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O Hospital Regional Sao Paulo tem a Missao de

“Promocgédo da Saude através do atendimento qualificado, visando o bem-
estar da populacdo colocando-se “a servico da Vida”,

Possui 137 leitos, contando com duas UTIs, uma neo natal com
10 leitos e uma Geral adulto com 11 leitos, atende
maternidade, pediatria e clinica geral e é Referencia em Alta
Complexidade em Cardiologia para uma populacao de mais de
1 milhao e 500 mil habitantes.

Com o constante crescimento da complexidade dos
atendimentos que vem prestando, estao sendo realizadas
varias acoes que objetivem a seguranca do paciente. Uma
dessas importantes acoes foi a implantacao do Protocolo de
Prevencao de Quedas implantando em julho de 2012.
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Definicao de Queda

Queda é o deslocamento nao intencional
do corpo para um nivel inferior a posicao
inicial, com incapacidade de correcao em
tempo habil, provocada por
circunstancias multifatoriais que
comprometem a estabilidade.




Fatores que predispoe a quedas:

Os principais fatores predisponentes ao risco de queda relacionado aos

clientes atendidos na Instituicao sao divididos em:
Criancas e/ou pessoas com idade > 65 anos
Sexo feminino

Declinio Cognitivo: Condicdes de Saude/ Doencas Cronicas: AVC Prévio,
Tontura, Hipotensao Postural, Baixo Indice de massa corporea, Anemia,
Ins6nia, Incontinéncia ou urgéncia miccional, Artrite/osteoartrose, Historia
prévia de quedas, Dificuldade no desenvolvimento das Atividades da Vida
Diaria (AVD), Necessidade de dispositivo de auxilio a marcha, Inatividade,
Comprometimento Sensorial, Comprometimento visual, Equilibrio
Corporal, Uso de Medicacdes: benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-
histaminicos, antipsicoticos; antidepressivos, diuréticos, laxativos,
relaxantes musculares, entre outras.
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—— Avaliacdo de risco para quedas

Pacientes Internados:

A avaliacao de risco de queda do paciente é realizada
pelo enfermeiro diariamente.

O grau do risco de queda sera conforme a presenca de
fatores de risco, descritos anteriormente.

Através da identificacao do grau de risco do paciente a
queda, (baixo risco e alto risco) o enfermeiro fara a
prescricao dos cuidados de prevencao da queda na
Prescricao de Enfermagem
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T pRESCRICAO DE CUIDADOS COM PACIENTES
COM RISCO DE QUEDA

PACIENTE: REGISTRO:
( ) Manter grades da cama elevada

( ) deambular com auxilio

( ) realizar contencao mecanica

( ) ndo deixar ambiente totalmente escuro

( ) Manter acompanhante

( ) Orientar para nao levantar bruscamente

( ) Manter campainha ao alcance do paciente
( ) Nao deixar crianca sozinha

Enfermeiro/ corem

Data /hora:

Observacoes:
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. Medidas preventivas para pacientes
baixo risco

Pacientes e/ou familiares serdo orientados pelo enfermeiro, sobre a
necessidade do cumprimento das medidas preventivas identificadas
individualmente.

A equipe de enfermagem, entrega o folder de Orientacao para Prevencao
de Queda em Ambiente Hospitalar na primeira avaliacao e coloca-se a
disposicao para o esclarecimento de qualquer duvida que posteriormente
venha a surgir;

Todos os pacientes internados, independentemente do Grau de Risco
para Queda sao reavaliados diariamente pelo enfermeiro, até a alta ou
sempre que um fator predisponente seja identificado para os pacientes
de baixo risco de queda.

O enfermeiro evolui no prontuario do paciente as orientacoes realizadas e
o nome do familiar que recebeu a orientacao.

O enfermeiro coloca acima da cabeceira da cama do paciente uma placa
d

e ldentificacao de Risco para Queda para alertar toda a equipe
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No caso de criancas a placa de
ldentificacao de Risco para Queda indica
a necessidade de acompanhante.
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— Para pacientes adultos, a placa de Identificacdo de Risco
- para Queda, indica restricao de deambulacao
desacompanhado, alertando a necessidade de
acompanhamento de um familiar ou profissional da
enfermagem.
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P A ficha de  prescricdo  médica  é
identificada diariamente através de
carimbo de alerta de pacientes com Alto

Risco para Queda ou baixo Risco. Baixo

Risco carimbo Amarelo com expressao de sorriso, Alto
risco carimbo vermelho com expressao triste.

Data: Data:
Hora: @ Hora:
Assinatura

Assinatura:
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S Pacientes Externos (internac3o).

A avaliacao de risco de queda dos pacientes é realizada pelo enfermeiro, na
admissao do paciente.

O grau de risco de queda sera conforme a presenca de fatores presentes.

Através da identificacao do grau de risco do paciente a queda, (baixo risco e
alto risco) o enfermeiro faz a prescricao dos cuidados de prevencao da
qgueda na Prescricao de Enfermagem ou prescricao propria para risco de
qgueda e ira orientar o familiar ou acompanhante quanto aos cuidados a
serem tomados.

Receber o cliente de acordo com a rotina do setor;

|dentificar pacientes com risco de queda através de lista de fatores
predisponentes disponivel no setor;

Entregar, na admissao do paciente, o folder de orientacao de Prevencao
de Queda e realizar orientacao ao paciente e acompanhante.
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Formulario De Avaliagao Para Risco De Queda

Identificacao do paciente

Nome:

Registro:

Data internagao:

Diagnédstico:

Idade:

FATORES PREDISPONENTES

( )Crianga < a5 anos

( )Déficit sensitivo(audicdo, totd, visao)
( )ldoso > a 65 anos sem acompanhante
( )Alteracdo do nivel de consciéncia

( )Uso de medicacao que altera SNC

( )Dificuldade de marcha

( )Uso de diurético/laxante
( ) outros
GRAU DO RISCO DE QUEDAS

( )Altorico

() Baixo Risco

MEDIDAS PREVENTIVAS

() auxiliar na deambulagao

( ) Identificar leito com placa de risco

( ) Orientar para nao se levantar bruscamente

( ) Manter a Campainha ao alcance do paciente

() Orientar o uso de cal¢cados antiderrapantes

() Manter cama na posi¢ao baixa com rodas travadas
(

(

(

(

(

) Orientar quanto a importancia de ler o folder

) Manter grades elevadas

) Ndo Deixar Ambiente Totalmente Escuro

) Orientar para que o paciente ndo levante bruscamente
) Outros

)
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—— Medidas e acoes de prevencao

Realizar orientacdes ao paciente e acompanhante e entregar o folder de orientacao de
Prevencao de Queda;

Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhante quando
necessario;

Orientar a familia sobre a necessidade de comunicar a enfermagem o periodo que o
paciente possa permanecer sem acompanhante;

Identificar o leito ou unidade com placa de risco de queda;

Manter a campainha ao alcance do paciente e orienta-lo a utiliza-la para solicitacao da
presenca do profissional de enfermagem,;

Manter ao alcance do paciente os pertences e objetos mais utilizados (coletor de urina,
oculos, entre outros);

Manter a cama com rodas travadas;

Manter as grades de protecao elevadas e, se necessario, utilizar protetores
acolchoados entre o vao das grades;

Manter a area de circulacao das enfermarias e corredores livre de moveis e utensilios.
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Nao deixar o ambiente totalmente escuro (orientar ao paciente e familiares a utilizar a luz de
cabeceira durante a noite);

Orientar o uso de calcados antiderrapantes;

Auxiliar na deambulacdo dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit
sensitivo ou motor;

Orientar para que o paciente nao se levante subitamente devido ao risco de hipotensao
postural e tontura;

Notificar os Servicos de Diagndsticos quanto ao risco de queda, identificando a requisicao de
exames e prescricdao médica com o carimbo de risco para queda;

Registrar em prontuario todas as intervencdes realizadas;

Intensificar a atencao a pacientes que estao em uso de sedativo e hipndtico, tranquilizante,
diurético, anti-hipertensivo, anti-parkinsonianos;

Manter vigilancia e agilidade no atendimento as campainhas;

Realizar contencao fisica e administrar medicacdao prescrita para contencao quimica dos
pacientes de acordo com a avaliacao e prescricdao médica, seguindo os cuidados descritos no
POP de Contencao Fisica e Quimica;

Registrar medidas preventivas de carater individualizado em prescricao de enfermagem.
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IDENTIFICACAO DO RISCO
PARA QUEDAS

ATENGAO
BAIXO RISCO PARA
QUEDA

ATENGAO
ALTO RISCO PARA
QUEDA

A sua colaboracdo na
prevencdo de quedas €é muito
importante, por isso solicitamos que
nao omita nenhum dado quando
responder o Formuldrio de Avaliagao
de Quedas. Também é de fundamental
importancia que vocé conheca os
principais fatores que predispdem a
gueda, sao eles:

e  Criancas e idosos;

e  Ambiente desconhecido;

e  Auséncia de acompanhante
durante o periodo de internacao
hospitalar;

Historia de quedas anteriores;
Dificuldades visuais e auditivas;
Mobilidade fisica prejudicada;

Uso de medicacdes que
provoguem sono, tontura, pressao
baixa, fraqueza nas pernas,
insOnia, entre outros.

Rua Celestino do nascimentos, 373 -
Centro Xanxeré - SC  Fone: 49 3441
7777
Site: www.hrsp.com.br

=2 HOSPITAL REGIONAL
%7 SAO PAULO

ASERVICO DA VIDA
PROGRAMA DE

PREVENCAO
DE QUEDAS
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INTRODUCAO
O que é queda?

E o deslocamento n3o intencional do

corpo, a um nivel inferior a posicao

inicial, com incapacidade de correcao
em tempo habil, provocada por
circunstancias multifatoriais.

Como caracterizar a queda?

v" Quando encontramos o)
paciente no chao;

v" Quando o paciente € amparado
durante a queda, (mesmo que
ndo chegue ao chdo);

v" Quando o paciente escorrega de
uma cadeira, poltrona, vaso
sanitario, leito hospitalar para o
chao;

Possiveis causadores de quedas:

By P

ORIENTACOES FAMILIARES E/OU
ACOMPANHANTES

1) Ndo deixe o paciente sozinho sem antes
informar a enfermagem do setor;

2) N3ao movimente ou remova o paciente do
leito sem ajuda de um profissional de
enfermagem;

3) Utilize a campainha para a chamada da
enfermagem e a mantenha sempre ao
alcance do paciente;

4) N3o deixe o ambiente escuro;

5)  Em camas que possuem grades mante-las
sempre elevadas.

6)  Solicitar ao profissional de enfermagem
auxilio para a saida do leito ou poltrona.

7)  Sempre que for necessario, peca auxilio
aos profissionais de enfermagem.

E se a queda ocorrer?

Lembre-se: Mesmo com todo o cuidado, a

queda pode ocorrer. Por essa razao, sempre

devemos prestar aten¢do ao paciente, para que
possamos evitar a ocorréncia de quedas.

Caso ocorra a queda comunique imediatamente

a enfermagem para que o paciente possa ser

avaliado e atendido por profissionais

capacitados, caso seja necessario.

Ficou com duvidas?

Solicite esclarecimentos com o
enfermeiro responsavel pelo setor.
O risco do paciente sofrer uma queda
durante a internacao hospitalar é real,
figue atento:

Vocé pode
miru‘ uma
f NAO CAIA

Siga as orientagoes .
da equipe de BQBEIIIA Estaja atento aos
enfermagem, caso fatores de risco, na
CONCArio... duvida pergunte.

Ao sentir-se

impossibili

de movimentar-

sé peca auxilio
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ificaco 0 eNci
— Notificacdes e acdes na ocorréncia
de quedas

* No caso de ocorrer queda, o paciente é devolvido
ao leito, € comunicado a enfermeira de plantao para
avaliacao e exame fisico imediato;

* O enfermeiro comunica o médico;

* Registra no prontuario as informacdes de
ocorréncia de queda e a conduta médica;

* E feita apresentacido de indicadores a Geréncia de
Enfermagem, através de relatorio mensal (Tabela de
Avaliacao da Eficacia do Protocolo de Lesoes de Pele
e de Quedas).
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. Informacges a serem registradas nas
ocorréncias de queda

Risco de queda identificado na admissao;

Periodo do dia em que ocorreu o evento;

L ocal da queda;

* Como ocorreu a queda;

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

* Morbidade presente;

* Medicacoes em uso.
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* Registro da avaliacao / conduta médica apds a

queda;

* Perfil dos pacientes que apresentam Quedas;

* Consequéncias d
* Causas das Quec

as quedas;
as;

* |dentificacao de

Risco e Prevencao de Queda;

* Qualidade dos registros de enfermagem;
* Prorrogacao no tempo de permanéncia do

paciente, devido a

gueda.
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Protocolo de notificacao de ocorréncia de queda

NOTIFICACAO DE OCORRENCIA DE QUEDA

Nome:

Data:

Registro:

iR S R oo N [l o [UT=To F- PP
2- HOTArIO da QUEA: ..ueeeeeiiiee et e e e e e an e e e e eaaeeeaeas
3- Paciente acompanhado: ( )sim ( ) Nao
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10- Avaliacdo médica: ( )Sim ( ) Nao

Enfermeiro/coren/hora
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Isso é SUS com qualidade.
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