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Finalidade: Estabelecer as diretrizes para prevencao de quedas.

Unidade Emissora/Gestor: Gestdo da Qualidade e Seguranca

Abrangéncia: Todos os setores do HC

1. INDICACAO

Este protocolo é destinado a avaliagdo do risco de Quedas no ambiente intra-hospitalar e

para padronizar a forma de preenchimento da escala de Morse.

2. CONDUTA

2.1 Avaliar, no momento da admissao, o risco de queda do paciente (pacientes internados,
pacientes no servico de emergéncia e pacientes externos). através da escala de
MORSE no sistema Soul MV (ANEXO A);

2.2 Reavaliar o risco diariamente, e também sempre ‘que houver transferéncias de setor,
mudanc¢a do quadro clinico, episédio de queda durante a internacdo; ajustando as
medidas preventivas implantadas;

2.3 Colocar sinalizacao visual para identificacdo de risco de queda, a fim de alertar toda
equipe de cuidado e manter grades elevadas.

2.4 Prestar pronto atendimento ao.paciente sempre gue este solicitar ou necessitar;

2.5 Implementar medidas gerais e especificas para a prevencdo de queda conforme o(s)

risco(s) identificado(s);

2.5.1 Medidas. gerais

A unidade assistencial, orientada pelo Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP), devera
adotar medidas gerais para a prevencédo de quedas de todos os clientes, independente do
risco. Essas medidas incluem a criacdo de um ambiente de cuidado seguro conforme
legislacao vigente, tais como: pisos antiderrapantes, mobiliario e iluminacdo adequados,
corredores livres de obstaculos (por exemplo, equipamentos, materiais e entulhos), o uso

de vestuario e calcados adequados e a movimentacao segura dos clientes.
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2.5.2 Medidas especificas

Utilizar medidas especificas para a prevencao de queda conforme os riscos identificados
para cada cliente, registrando no prontuario do cliente todos os procedimentos e

orientacdes realizados.

2.5.3 Promover educacao dos clientes, familiares e dos profissionais

Orientar clientes e familiares sobre as medidas-preventivas individuais. A utilizagédo
de estratégias deve incluir orientacdes sobre o risco de-queda e de dano por queda, e
também sobre como prevenir sua ocorréncia..Essas a¢gdes devem ocorrer na admissao e
durante a permanéncia do cliente no Hospital do Coracéo.

Promover a capacitacdo dos profissionais das unidades assistenciais sobre os

fatores de risco e as medidas preventivas de quedas.

2.5.4 Revisao Peridodica da medicacao do cliente

Devera ocorrer.a revisdo periddica da medicacdo pelo médico responsavel na

tentativa de minimizar os riscos de queda relacionados ao uso de medicamentos.

2.5.5 Atendimento a paciente com risco de queda
Quando possivel alocar o paciente proximo ao posto de coleta;
Avaliar nivel de autonomia e confianca do paciente para deambulacao,

observando a necessidade de utilizacdo de dispositivo de auxilio a macha.

2.5.6 Atendimento imediato ap6s a queda
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A definicdo do inicio do atendimento poderd variar de acordo com as condicdes

clinicas do cliente e a quantidade de dispositivos invasivos que estavam em uso, € que

foram tracionados durante o evento, visando sempre a seguranga do cliente. As unidades

assistenciais deveréo realizar o atendimento imediato e seguro aos clientes.

v
v

A equipe devera considerar:
Queda como agente causador do evento adverso
Queda como consequéncia de um mal subito
O médico o e enfermeiro responsaveis pelo-atendimento ao cliente vitima de
qgueda deveréo realizar julgamento critico do evento, da cinematica do trauma e
dos recursos humanos e materiais da unidade na qual a queda ocorreu;
Os clientes que sofrerem quedas com danos e sem danos fisicos deverdo ser
avaliados pela equipe de enfermagem e médico e se necessario encaminhados ao
servico pronto atendimento; Realizar a revisdo da ocorréncia de queda para
identificacdo de suas possiveis causas: avaliar e tratar clientes que sofreram
gueda e investigar 0 evento;
Notificar a ocorréncia de queda com ou sem danos no Sistema Gestao Estratégica
e Qualidade. [Esse tipo de evento adverso sera notificado pelo Nudcleo no

NOTIVISA (Sistema de Notificacdes em Vigilancia Sanitaria).

3. PARAMETROS DE CONTROLE DO PROTOCOLO

Proporcéo de pacientes com avaliagdo de risco de queda realizada na admissao.

Numero de quedas com dano.

Numero de quedas sem dano.

Taxa de quedas [(n° de eventos / n° de paciente-dia)*1000]
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4. ANEXOS

o,

% Competéncia
¢ Preenchimento: Enfermeiro dos turnos da manha, tarde e noturno.Competéncia
e Aplicar em clientes adultos na admissédo e a cada 24 horas

¢ Uma Unica opcao para cada item

++ Grau de Risco
e 0 -24 pontos = Risco Baixo
e 25-44 pontos = Risco Moderado

e > 45 pontos= Risco. Al to

% Avaliacéo

e Histdria de queda nos trés ultimos meses
e Diagnostico secundario Escala de Morse
e Auxilio na mobilidade

e Terapia endovenosa

e Marcha

e [Estado Mental
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ESCALA DE MORSE

Morse Fall Scale - Versio original'* Morse Fall Scale Traduzida ¢ Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of falling 1. Historico de quedas

No Nio 0

Yes Sim 25
2. Secondary diagnosis 2. Diagnostico Secundirio

No Nio 0

Yes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulagiio

None/Bed read/Nurse assist Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Saiade 0

Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/Andador 15

Furniture Mobiliario/Parede 30
4. Intravenosys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositive endovenoso salinizado ou heparinizado

No Nao 0

Yes Sim 20
5. Gait 5. Marcha

Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulagio, Acamado, Cadeira de Rodas 0

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mental starus 6. Estado Mental

Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagio 0

Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limitagdes 15
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