solicitar ajuda da enfermagem sempre que tiver necessidade de ajuda ou dividas.

Declaro ainda ter recebido a cartilha de orientacbes sobre risco de guedas no ambiente hospitalar.

Data: I I

Enfermeiro (assinatura e carimbo)

Assinatura do acompanhante ou paciente

Nome do acompanhants: Grau de parentesco:
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Anexo 03 - Infograficos

\ -
~ Va ¥ 0 nosso objetivo é garantir um ambiente
mw 4 o seguro para o paciente através do cuidado
] multiprofissional e da educagao permanente.
\ S\ o Para isso, é importante que os profissionais
DE \ i 1\ do HMDCC conhegam as nossas medidas
A0\, deprevengio e de avaliagdo de riscos.
B

COMO IDENTIFICAMOS
B 0 wis0o b quenis B
O WDcC

Nas Unidades de Internagao, CTI, No ambulatdrio, Hemodinamica,
Hospital Dia, AVC e UDC Centro de Diagndstico Por Imagem,
Enfermeiro aplica a Escala de Morse Endosmpla @ Métodos Gréficos
(disponivel no Tasy) Recepcionista avalia os fatores de risco
Risco moderado ou alto foi identificado? Risco moderado ou alto foi identificado?
|
I Iy

Coloca pulseira azul no paciente

] Coloca pulseira azul no paciente
i

, Insere alerta no Tasy informando a
existéncia do risco e sua classificagao

Técnico ou enfermeiro imprime o é
Termo de Esclarecimento disponivel no Tasy Classificagdo Escala

) ‘ B de Morse
Paciente assina Termo de Esclarecimento | ___

I ' =
\5‘ Documento assinado € inseridono GED  [Z

6 Técnico ou enfermeiro orienta paciente a
™ acionar a campainha sempre que precisar
sair do leito
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COMO IDENTIFICH Mo
0 PACIENTE COM RISCO DE

QUED4 MODER4DO
ou dito P

- Com pulseira azul

2 QuaIs sio
4S MEDIDAS BASICAS DE
PREVENCIO DE QUEDAS!

= Manter a cama baixa, com as rodas travadas e as grades elevadas
w= 0s banhos de leito devem ser dados em dupla de profissionais

== Manter o trajeto livre nas areas de circulagao

== Acionar a equipe de Higiene e Limpeza em casos de piso molhado

== NO transporte de paciente em maca

== Nas primeiras 24 horas apos procedimento
cirdrgico

== Jejum prolongado
== ApOs uso de sedativos

== Acima de 45 pontos na Escala Morse

MiSE SEO

PACIENTE CAIRP

. A equipe deve prestar atendimento imediato ao paciente

e

’ Deve ser registrado em prontuario a ocorréncia e o atendimento
‘ A queda deve ser notificada no Tasy ou na Intranet

‘ Os profissionais envolvidos no atendimento apds a queda devem participar das
discussoes do caso para contribuir com novas medidas de seguranga

REGISTROS
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Esclarecimento sobre
Risco de Quedas

NOME DO REGISTRO LOCAL DE RESPONSAVEL PELO TEMPO DE DESCARTE
ARQUIVAMENTO ARQUIVAMENTO RETENGAO
Escala de Morse Prontuadrio Eletrénico N3do se aplica - Prontudrio | Indeterminado N3do se aplica
(PEP) Eletrénico (PEP)
Termo de GED/ PEP Equipe assistencial Indeterminado Ndo se aplica

Alerta - Prontudrio
eletrénico (PEP)

Prontuario Eletronico
(PEP)

Eletronico (PEP)

N3o se aplica - Prontuario

Indeterminado

N3o se aplica

AVALIACAO DE IMPACTO

Necessario incorporacdo de novas tecnologias/materiais/equipamentos para execug¢do da rotina? ( ) SIM ( X ) NAO
Justificar necessidade: Ndo se aplica
Necessario alteracdo de tecnologias/ materiais/equipamentos j& padronizados? ( ) SIM ( X ) NAO
Justificar necessidade: Nao se aplica
Aprovacao da diretoria: () APROVADO ( )REPROVADO
CONTROLE HISTORICO
HISTORICO DATA VERSAO RESPONSAVEL VALIDACAO APROVACAO
0.0 10/2016 Elaboracao Aline Rosa Ferreira Carolina Araujo Yara Cristina N. M. B.
Moreira Ribeiro
1.0 11/2017 Revisao Aline Rosa Ferreira Carolina Araujo Yara Cristina N. M. B.
Moreira Ribeiro
2.0 10/2018 Revisao Subgrupo Protocolos - Fernanda Martins Yara Cristina N. M. B.
NSP Azzi de Carvalho Ribeiro
3.0 05/2019 Revisao Cristiane Maria Santos
Vieira; Débora Stuart; Natasha Preis Simone de Melo
Roger Mendes
Alexandre Carvalho
4.0 08/2019 Revisao Fernanda Martins Azzi Natasha Preis Simone de Melo
5.0 06/2021 Revisao Leidiane Santos Daniela Mascarenhas Andreia Torres
(Coord. Linha de de Paula Campos Mariana de Carvalho
Cuidado ao paciente (Enf2 do NSP) Melo (Coordenadora
Clinico) Stéfanne Lorraine CEVISPP)
Priscila Dias (Enf.Linha Martins de Oliveira
do Cuidado Paciente (Enf2 do NSP)
Clinico)
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Data da Elaborago: 10/2016

Ne Revisdo: 5.0 | Data: 06/2021
Préxima Revisdo: 06/2023

PREVENCAO DE QUEDAS

HISTORICO DAS REVISOES:

HISTORICO DATA VERSAO DESCRIGAO DA ALTERAGAO / MOTIVO
00 11/2016 Elaboracao Criacdo do documento
01 09/2018 Revisdao Modificagao do Quadro de identificagao do CTI
Insercdo dos planos de contingéncia
02 06/2019 Revisao Inserido Gerenciamento de riscos
03 08/2019 Revisao Inserido indicadores
Descricdo dos identificadores padronizados na pulseira de identificacdo
04 10/2019 Revisdao Padronizacao das placas de identificacdo.
05 06/2021 Revisdao Revisdo geral do documento.

Insergao do anexo 3: infograficos.
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