Procedimento Operacional

Pad réo (POP) HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

hu+ Assisténcia de POP NEPEN/DE/HU
Enfermagem
UFSC Titulo \Versdo: 02 Préxima
revisao:
Mecanismos de 2019
Prevencéo de Quedas do
Paciente

Elaborado por: Luizita Henckemaier, Janeide Freitas Mello, Jeane|Data da criacdo: 21/07/2014,
Wechi, Néadia Chiodelli Salum, Roseli Emilia Fidelis, Tatiana|30/07/2014.
Martins e Ivete loshiko Masukawa.

Revisado por: Membros permanentes do NEPEN Data da revisdo: 11/08/2015
Data da 2° reviséo: 01/11/2017
Aprovado por: Diretoria de Enfermagem. Data da aprovagdo: 01/11/2017

Local de guardo do documento: Rede/obelix/POP

Responsavel pelo POP e pela atualizagdo: Membros permanentes do NEPEN e Diretoria de
Enfermagem.

Objetivo: Prevenir as quedas em pacientes internados e em observacao durante a permanéncia dentro
da instituicdo hospitalar, visando a reducdo das ocorréncias de incidentes.

Setor: Setores Assistencias Agente(s):
Equipe multiprofissional

1. CONCEITO

Consiste no procedimento pelo qual se previne a ocorréncia de quedas do paciente, a fim de
reduzir danos decorrentes dela, através da utilizacdo de meios padronizados pela instituicdo nos
setores do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago.

Queda, por sua vez, é definida pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente e Organizacdo
Mundial de Saude como o "deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicéo
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano". Sendo assim,
considera-se queda nos casos em que "0 paciente € encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo". As ocorréncias de quedas
podem ser da propria altura, de macas, de camas/bercos ou de assentos, tais como: cadeira de rodas,
poltronas, cadeiras, cadeiras higiénicas, banheiras, trocador de fraldas, vasos sanitarios e outros
(BRASIL, 2013, p. 2-3).

Diversos fatores corroboram com o aumento do risco de queda no ambiente hospitalar, sendo
eles relativos ao processo do adoecimento, do envelhecimento (Freitas, R. Et al, 2011), além de
outros fatores predisponentes que serdo abordados abaixo.

2. FINALIDADE




« Atender a meta internacional de Seguranga para Reduzir Riscos de Queda do Paciente
respaldada pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

 Reduzir a ocorréncia de quedas e o dano decorrente dela nos pacientes que circulam em todos
os setores do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&do Thiago: Emergéncias, Unidades de
Internacdo (Ul), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirtrgico (CC) e Centro Obstétrico
(CO).

» Contemplar a Identificacdo de Riscos do paciente, garantindo um cuidado multiprofissional
e ambiente seguro, bem como a educacéo aos profissionais, pacientes e familiares.

3. FATORES PREDISPONENTES PARA QUEDA

» Demografico: Criangas menores de cinco anos; ldosos maiores de sessenta e cinco anos.

« Psico-cognitivas: Declinio cognitivo, depresséo, ansiedade.

» Condicbes de Saude: Acidente Vascular Cerebral (AVC) prévio; Hipotensdo postural;
Tonteira; Baixo indice de massa corporea; Anemias; Ins6nia; Incontinéncia ou urgéncia miccional;
Artrite; Osteoporose; Alteracdes metabdlicas.

+ Funcionalidade: Dificuldade no desenvolvimento das atividades diérias; Necessidade de
dispositivo de auxilio a marcha; Fraqueza muscular; Problemas articulares; Deformidades nos
membros inferiores.

» Comprometimento Sensorial: visdo, audi¢do e tato.

« Equilibrio Corporal: marcha alterada.

» Uso de medicamentos: benzodiazepinicos, antiarritmicos, anti-histaminicos, antipsicoticos,
antidepressivos, digoxina, diuréticos, laxativos, laxantes musculares, vasodilatadores,
hipoglicemiantes orais, insulina, polifarméacia (uso de 4 ou mais medicacdes).

+ Obesidade morbida.

 Historia prévia de quedas.

(BRASIL, 2013, p. 4-5)

4. MATERIAIS NECESSARIOS

+ Clampe de Identificacdo de Risco na cor Amarela para paciente internado, fixado na pulseira
de identificacéo (conforme fabricante) - Em Implantacéo;

« Camas com controle automatico, acessivel pelo paciente e/ou familiar; Grades de protecédo
de facil manuseio e trava nas rodas;

+ Cadeiras com grade de seguranca e trava,

+ Banheiros com corriméo;

+ Corredores com corrimé&o;

+ Escadas com corriméo.

5. ETAPAS DO PROCEDIMENTO
5.1 Identificar riscos de quedas nos Pacientes Internados, Observacdo e Externos nas
Emergéncias, Ambulatério, Unidades de Internacdo (Ul), Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), Centro Cirargico (CC) e Centro Obstétrico (CO).

a) Avaliar os riscos de queda para pacientes internados, observacéo e externos:




» Considerar fatores predisponentes, citados no item 03, para todos 0s pacientes que circulam
no Hospital;

» Realizar anotacfes em prontuarios e/ou fichas de atendimento sobre os cuidados
necessarios para prevencao de riscos de quedas;

» Aplicar a escala de avalia¢do para risco de queda de Braden (Em implantacéo).

b) Utilizar o Clampe Amarelo - Identificacdo de Risco relacionado a Queda em paciente
internado (Em implantacéo):
» Todo paciente internado nas Emergéncias, Unidades de Internacdo (Ul), Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirargico (CC) e Centro Obstétrico (CO), que apresentar
riscos para quedas deveré portar do clampe de identificacdo de risco na cor Amarela, aplicado
na pulseira branca;
» A colocagdo do clampe de identificacdo de risco Amarela devera ser feito pela enfermeira
que fez a admisséo do paciente ou a enfermeira do setor de internagcdo, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), Centro Cirurgico (CC) e Centro Obstétrico (CO);
« E necessario o registro nas evolucdes sobre o motivo da colocacio do clampe Amarelo;
+ E necessaria a checagem do clampe Amarelo e a identificacio dos dados do paciente antes
de qualquer atendimento ou procedimento, garantindo ser o paciente para o qual se destina o
procedimento.

5.2 Identificar riscos fisicos e ambientais de quedas para os Pacientes Internados, Observacéo
ou Externos nas Emergéncias, Ambulatdrio, Unidades de Internacéo (Ul), Unidade de Terapia
Intensiva (UT1), Centro Cirargico (CC) e Centro Obstétrico (CO).

a) Camas de Pacientes Internados

« Manter as camas de pacientes internados em plenas condigdes de uso, de forma a facilitar
a mobilizacdo segura do paciente;
+ Manter as grades elevadas aos pacientes internados e que apresentam algum fator
predisponente, citados no item 03;

b) Macas de Pacientes, em Observacédo nas Emergéncias (Geral, Pediatrica, Ginecoldgica e
Obstétrica) e Externos no Ambulatério

® Manter as macas das unidades de internacdo, centro cirdrgico, centro obstétrico,
emergéncias e ambulatorios em plenas condi¢cfes de uso, de forma a facilitar a mobilizacédo
segura do paciente;

[10) Todo paciente que estiver em observacdo ou sendo transportados nas macas no
hospital deverd ser protegido com as grades elevadas, bem como as travas das rodas
devidamente acionadas.

¢) Quartos, Banheiros, Corredores e Escadas das dependéncias do Hospital
{10 Manter os quartos, banheiros, corredores e escadas em plenas condi¢des para
circulacédo segura de profissionais, pacientes e familiares, de forma a prevenir quedas;
{10 Estabelecer a manutencdo de corrimd em todas as dependéncias do hospital,
garantindo a seguranca das pessoas que circulam no ambiente hospitalar;
{10 Colocar sinalizacéo visual para identificacéo de risco de queda, a fim de alertar todas
as pessoas que circulam no hospital.

5.3 Prevenir, através da orientacdo, os riscos de quedas para os Pacientes Internados,
Observagdo ou Externos nas Emergéncias, Ambulatorio, Unidades de Internacdo (Ul),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirurgico (CC) e Centro Obstétrico (CO).




a) Profissionais de Saude

© Orientar quanto a avaliacdo necessaria dos pacientes com riscos de queda, conforme fatores
predisponentes contidos no item 03;

© Identificar, através do clampe amarelo os pacientes com riscos de queda;

© Checar, antes de procedimentos, 0s riscos do pacientes;

© Orientar sobre os cuidados ambientes para minimizar os riscos de quedas dos pacientes;

© Atentar para cuidados de manutencdo de seguranca de pacientes internados e 0s que

necessitam de deslocamento para outros setores.

b) Profissionais de Apoio

© Manter ambiente seguro para prevencédo de quedas no hospital;
© Sinalizar os ambientes de risco de queda, prevenindo as lesdes que possa ocorrer decorrente
a quedas.

6. SEQUENCIA OPERACIONAL DA ROTINA
1° Enfermeiro:

« ldentificar situacGes de risco de queda para pacientes internados, observacdo e externos,
seguindo os fatores predisponentes no item 03.

» Colocar o clampe amarelo nos pacientes internados com riscos de quedas;

« Acomodar o paciente que circula pelo hospital em lugar segura, de forma a prevenir riscos
de queda.

» Anotar em prontuario e/ou ficha de atendimento os fatores predisponentes para os riscos de
queda;

« Supervisionar atitudes e possiveis riscos de quedas.

2° Auxiliar e/ou Técnico de enfermagem:

« ldentificar situacGes de risco de queda para pacientes internados, observacdo e externos,
seguindo os fatores predisponentes no item 03.

 Conferir o clampe amarelo nos pacientes internados com riscos de quedas;

« Acomodar o paciente que circula pelo hospital em lugar seguro, de forma a prevenir riscos
de queda;

« Acompanhar o paciente na realizagdo de exames, de maneira segura conforme grau de
dependéncia, de forma a prevenir riscos de queda;

« Anotar em prontuario e/ou ficha de atendimento os fatores predisponentes para os riscos de
queda;

« Comunicar possiveis riscos de quedas.

39 Equipe multiprofissional:

« ldentificar situacGes de risco de queda para pacientes internados, observacao e externos,
seguindo os fatores predisponentes no item 3.

+ Conferir o clampe amarelo nos pacientes internados com riscos de quedas;

» Acomodar o paciente que circula pelo hospital em lugar segura, de forma a prevenir riscos
de queda.

« Anotar em prontuério e/ou ficha de atendimento os fatores predisponentes para os riscos de
queda;




» Comunicar possiveis riscos de quedas.

4° Equipe de Apoio:
» Manter o ambiente livre de riscos de quedas;
* Implementar medidas indispensaveis para prevenir quedas.

7. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E INDICADORES

» Manter um sistema de notificacdo de quedas e avaliacdo de suas causas;

 Notificar as quedas e suas causas ao Nucleo de Seguranca do Paciente;

» Manter a atualizacdo dos indicadores de queda no Hospital;

« Criar uma equipe de estudos acerca dos Procedimentos Operacionais Padréo para prevencao
de Quedas de pacientes internados, observacédo e externos no Hospital.
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