PREVENCAO DE QUEDAS EM PACI- PULSEIRA E PLACA DE RISCO DE QUEDA

ENTES COM FATORES DE RISCO

+ Alocar o paciente proximo ao posto de
enfermagem, se possivel;

+ Avaliar deambulacdo e necessidade de
dispositivos de marcha;

+ Orientar o paciente para somente levan-
tar do leito acompanhado;

+ Orientar paciente para levantar-se grada-
tivamente e acompanhada, apos longos
periodos de jejum ou em caso de hipo-

tensdo postural; SEGU RANGA
* Orientar sobre o aumento do risco de DO PACIENTE

gueda devido ao uso de algumas medica-

cOes( orientar sobre os possiveis efeitos " :

adversos dos medicamentos que a paci- | entifcar corretaments o pacients

ente esteja tomando); 2 Melhorar a comunicagao R
entre profissionais de Sadde.

+ Orientar paciente e acompanhante a
manter-se vigilante e solicitar ajuda sem-
pre que necessario.

Melhorar a segurang¢a na prescri¢do, no
uso e na administracdo de medicamentos.

Assegurar cirurgia em local de intervengao,
procedimento e paciente corretos.

Higienizar as maos para evitar infeccoes.

Reduzir o risco de quedas e Glceras por pressao.

PACIENTE Melhorar sua vida, nosso compromisso.
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Deslocamento n&o intencional do corpo para

DEFINICAO DE QUEDA
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um nivel inferior a posi¢ao inicial, provocado

por circunstancias multifatoriais, resultando
ou ndo em dano. N
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VAMOS REDUZIR AS QUEDAS E
SEUS DANOS, DURANTE TODA A
INTERNACAO DO PACIENTE!

ETAPAS DO PROCESSOS

ADMISSAO ¢
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Avaliar o risco de queda ;
Colocar pulseira de risco de queda ;

Orientar pacientes e acompanhantes so-
bre risco de queda e os danos associados
a quedas;

Fazer os registros no prontuario e enca-
minhar paciente ao setor de internacao
em maca ou cadeira de rodas.

SETOR DE INTERNACAO

Sinalizar risco de queda com pulseira e
placa de Risco de Queda;

Manter camas com grades elevadas e

travadas;

Manter o ambiente livre de risco de
queda;

Realizar avaliacdo diaria de Risco de
Queda.
CUIDADOS COM O RN
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Acomodar RN em berco de acrilico, berco
aquecido ou incubadora;

Orientar mée e/ou acompanhante para nao
dormir com RN no colo;

Nao usar travesseiros no ber¢o do RN;

Transportar RN em incubadora, berco de
acrilico ou no colo do responsavel ou pro-
fissional de saude em cadeira de rodas.

CUIDADOS COM A MAE.
Orientar paciente e acompanhante para

manter as grades de cama elevadas e tra-
vadas;

Manter um ambiente seguro de riscos de
queda;
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ASSISTENCIAE

Acompanhar paciente , na auséncia
seu acompanhante;

Orientar pacientes e acompanhantes
bre o risco de tontura, cefaleia , mal esi
e desmaio ao levantag¢-rapido;

Orientar paciente e acompanhantes so
efeitos dos medicamentos que a pacie
esteja utilizando;

Manter-se disponivel para ajudar semg
gue necessario.

ACOES NA OCORRENCIA DE QUEDA

Prestar prontoatendimento a paciente;

Avaliar sinais vitais e nivel de conscién-
cia;
Enfermeiro deve prestar cuidados imed

atos, fazer plano de cuidados e realizar
0s registros no prontuario;

O médico assistente ou plantonista dev
realizar avaliacdo e implementar condt
ta apropriada a cada caso;

Deve ser realizado avaliacdo de equipe
multiprofissional, de acordo com cada
caso (Fisioterapia , Psicologia, Servico
Social);

Orientar paciente e acompanhantes;

RealizarREGISTRO DE OCORRENCIA

SUA

ESSENCIAL!!




