Protocolo de Quedas :

HOSPITAL

SAMARITANO

SAO PAULO

Alto desempenho em
—medicina especializada.




Por que Implantar um Protocolo de‘
de quedas?

A Implantacédo do Protocolo favorece:

= A Seguranca para o paciente;
= O Reconhecimento das situa¢6es de Risco de acordo com a populacgao;

= Almplementacédo das a¢des para evitar Riscos e possiveis danos decorrentes da
Queda;

= O alinhamento das praticas assistenciais;

= Aavaliacao do risco possibilita a abordagem individualizada e os diagnosticos
situacionais, permitindo comparacoes entre unidades/servicos e direcionando acoes de
carater coletivo.

» Educacao da populacao e da equipe multiprofissional, reconhecendo as suas limitacoes
e condicOes de Riscos;

= O gerenciamento dos eventos de quedas como um dos requisitos fundamentais para a
seguranca assistencial, incorporando padrées quanto a avaliacao e gestao deste risco.

= Préticas de certificacao de qualidade.

MYERS, 2003: OLIVER, et al, 2004: 2007; CORREA, et al, 2012: BRASIL, 2013



Time line incidéncia de quedas 2013 a 2016
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Como implantar um protocolo de
Prevencao de Quedas ?



Como Implantar um Protocolos de
Quedas
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Justificativas para Implantag¢ao

Acoes de implantacao

O Reconhecimento das situagdes de Risco de acordo
com a populacao

Identificar perfil da populacao: Adulto ou Crianca,
internados ou externos, vulneraveis.

A avaliagao do risco possibilita a abordagem
individualizada e os diagndsticos situacionais,
permitindo comparagdes entre unidades/servicos e
direcionando acdes de carater coletivo

Definicdao da escala para avaliar o Risco.

A Implementacao das agdes para evitar Riscos e
possiveis danos decorrentes da Queda

Estabelecer Riscos X Agdes preventivas

O alinhamento das praticas assistenciais

Educacao dos envolvidos equipe e Familia, definindo
ferramentas de acordo com a disponibilidade da
instituicdo: aulas expositivas, treinamentos on the
job, etc.

Educacao da populacao e da equipe multiprofissional,
reconhecendo as suas limitacdes e condicdes de
Riscos

Orientagdes e acordos para plano educacional das
acOes compartilhadas familia/ paciente cuidador

O gerenciamento dos eventos de quedas como um
dos requisitos fundamentais para a seguranca
assistencial, incorporando padrdes quanto a
avaliacao e gestao deste risco.

Estabelecer fluxo de atendimento e notificacdo do
evento;
Estabelece Equipe multiprofissional para andlise e

classificacao dos eventos para estabelecer melhorias.
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F’reuengﬁc: e tratamento do evento

"/f Mensuracao dos dados

Mensuracao dos danos

Avaliacao do processo

ARo desempenho em medicing especialiada
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Definicao de Queda

v'Para a Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia (SBGG)

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

“Queda e definida como acgdo ou efeito de cair, movimento do corpo que cai;
descida, caida.”

“Considera-se queda quando o paciente é encontrado no chéo ou quando,
durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao
chédo”

“Um evento adverso inesperado, repentino que tem como resultado a
mudanca de posicdo do individuo para um nivel mais baixo em relagéo a sua
posicdo inicial, seja estando em pé, sentado ou deitado”



Esta definicao considera como queda as seguintes situacoes,
por exemplo:
- Paciente escorregar de uma cadeira para o chao;
- Encontrar o paciente no chao;
- Amparar o paciente durante a queda (mesmo que ndo chegue ao chao);

- Manter-se apoiado sobre o mobilidrio ou no chao.



Fatores que predispoem o risco de queda

SAMARITANO

Fatores Intrinsecos

Fatores Extrinsecos

Comorbidades

Medicamentos

-Pacientes pediatricos <5
anos

-Pacientes maiores de 65
anos

-Historia de queda anterior

-Fatores ambientais (presenca de
escada, mobiliario e desniveis) e
vestimentas inadequadas
-Presenca de dispositivos
(venoclise, bengalas, muletas,
andadores, CVC, PICC, SVD, etc.)

-Dificuldade de marcha
-Déficit sensitivo

-Artrite

-Baixo indice de massa
corpérea

-Insénia

-Disturbios neurolégicos
-Confuséo

-Agitacao
-Desorientacdo

-Urgéncia urinaria e intestinal

Que alteram o SNC:

-Ansioliticos, hipnéticos, antipsicéticos e
antidepressivos

Outros: -Anti-hipertensivos
-Anticolinérgicos

-Diuréticos

-Antiarritmicos

-Hipoglicemiantes

- Manitol (em preparo para colonoscopia)
-Polifarmécia (associacao de 5 ou mais

medicamentos

S Balln““ the KQ, to Life
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Classificacao de Quedas

Queda acidental é normalmente um evento Unico que tem menor
probabilidade de voltar a se repetir, € decorrente de causas extrinsecas, em
geral pela presenca de um fator de risco ambiental danoso, como piso
escorregadio, degrau sem sinalizacdao, ou com atitudes de risco como subirem
bancos.

Queda recorrente normalmente acontece na presenca de fatores etiologicos
intrinsecos como: doencas cronicas, polifarmacia, disturbios de equmbrlo

déficits sensoriais, entre outros.
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Escalas para Avalia¢cao de Risco de Quedas:

Morse:

Morse Fall Seale - Versiio original Morse Fall Scale Traduzida e Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of fulling 1. Historico de quedas
No Nio
Yes Sim
2. Secondary diagnosis 2, Diagnéstico Secundério
No Nio
Yes Sim
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulag¢io Fall risk Factor Category ™
. . L (™A 1If comatese, complete paralysis, or Iy & ki ¥
None/Bed read/Nurse assist Nenhum/Acamado/Auxiliado por Profissional da Sai Points
Y Mz
Crutches/Cane/Walker Muletas/Bengala/ Andador . TO—TO v (2 points)
Furniture Mobilirio/Parede = =EOY S poinisy
4. Intravenosys Theraphy/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositivo endovenoso sali Fail history N L X
- Fall within 3 maonths before admission (5 poinis)
No Nio - Fall during this hospitalization {11 point=)
Yes Sim Mobilit:
. - Aambulates or transfers with unsieady gait and NO assistiance or assistive
5. Gait 5. Marcha devices (2 points)
Normal/Bed rest/Wheelchair Normal/Sem deambulagio, Acamado, Cadeira de Rod = Ambulates or transfers with assistance or a ive device (2 poinisy
- Wiswal or auditory impairment alTecting maol ¥ {4 points)
Weak Fraca
B Elimination
Impaired Comprometida/Cambaleante &  Urgency/nocturia (2 points)
pa
- Incontinence (5 anusy
6. Mental status 6. Estado Mental 5 po
2 . o - = - . - PRI Mlenial status changes

Oriented to own ability Orientado/capaz quanto a sua capacidade/limitagio - A Mfeeting mwareness of environment (2 poinis)

Overestimates/forgets limitations Superestima capacidade/Esquece limitacoes =  Adffecting awarcness of one’s physical limitations (4 points)
Mledications: One present (3 points): 2 or more present: or sedated procedure
within the past 24 h (5 points)

Psychotropics (antidepressants. hypnotics. antipsychotics. scdatives.
benzodiaxepines., some antiemetics)
Aomticonvulsants
iuretics/cathartics
PCAnarcotics/opiates
Antihypertensives
Pamient care equipment:  Omne present (1 pointl: = 2 present (2 points)
(I, chest tube, indwelling catheter. SCI)s, ele)
Tatal prxines

*Wloderate risk = 610 Taotal points, High risk > 10 Tatal poines
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Plano de cuidados ou Protocolo Assistencial
de Prevenc¢ao de Quedas inclui:

e Avaliagdo diaria do risco ATENCAO

RISCO DE
* Avaliacao do alto risco para dano grave QUEDA

* Implementacao e registro em prontuario de medidas
preventivas

e Tratamento imediato em caso de ocorréncia do evento



Mimera: PASUPMED X3(XX

‘ SAMARITANG Pr{?tOCO;!C.' En?ic;_'ac: ?[:6 SAMARITANO
agina: 1/
Assistencial o Lol LA
igéncia a partir de:
Protocolo Assistencial para prevencao e tratamento de queda

1.OBJETIVO
2. EQUIPE RESPONSAVEL
3. TEMA

4. JUSTIFICATIVA

5. POPULACAO ALVO
6. FLUXOGRAMA E/OU PLANO DE CUIDADOS
7. AVALIACAO

8. EMBASAMENTO CIENTIFICO

9

REGISTROS E DOCUMENTOS

EPARA FRUTA '
10. ANEXOS

Edicdo Data Histarico de Alteragdes
0o 10/12/2010 | Emiss&o inicial do documento.
01 01/09/2012 | Alteragio dos itens: 2.1 e 6.1.3.

nz2 01122012 | Alteragéo nos itens 2.1,4. 1 e 5.1

Alterag@es nos itens 4.5/4.7 4/5/5.3.2/6.1.3.2/6.1.3.4/6.1.3.5/ | inclusdes nos
03 itens4.5.2/4.10/5.3.5 , exlustes dos itens 4.8.2/4.8.3/4.8.4
6.1.1.4/61.1.5/6.1.1.686.1.2.46.1.2.5

Alteragdo de nomenclatura de Diretriz Assistencial para Protocolo

00 12/092013 Assistencial com reviséo geral do conteldo
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Cuidados Universais para Prevencao de Quedas |
Com o objetivo de reducao dos Riscos, instituimos os

seguintes icones:

Proatividade

(Equipe
multidisciplinar)
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Cuidados Universais para Prevencao de Quedas

v' Atender e programar as necessidades de ajuda:

= ida ao banheiro;

= movimentacao da cama para poltrona (com

Proatividade

(Equipe
multidisciplinar)

transfer: jack, colchao inflavel, sempre que possivel);
= troca de fraldas,
u uso de papagaio ou comadre;

v' Deixar a campainha, mesa auxiliar, telefone, e outros

itens utilizados com frequéncia, ao alcance do paciente;

v Avaliar continuamente a possibilidade de retirada de

dispositivos (desinvasao);
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Cuidados Universais para Prevencao de Quedas

Manter o chao limpo e seco.

Manter ambiente organizado.

Propiciar iluminacdao adequada e utilizar “luz noturna”;

Manter cama baixa e travada.

Manter as grades superiores da cama elevadas.

Manter area livre para deambulacao.
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Cuidados Universais para Prevencao de Quedas

Entrega do folder e informar qual é o Risco e os
cuidados com o paciente;

Nunca deixar o paciente sozinho;

Comunicar a enfermagem, sempre que precisar se
ausentar;

Solicitar ajuda para movimentar o paciente;

Orientar quanto ao uso de sapatos adequados,
roupas de tamanho e ajuste adequados;

Orientar paciente/familia da disposicao e
funcionamento, dos mdveis e equipamentos no
quarto, localizacao do banheiro;

Se houver restricoes de entendimento ou
participacdo do responsdvel/ cuidador acionar
Servico Social




Risco Moderado

Cuidados Universais para prevencao de
Queda;

Manter as quatro grades da cama elevadas,
se RASS # 0;

Utilizar faixa de seguranca sempre que o
paciente estiver na poltrona ou no
transporte;

Realizar rondas a cada duas horas para
atender as necessidades e checar se os
cuidados universais estao implementados;
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Alto Risco/ Dano Grave

Seguir Cuidados para Risco Moderado para
prevencdo de Queda; Alto Risco
Colocar a pulseira vermelha; Dano
Manter as 4 grades elevadas se RASS # 0; Grave

Sinalizar proximo ao leito que o paciente
nao podera sair do leito sozinho;

—
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Alto Risco/ Dano Grave
Programar (no inicio do plantdo) com o paciente/ familia a ida
ao banheiro, deixar comadre ou papagaio, proximo ao leito,
para as necessidades emergenciais, caso o paciente insista para
ficar sozinho no banheiro e sinalize ou apresente fraqueza
muscular, desequilibrio ou confusao mental o mesmo devera
ser encaminhado ao banheiro com cadeira higiénica com faixa

| Alto Risco

de seguranca;

As transferéncias sao obrigatorias em duas pessoas Dano
(movimentacao da cama para poltrona com transfer, jack,

colchdo inflavel); Grave
Colocar o paciente proximo ao posto de Enfermagem, sempre

que possivel; —d

Acionar alarme sonoro da cama para saida do leito;

Sinalizar com a placa de Alto Risco na porta do quarto do
paciente;
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Prevencao de Quedas

Srs. clientes e acompanhantes,
A colaboracao de todos é importante para garantirmos a

seguranca dos pacientes. Por 1sso, tenha sempre atitudes que
a favorecam:

» Manter a cama baixa e travada, com as grades elevadas.
» Avisar a enfermagem quando for necessario se ausentar.

« No caso de utilizagio de pulseira vermelha, solicitar
SEMPRE ajuda para locomogao.



Estabelecer Fluxo de Atendimento da
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Classificacao do dano

Sem Lesao Dano Leve Dano Moderado Dano Grave
Sem leséo ¢ TCE leve - * TCE Moderado —  TCE grave -
decorrente da Glasgow 15 a 14 Glasgow 13 a9 Glasgow 8 a 3
queda

* Pequenos cories « Sangramento * Fratura

¢ Sangramento leve

* Escoriagcao da Pele

« Dor
* Edema
* Hiperemia

* Hematoma menor

excessivo
* |aceragao
requerendo sutura
* |Luxacao

* Entorse

* Hematoma

subdural

* Morte

Sintomas leves, perda de funcdo ou danos minimos ou moderados, mas com duragéo
rapida, e apenas intervencdes minimas sendo necessarias (ex.. observacdo extra,

LEVE investigacao, revisdo de tratamento, tratamento leve).
Paciente sintomatico, com necessidade de intervencdo (ex.: procedimento terapéutico
adicional, tratamento adicional), com aumento do tempo de internacdo, com dano ou
MODERADO perda de fung&o permanente ou de longo prazo.
Paciente sintomatico, necessidade de intervencdo para suporte de vida, ou intervencao
clinica/cirirgica de grande porte, causando diminuicdo da expectativa de vida, com
GRAVE grande dano ou perda de fung¢é@o permanente ou de longo prazo.
OBITO Dentro das probabilidades, em curto prazo o evento causou ou acelerou a morte.

\

SAMARITANO



A

mams

Mensuracao dos dados
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Escopo:

v'Recursos humanos

v'Alinhamento de conceitos

v'Planejamento de logistica para compilacao de dados

v'Definicao de recurso de tecnologia da Informacao (TI) — coleta e
mensuracao i

v'Adequacao da formula

v'Divulgacao de dados

v'Envolvimento da equipe

v'Analise critica

v Implementacao de agoes especificas visando diminuir a incidéncia
do evento
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Como mensurar queda?

Implementacao Diminuicao de Melhorar

de acoes quedas subnotificacao
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Area responsdvel

Grupo de quedas/Viviane Coordenadora

.. . Governancaf
Fisioterapia Grupo de Quedas

Engenharia

Farmacia

CRONOGRAMA DE TRABALHO - Plano de A¢do 2015/ Risco de Queda

Responsdvel

Acdo

Alterar as placas das portas para Alto Risco de
CQueda de todas as unidades

Reorientar as unidades sobre as formalizagoes de Viviane/ lideres das

ida ao banheiro para os pacientes de Alto Risco kRS

Reorientar as unidades sobre a obrigatoriedade
de transferencias de leito/poltronafcadeira em
duas pessoas

Reorientar colaboradores do transporte sobre a
obrigatoriedade de transferencias de
leito/poltrona/cadeira em duas pessoas

Multiplicadar CC/f
Hospitalidade

Implementar cintas de seguranga para cadeira

Higiénica - )
g Viviane/Daniele
Governanca

Implementar cintas de seguranca para poltrona

Implementar intervengtes da Fisioterapia para
pacientes de Alto Risco

Implementar meias antiderrapantes para Paula Abdalla/

pacientes de Alto Risco

Instalar redutor de vazdo de dgua nos chuveiros
. Marcos lesus
das unidades

Implementar intervengties da Farmdcia para L
) i Farmacia/ Paola
pacientes de Alto Risco

Fisioterapia/ Vanessa e

Distribuicdo 12 Reunido
Tarefas Acompanhamento
05/04/2015 15/04/2015
15/04/2015  15/04/2015
15/04/2015 13/05/2015
15/04/2015  13/05/2015
15/04/2015 15/04/2015
01/01/2015 15/04/2015
15/04/2015 13/05/2015

Status

Andamento

2% Reunido
Acompanhamento

13/05/2015

13/05/2015

10/06/2015

10/06/2015

13/05/2015

15/05/2015

10/06/2015

Entrega Final
dos
Documentos

Status

25/04/2015

30/05/2015

30/06/2015

30/06/2015

15/06/2015

30/04/2015

30/06,/2015
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Aula elaborada por Viviane Ernesto Iwamoto
enfermeira e Gestora do Protocolo de Quedas do
Hospital Samaritano (Sao Paulo)

Setembro 2016



