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Kit para simulagao de coleta de indicadores referentes a meta de Quedas em Pediatria

Este material foi elaborado pelo Projeto Paciente Seguro do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI —SUS) do Hospital Moinhos de Vento
e Ministério da Saude, com o objetivo de fornecer subsidios para simulacdo da coleta de indicadores
relacionados ao Protocolo de Quedas em Pediatria. O arquivo é composto pelos seguintes documentos:

Apresentacdo sobre os indicadores referentes a meta de quedas;
Fichas técnicas dos indicadores;

Modelo de ficha de coleta de dados;

Cenario simulando um paciente em um leito de hospital;
Prontuario do paciente.

Na apresentagdo inicial sdo demonstrados conceitos importantes a serem considerados durante
a coleta de dados. As fichas técnicas dos indicadores contém todas as informacdes em relacdo a amostra,
0 que considerar no numerador e no denominador, frequéncia de coleta e outras informacdes
pertinentes. Sempre que surgirem duvidas em relagdo aos indicadores, as fichas técnicas devem ser
consultadas. Baseado nas fichas técnicas, o projeto elaborou um modelo de ficha de coleta de dados,
onde constam as informag¢des que devem ser coletadas.

Para o preenchimento da ficha, é necessario buscar as informacdes no prontuario do paciente,
conversar com a equipe de cuidado, com o paciente e acompanhantes. Para simular estas condig¢des, foi
criado um prontuario ficticio e um cendrio simulando a internacao de um paciente e as informacgdes da
equipe de cuidado. A partir deste cenario, do prontudrio, considerando as informa¢des demonstradas
na apresentagdo inicial e nas fichas técnicas, é possivel preencher a ficha de coleta.

Com a ficha de coleta preenchida, é necessario que as informacgdes sejam compiladas para que
os calculos dos indicadores sejam realizados. Para viabilizar o calculo do indicador, a ficha de coleta
apresenta dados de quatro pacientes ficticios, o paciente que vocé ird coletar as informacbes deve ser
considerado como o quinto paciente. Os dados para o cédlculo do indicador sdo apresentados de forma
compilada na apresentacao.

Aproveite este material e aprimore sua coleta de indicadores e qualquer duvida, contate nossa
equipe: pacienteseguro@hmv.org.br.
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Conceito de quedas

Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢cdo
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo
em dano. Considera-se queda quando o paciente é encontrado no
chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda
que ndo chegue ao chdo.

A queda pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos
(cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira,
trocador de fraldas, bebé conforto, berco etc.), incluindo vaso sanitdrio.

PROJETO
PACIENTE
SEGURO Brasil. Ministério da Saude. Anexo 01: Protocolo prevengao de quedas.

Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013.



Relembrando: Modelo de Melhoria

O que estamos tentando realizar?

Como saberemos se uma mudanca é .
uma melhoria? ) I:> Coleta de Indicadores

Que mudangas podemos fazer que
resultardo em melhoria?

Importancia da medigao:

* Analisar os resultados;

* Ciclos de PDSA estao
rodando de forma
eficiente?

* Sistema esta melhorando?
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Indicadores do Projeto: Quedas

Indicadores da meta de Quedas Frequéncia de coleta

QO1. Prevaléncia de quedas Quinzenal

QO01.1 Prevaléncia de quedas com dano Quinzenal

QO02. Taxa de quedas na unidade Mensal

QO03. Percentual de pacientes avaliados para risco Quinzenal

de queda na admissao na unidade

QO04. Percentual de adesao as medidas .
Quinzenal

preventivas para quedas conforme protocolo

Iniciar este indicador quando ocorrer 7

QO05. Dias entre quedas y ” . A
pontos “zero” consecutivos na prevaléncia.
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Indicadores de resultado e processo

Indicadores da meta de Quedas

B QO01. Prevaléncia de quedas
QO01.1 Prevaléncia de quedas com dano
Resultado &g
QO02. Taxa de quedas na unidade

__ QO05. Dias entre quedas

[ QO03. Percentual de pacientes avaliados para risco de
Processo B gueda na admissao na unidade
QO04. Percentual de adesao as medidas preventivas

— para quedas conforme protocolo
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Indicadores coletados no “Dia D”:

PACIENTE
SEGURO

QO01. Prevaléncia de quedas

QO01.1 Prevaléncia de quedas com dano

QO03. Percentual de pacientes avaliados para risco de
gueda na admissao na unidade

QO04. Percentual de adesao as medidas preventivas
para quedas conforme protocolo



Indicadores coletados no “Dia D”: Metodologia

Coletas realizadas em “Dia D”

(sugestao do projeto: quinzenal) As informag6es devem ser
coletas em quatro fontes:

|Z Prontuario do paciente

Todos os pacientes internados

da unidade piloto devem ser M Conversa com o profissional

avaliados g Conversa e observacao do
paciente

Conversa com o
acompanhante

Avaliacao das ultimas 72h

PROJETO
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SEGURO Power M, Stewart K, Brotherton A. What is the NHS safety thermometer?
Clin Risk 2012;18:163-9.



= A coleta e compilag¢ao dos dados devem
seguir as fichas técnicas!

Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Prevaléncia de quedas (Percentual de quedas) Cadigo do indicador: Q01

Objetivo (Importincia de medir este indicador): este indicador mostra a quantidade de quedas ocorridas em um
determinado periodo e auxilia no monitoramento do resultado e das agbes de prevengdo.

Categoria do indicador:
Resultado

Refer&ncia (Benchmark — resultado de outra
Instituicio com o perfil semelhante):

Valor de referéncia (Meta da Instituicio em comparac3o):
Conforme linha de base

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):
Cada hospital insere sua informagcdo

Unidade de medida:
Percentagem (%)

observados) x 100

Definigdo do Calculo (Como calcular): Segundo o termometro
(soma do nimero de pacientes que apresentaram quedas no processo de busca /soma do nimero de pacientes
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Como coletar a prevaléncia de quedas?

0—0%h
s I

000f
I]|-|-|IZI

Fazer uma fotografia do momento, ou
seja, o que eu estou visualizando é
a minha realidade naquela cena.

Todos os pacientes internados na unidade piloto

Hﬂ'“ Verificar em prontuario se ha registro de queda nas ultimas 72 horas

Questionar equipe, o paciente o acompanhante se ocorreu quedas na ultimas 72 horas

i ATENQAO: Quedas ocorridas antes das 72h avaliadas nao sao

PACIENTE consideradas no calculo de prevaléncia.
SEGURD, \ / 1T TN Y7 [N 7 1T Y7 T Y77




Como coletar a taxa de quedas?

Soma do nimero de quedas ocorridas por pacientes internados na unidade % 1000
Numero de pacientes—dia da unidade no més

JANEIRO 2021

(;'\e\"\t
4 5 6 7 8 9 10 dia: sO™M? aoumdade,ﬁ
21 21 | 23 23 22 19 ocupad% 12 L o s
11 12 13 14 15 16 17 e 1000°
19 22 | 22 22 22 18
18 19 20 21 22 23 24
@ 17 19 20 20 16 16 Considerar apenas quedas
25 26 27 28 29 30 31 registradas/identificadas
17 20 23 23 22 | 20

DA( Total de leitos ocupados: 597 Taxa de quedas =
PACIENTE |L>
SEGURO NGmero de quedas: 4 = 6,70 quedas por 1.000

pacientes-dia



Como coletar a adesdo das medidas
preventivas?

QO04. Percentual de adesao as medidas preventivas para

quedas conforme protocolo

Evidéncias a beira leito
L]
o

% @

@
R
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QO04. Percentual de adesao as medidas preventivas para

guedas conforme protocolo

As medidas preventivas que o paciente ird receber devem ser de acordo com o

risco de quedas avaliado e conforme definido em Protocolo Institucional.

% =

Paciente 1 L h Paciente 2 Co Paciente 3
n° de medidas aplicadas n° de medidas aplicadas n° de medidas aplicadas
n° de medidas previstas * n° de medidas previstas * n° de medidas previstas *
+ Paciente 4, + Paciente 5... =_%

*Medidas previstas conforme o Protocolo institucional
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Exercicio:
Coleta de indicadores
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Orientacoes

A seguir, vocé encontrara um cenario

no proximo slide e prontuario ficticio

de uma paciente (em anexo), para a
coleta do “Dia D” de Quedas.

Para a coleta dos indicadores, observe
atentamente o cenario e leia todo o
prontudrio do paciente.

Realize a coleta. O gabarito esta no final
desta apresentacao.

Bom trabalho!




24/05/21 Oncologia Pediatrica

Hospital Paciente
Seguro

Nome completo:

Bryan dos Santos
Pereira

A enfermeira me orientou sobre a
importancia de deixar as grades elevadas e
o Bryan sempre no ber¢o. Mas quando ele

estd agitado acabo pegando ele no colo e

Sempre oriento 0s acompanhantes
sobre medidas para a prevencdo de
quedas. O Bryan nunca caiu, a mae
€ acompanhante na maior parte do
tempo e nunca o deixa sozinho.

Ontem o Bryan foi realizar um

exame, e transportamos ele na
cadeira de rodas no colo da mae.

as vezes cochilo com ele no colo.

DN: 20/01/2019
Riscos

Fui orientada a no deixar o
Bryan sozinho, mas ontem a

noite enquanto ele dormia fui
até a lancheria. Quando
retornei ele estava de pé na
cama e quase caiu, mas
consegui segura-lo a tempo.

Banho: tarde
Familiar: sim (24h)

N&o usamos escala para avaliar o risco
de quedas em pediatria, quando
clinicamente consideramos que o
paciente possui maior risco,
sinalizamos na placa que fica no leito.

Observacoes:

ALERGIA
DIPIRONA

Informagdes:
A cada uso do chuveiro, a equipe da higienizacdo realiza a limpeza do banheiro. O quarto € limpo 1 vez ao turno ou quando necessario.
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Instituica

Unidade:

o2

Planilha de avaliacdo das medidas de prevencio de quedas em Pediatria PACIENTE

Data de coleta: Responsawvel:

SEGURO

Indicadoras

Amostra — todos pacientes internados no dia "07

3 a 5 -1 T a3 9 10 11 12 13 14 15 16 | 17 | 18 15 20 TOTAL

Usze az iniciais dos nomes do pacientes

Idade da crianga

Qo1

O paciente apresentou queda” hoje ounas dltimas T2h'?
[buscar em prontuario, questionar o profissional e o
pacientelacompanhante]

Qo1

Mo casa em que o paciente caiu, houve dano™ (incluir mimera de
quedas com danal

Q03.

O paciente foi avaliado quanto ao risco de queda dentro das
primeiras 2dh da sua admizzio na UMIDADEY Insira 5: Sim, N:
Mao NA: pacientes internados com menos que 2dh.

Qo4

Medidas Universais [Insira 5: SimfN: NSol NA: Nao se apl

ical

w Observe: Crianga acompanhada de
= -
responsavellacompanhante?

Iy

Obzerve: calcado seguro nos pés ¢ IMA: quando nao
deambulal

s

Observe: acessalivre de obstaculos e iluminada?

Fergunte: a campainha estd ao alcance damio do pacients
2 ou acompanhante” Aualiar as condigdes de uso pelo
paciente. [NA&: guando nic houver campainhal

Observe: Cama travada

Observe: az superficies estio secas’ Mio hé pizo dmido no
caminkho do paciente’?

Observe: se o paciente estiver em cadeira, ela esta comrodas
finas ou pés firmes. [NR: quanda ndo estiver]

ARH | ARH | ARH | ARHO | M5

Observe: acomodagio adequada. [ =36 meses - 3 anos:
bergao e grades elevadas; = 36 meses: cama e grades
elevadas]

MS

Medidas de prevengao conforme os Fatores de risco, segundo Mi

nistério da Saidde. Responder conforme cenario do paciente: 5: SimfMN: N3o! NA: N3o se aplica

Risco Baixo®

Risco Alto*™
Risco Moderado™

Observagido: SEMPRE que ocorrer queda®, esta deve ser notificada a Gestdo de Risco.
** |ncluir cuidados para os riscos: baixo, moderado e alto, conforme Protocolo

PP5- Maio de 2021

¥ Considera-se queda: Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a
posicao inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em
dano. Considera-se queda quando o paciente & encontrado no chio ou quandao,
durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chio. A queda
pode ocorrer da propria altura, da maca/cama ou de assentos [cadeira de rodas,
paltronas, cadeiras, cadeira higignica, banheira, trocador de fraldas, bebé conforto,
berca etc.), incluindo vaso sanitario” [Protocolo de Prevencao de Quedas do
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Amostra — todos pacientes internados no dia "0°

iy ]
2
B
m |z az iniciaiz dos nomes do pacientes
E
ldade da crianca
[ paciente apresentou queda” hoje ounas altimas 2h*
Qo1 [buscar em prontuario, questionar o profissional e o
pacientelacompanhante]
Mo caso em que o paciente caiu, houve dano? [incluir ndmero de
Qo011
quedas com dana)
[ paciente foi avaliado quanto ao rizco de queda dentro das
G03. primeirazs 2¢h da sua admizz3o na UMIDADEY Insira 5: Sim, M:

Maoc NA: pacientes internados com menos que 2dh.




Medidas Universais [Insira 52 SimiM: Nao! NA: Nao se aplical

bserve: Lrianga acompanhada de
responsavellacompanhante?

Ubzerve: calgado sequra nos pésy [MA: quando néo
deambula)

Obserwe:; acessalivre de abstaculos e iluminada™

Hergunte: a campainha esta ao alcance da mao do paciente
e ou acompanhante? Aualiar 2z condicdes de uso pelo
paciente. [N&: quando nao houver campainhal

Observe: Cama travada

Observe: as superficies estio secasy Nao ha piso imido no
caminho do paciente?

Obzemve: ze o paciente estiver em cadeira, ela esta comrodas
finas oupeés firmes. [NB: quando nao estiver)

ARH | ARH | ARH | ARHGQ | M5 | M5 | M5

Qo4

Obzerve: acomodagio adequada. (236 meses - 3 anos=:
berco e grades elevadas ;= 36 meses: cama e grades
elevadasz)

fS
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Medidas conforme o risco descrito no protocolo da sua instituicao

Risco Baixo* Y

Risco Moderado**

Risco Alto**

PA
SEGURO




Imstituigio: GABARITO
Flanilha de swaliscio das medidas de prevencio de guedas am Pedistris [ PALCIENTE
SEEURD
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Compilacéo dos dados

QO1. Prevaléncia de quedas

QO01.1 Prevaléncia de quedas com dano

; ) . Niamero de pacientes que
Numero de pacientes que Namero de .
. apresentaram guedas MNamero de
Data apresentaram guedas no pacientes Percentual Data \ Percentual
com dano no processo de | pacientes observados
processo de busca ohservados
busca

#DIV/0! #DIV/0!
#DIv/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0O!
#DIV/0! #DIV/0O!
#DIV/0! #DIv/0!

QO03. Percentual de pacientes avaliados para
risco de queda na admissdo na unidade

QO04. Percentual de adesdao as medidas

preventivas para quedas conforme protocolo

. . Numero de medidas .
Mimero de pacientes com N g preventivas para quedas Numero de todas as
Dat avaliagdo do risco nas ““"!E“: ) =] tual Data aplicadas conforme medidas preventivas Percentual
a primeiras 24h da internacido pacientes ereentua . gue deveriam ser
. observados previsto pelo .
na unidade . e aplicadas
protocolo institucional

HDIV/0! #DIV/0!
#D1v/0! #DIV/0!
#01v/o! #DIV/0!
#DIV/0! #DIV/0!
#DIV/0! #DIv/o!
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QO01. Prevaléncia de quedas

Gabarito

QO01.1 Prevaléncia de quedas com dano

MNimero de pacientes que

MNimero de pacientes que Numero de .
\ apresentaram quedas MNimero de
Data apresentaram quedas no pacientes Percentual Data : Percentual
com dano no processo de | pacientes observados
processo de busca observados
busca
24/05/2021 1 1 100 24/05/2021 ] 1 0
#DIv/0! #DIv/o!
#0010l #D1v/o!
#D0v/0! #D1v/0o!
#DIv/0! #D1v/0!

QO03. Percentual de pacientes avaliados para risco

QO04. Percentual de adesao as medidas preventivas para

de queda na admissdo na unidade quedas conforme protocolo

Mimero de pacientes com N d Nimero de medda: Mumero de todas as
N . umero de reventivas para quedas . .
avaliagdo do risco nas ) P ) paraq medidas preventivas
Data I - - pacientes Percentual Data aplicadas conforme . Percentual
primeiras 24h da internagdo b d ) que deveriam ser
na unidade observacas previsto pelo aplicadas
protocolo institucional
247052021 1 1 100 24/05/2021 3 6 50

#DIv/o! #DMv/0!
#D1v/o! #DMv/0!
#D1v/0o! #DMv/0!
#D1v/0! #DIV/0O!
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A seguranca
do paciente
exige atencao
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Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Prevaléncia de quedas (Percentual de quedas)

Cadigo do indicador: Q01

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador mostra a quantidade de quedas ocorridas em um
determinado periodo e auxilia no monitoramento do resultado e das a¢gdes de prevengao.

Categoria do indicador:
Resultado

Referéncia (Benchmark - resultado de outra
Instituicdo com o perfil semelhante):

Valor de referéncia (Meta da Instituicdo em comparagao):
Conforme linha de base

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):
Cada hospital insere sua informagdo

Unidade de medida:
Percentagem (%)

Defini¢do do Calculo (Como calcular): Segundo o termdmetro?
(soma do nimero de pacientes que apresentaram quedas no processo de busca /soma do numero de pacientes

observados) x 100

Definicdo de numerador (valor que indica uma fragao
do calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):

O numero de pacientes que apresentaram quedas com
e sem dano dentro das ultimas 72 horas, identificadas
na revisdao de prontuarios, na entrevista da equipe
assistencial e dos pacientes ou familiares (buscar a
informacdo em todas as fontes para confirmacdo se
houve queda ou ndo).

Se ocorreu mais de uma queda, considerar a queda
com dano.

Considera-se queda: Deslocamento nao intencional do
corpo para um nivel inferior a posicdo inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando
ou n3ao em dano. Considera-se queda quando o
paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que nao
chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prdpria
altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas,
poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira,
trocador de fraldas, bebé conforto, bergo etc.),
incluindo vaso sanitario.

Definicdo do denominador (valor que representa a base
do calculo, exemplo: a populagdo exposta):

Numero de pacientes observados no periodo.

Valor estabelecido como meta (Onde a Instituicdo
quer chegar):

Reduzir em 50% (X para Y) a prevaléncia de quedas.

A ser definido apds a linha de base.

Populagdo excluida (Quais dados ndo entrardo no
calculo):

Pacientes externos e pacientes que ndo se encontram na
unidade no momento da coleta;

Profissionais e acompanhantes.

Populagdo incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Todos pacientes internados na unidade no momento
da coleta de dados, independentemente do tempo de
internagao (neonato, pediatrico, adulto e idoso).

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Quinzenal

Diregao (Definir a tendéncia favoravel do indicador):
Quanto menor melhor

Fonte dos dados (Local que serdo extraidos os dados):
Prontudrio do paciente e entrevistas com profissionais,
pacientes e acompanhantes.

Projeto Paciente Seguro — maio de 2021.




Ficha Técnica do Indicador

Profissional responsdvel pela coleta de dados e | Profissional responsavel pela analise do resultado:
alimentagao do indicador: Liderangas e equipe profissional da unidade. Envolver o
A definir pela instituicdo. Preferencialmente | Nucleo de seguranca do paciente/qualidade.

enfermeiros da unidade.

Referéncias:

1 POWER M. et al. Learning from the design and development of the NHS Safety Thermometer. Int J Qual Health
Care; v. 26, n. 3, p. 287-297, 2014.

Projeto Paciente Seguro — maio de 2021.




Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Prevaléncia de quedas com dano

| cédigo do indicador: Q01.1

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador mostra a quantidade de quedas ocorridas em que o

paciente sofreu dano em um determinado periodo.

Categoria do indicador:
Resultado

Referéncia (Benchmark — resultado de outra
Instituicdo com o perfil semelhante):

Valor de referéncia (Meta da Instituigdo em comparagao):
Zero

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):
Cada hospital insere sua informacgado.

Unidade de medida:
Porcentagem (%)

Defini¢do do Calculo (Como calcular): E a estratificagdo do indicador Q01
(soma do nimero de pacientes que apresentaram quedas com dano no processo de busca /soma do nimero de

pacientes observados) x 100

Definicdo de numerador (valor que indica uma fragcao
do calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):

O numero de pacientes que apresentaram quedas com
dano ocorridas dentro das ultimas 72 horas,
identificadas na entrevista do paciente ou familiares,
equipe assistencial ou revisdo de prontuario.

Se ocorreu mais de uma queda com dano, considerar o
paciente uma vez.

Considera-se queda: Deslocamento nao intencional do
corpo para um nivel inferior a posicdo inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando
ou ndao em dano. Considera-se queda quando o
paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo
chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prépria
altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas,
poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira,
trocador de fraldas, bebé conforto, bergo etc.),
incluindo vaso sanitario.

Dano é considerado conforme o descrito no site
Proqualis  (https://proqualis.net/indicadores/nimero-
de-quedas-com-dano).

Menor/leve: resultou em aplicacdo de curativo, gelo,
limpeza de ferimento, elevacdgo do membro,
medicamento tdpico, hematoma ou esfoladura;
Moderado: resultou em sutura, aplicacdo de steri-
strips/cola para pele, tala ou luxa¢cdo do musculo ou
articulacao;

Maior/grave: resultou em cirurgia, engessamento,
tracdo, fratura ou requereu consulta para lesdo
neuroldgica ou interna;

Morte: o paciente morreu em decorréncia das lesdes
causadas pela queda.

Definigdo do denominador (valor que representa a base
do calculo, exemplo: a populagdo exposta):
Numero de pacientes observados no periodo.

Valor estabelecido como meta (Onde a Instituicdo
quer chegar):

Populagao excluida (Quais dados ndo entrardo no
calculo):

Projeto Paciente Sequro — maio de 2021.




Ficha Técnica do Indicador

A ser definido apds linha de base.

Pacientes externos e pacientes que ndo se encontrem na
unidade no momento da coleta;
Profissionais e acompanhantes.

Populagdo incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Pacientes internados, independentemente do tempo
de internagdo (neonato, pediatrico, adulto e idoso).

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Quinzenal

Direcdo (Definir a tendéncia favoravel do indicador):

Quanto menor melhor

Fonte dos dados (Local que serao extraidos os dados):
Prontudrio do paciente e entrevistas de profissionais da
salde e pacientes/acompanhantes.

Profissional responsavel pela coleta de dados e
alimentacgao do indicador:

A definir pela instituicdo. Preferencialmente
enfermeiros da unidade.

Profissional responsavel pela andlise do resultado:
Liderangas e equipe profissional da unidade. Envolver o
Ndcleo de seguranca do paciente/qualidade.

Projeto Paciente Sequro — maio de 2021.




Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Taxa de Quedas na unidade

Cadigo do Indicador: Q02

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador mostra a quantidade de quedas ocorridas e
informadas pela equipe da unidade. Estimula a participacdo da equipe na mensuracao.

Categoria do Indicador:
Resultado

Referéncia (Benchmark - resultado de outra
Instituicdo com o perfil semelhante):

3 a 5 quedas por 1000 pacientes/dia

(Oliver, D. et al. Preventing falls and fall-related
injuries in hospitals. Clin Geriatr Med 2010. 26(4): 645-
92)

Valor de referéncia (Meta da Instituigdo em comparagao):

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):
Cada hospital insere sua informacao

Unidade de medida:
1000 pacientes dia

Definigdo do Calculo (Como calcular):

(soma do niumero de quedas ocorridas por pacientes internados na unidade/nimero de pacientes-dia da unidade no

més) x 1000

Defini¢do de numerador (valor que indica uma fragao
do calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):
Numero de quedas ocorridas e informadas pela equipe
gue sdo relacionados a pacientes internados na
unidade.

E importante ressaltar que se deve considerar apenas
guedas registradas/identificadas. Pode-se utilizar a
metodologia de preferéncia da instituicdo (green and
yellow cross, calendario, hudle, etc).

Considera-se queda: Deslocamento ndo intencional do
corpo para um nivel inferior a posicdo inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando
ou ndao em dano. Considera-se queda quando o
paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que nado
chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prépria
altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas,
poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira,
trocador de fraldas, bebé conforto, berco etc.),
incluindo vaso sanitario.

Definigdo do denominador (valor que representa a base
do calculo, exemplo: a populagdo exposta):

Numero de pacientes-dia (soma dos leitos ocupados em
todos os dias do més) da unidade no més.

Valor estabelecido como meta (Onde a Instituicdo
quer chegar):
A ser definido apds a linha de base.

Populagdo excluida (Quais dados ndo entrarao no
calculo):

Pacientes que n3o tiveram quedas registradas/
identificadas; Pacientes externos; Acompanhantes e
profissionais.

Populagao incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Pacientes internados, independentemente do tempo
de internagdo (neonato, pediatrico, adulto e idoso).

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Mensal

Diregao (Definir a tendéncia favoravel do indicador):
Quanto menor melhor

Fonte dos dados (Local que serdo extraidos os dados):
Busca ativa didria (green and yellow cross, huddle,
calendario, etc).

Profissional responsavel pela coleta de dados e
alimentagao do indicador:

A definir pela instituicdo. Preferencialmente
enfermeiros da unidade.

Profissional responsdvel pela andlise do resultado:
Liderancas e equipe profissional da unidade. Envolver o
Nucleo de segurancga do paciente/qualidade.

Projeto Paciente Seqguro — maio de 2021.




Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Percentual de pacientes avaliados para risco de queda na

admissdo na unidade

Cadigo do Indicador: Q03

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador demonstra se os pacientes receberam avaliacdo do
risco de queda na sua admissao na unidade e permite planejar o cuidado baseado no risco individual.

Categoria do Indicador:
Processo

Referéncia (Benchmark — resultado de outra
Instituicdo com o perfil semelhante):
Referéncias brasileiras de 90-100%

Valor de referéncia (Meta da Instituicio em comparagao):
295% Meta do indicador de processo na metodologia
Ciéncia da Melhoria.

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):
Cada hospital insere sua informacao.

Unidade de medida:
Percentual (%)

Definig¢do do Calculo (Como calcular):

(soma dos pacientes que tiveram a avaliacdo do risco de queda nas primeiras 24 horas da internacdo na

unidade/soma do niumero de pacientes observados) x 100

Defini¢do de numerador (valor que indica uma fragao
do calculo, exemplo: a ocorréncia do incidente):
Numero de pacientes com registro da avaliacdo do
risco de queda na admissao nas primeiras 24 horas
(recomendacdo do Projeto Paciente Seguro) na
unidade.

Definigdo do denominador (valor que representa a base
do calculo, exemplo: a populagdo exposta):

Numero de pacientes observados no periodo (dia da
coleta) na unidade.

Valor estabelecido como meta (Onde a Instituicao
quer chegar):
>95%

Populagdo excluida (Quais dados ndo entrarao no
calculo):

Pacientes externos e pacientes que ndo se encontram na
unidade no momento da avaliacdo; Pacientes com menos
de 24 horas de internacdo na unidade.

Populagao incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Pacientes internados na unidade no dia da coleta do
indicador (Dia “D”); Pacientes internados mais que 24
horas na unidade da coleta.

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Quinzenal

Direcdo (Definir a tendéncia favoravel do indicador):
Quanto maior melhor

Fonte dos dados (Local que serdao extraidos os dados):
Prontudrio do paciente

Profissional responsavel pela coleta de dados e
alimentagao do indicador:

A definir pela instituicdo. Preferencialmente
enfermeiros da unidade.

Profissional responsdvel pela andlise do resultado:
Liderancas e equipe profissional da unidade. Envolver o
Nucleo de segurancga do paciente/qualidade.

Projeto Paciente Seguro — maio de 2021.




Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Percentual de adesdo as medidas preventivas para Cddigo do Indicador: Q04

guedas conforme protocolo

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador mensura a aplicagdo das politicas e
procedimentos definidos para prevencao de quedas dentro da instituicdo.

Categoria do Indicador:
Processo

Referéncia (Benchmark — resultado de
outra Instituicdo com o perfil
semelhante):

Referéncias brasileiras de 90-100%

Valor de referéncia (Meta da Instituicdo em
comparacao): 295% Meta do indicador de processo na
metodologia Ciéncia da Melhoria.

Data do inicio da coleta do indicador (Quando
iniciou a medir):
Cada hospital insere sua informacgao.

Unidade de medida:
Percentual (%)

Defini¢dao do Calculo (Como calcular): Segundo Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ): (soma do numero de medidas preventivas para quedas aplicadas conforme previsto pelo
protocolo institucional/soma do nimero de todas as medidas preventivas que deveriam ser

aplicadas) x 100

Defini¢do de numerador (valor que indica uma
fragdo do calculo, exemplo: a ocorréncia do
incidente):

Numero de medidas de prevengdo de quedas
necessarias e aplicadas conforme o protocolo do
Ministério da Saude!™, medidas adicionais® e
demais cuidados do protocolo institucional (se
houverem).

N&o contabilizar no célculo as medidas que nao se
aplicam (NA) para aqueles pacientes. (contar
somente as medidas aplicadas “S: sim”)

Defini¢do do denominador (valor que representa a
base do calculo, exemplo: a popula¢ao exposta):
Numero de medidas previstas e necessarias no
protocolo para prevencao de quedas.

Ndo contabilizar no calculo as medidas que ndo se
aplicam (NA) para aqueles pacientes. (contar as medidas
aplicadas e nao aplicadas “S: sim e N: ndo”

Valor estabelecido como meta (Onde a
Instituicdo quer chegar):
>295%

Populagdo excluida (Quais dados ndo entrarao

no calculo):

Pacientes externos e pacientes que ndo se encontrem
na unidade no momento da avalia¢do.

Populagdo incluida (quais dados sdo elegiveis
para entrar no calculo):

Pacientes internados, independentemente do
tempo de internagdo (neonatal, pediatrico, adulto
e idoso).

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Quinzenal

Diregao (Definir a tendéncia favoravel do
indicador): Quanto maior melhor

Fonte dos dados (Local que serdo extraidos os
dados): Realizar uma observacdo criteriosa do
ambiente; Entrevistar o paciente;

Prontuario do paciente.

Projeto Paciente Sequro — maio de 2021.




Profissional responsavel pela coleta de dados
e alimentagao do indicador:

A definir pela instituicdo.

Preferencialmente enfermeiros da

unidade.

Profissional responsavel pela andlise do resultado:
Liderancas e equipe profissional da unidade.
Envolver o Nucleo de seguranca do
paciente/qualidade.

Referéncias:

1.BRASIL.Ministério da Saude.Protocolo para prevencao de Quedas. Brasilia, 2013.

2 Ganz DA, Huang C, Saliba D, et al. Preventing falls in hospitals: a toolkit for improving quality of care. (Prepared by
RAND Corporation, Boston University School of Public Health, and ECRI Institute under Contract No.
HHSA2902010000171 TO #1.) Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality; January 2013. AHRQ

Publication No. 13-0015-EF.

Projeto Paciente Sequro — maio de 2021.




Ficha Técnica do Indicador

Nome do Indicador: Dias entre quedas

Cadigo do Indicador: Q05

Objetivo (Importancia de medir este indicador): este indicador mostra o intervalo de dias entre os eventos de
guedas na unidade e/ou instituicdo e auxilia no monitoramento de locais onde os valores de prevaléncia sdo baixos.

Categoria do Indicador:
Resultado

Referéncia (Benchmark — resultado de outra
Instituicdo com o perfil semelhante):

Valor de referéncia (Meta da Instituicio em comparagdo):

Data do inicio da coleta do indicador (Quando iniciou
a medir):

Este indicador deve ser iniciado quando o hospital
apresentar sete pontos zero consecutivos no indicador
de prevaléncia.

Unidade de medida:
Dias sem incidente de quedas.

Definigdao do Calculo (Como calcular):

Data do incidente atual de queda (a partir do dia seguinte da ocorréncia da queda, conta-se os dias até inclusive a

data de ocorréncia da préxima queda)

Defini¢do do 12 termo:
Dia do evento adverso de queda.

Considera-se queda: Deslocamento ndo intencional do
corpo para um nivel inferior a posicdo inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando
ou ndo em dano. Considera-se queda quando o
paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o
deslocamento, necessita de amparo, ainda que ndo
chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prépria
altura, da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas,
poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira,
trocador de fraldas, bebé conforto, bergo etc.),
incluindo vaso sanitario.

Definigao do 22 termo:
Dia do incidente de queda subsequente.

Valor estabelecido como meta (Onde a Instituicdo
quer chegar):

Populagdo excluida (Quais dados ndo entrarao no
calculo):

Pacientes externos e pacientes que ndo se encontram na
unidade no momento da avaliagdo; Acompanhantes e
outros circulantes.

Populagdo incluida (quais dados sdo elegiveis para
entrar no calculo):

Pacientes internados, independentemente do tempo
de internacgdo (neonato, pediatrico, adulto e idoso).

Periodicidade da coleta dos dados e analise:
Conforme ocorrer o incidente

Direcdo (Definir a tendéncia favoravel do indicador):
Quanto maior melhor

Fonte dos dados (Local que serao extraidos os dados):
Notifica¢des, busca ativa, termémetro, outros.

Profissional responsavel pela coleta de dados e
alimentagao do indicador:

A definir pela instituicdo. Preferencialmente
enfermeiros da unidade.

Profissional responsdvel pela andlise do resultado:
Liderancas e equipe profissional da unidade. Envolver o
Nucleo de seguranca do paciente/qualidade.

Projeto Paciente Seguro — maio de 2021.




Instituigdo:

Planilha de avaliagdao das medidas de prevengado de quedas em Pediatria

Unidade: Data de coleta:

Responsavel:

PACIENTE
SEGURO

/Amostra - todos pacientes internados no dia "D" 1 2 3 4 5 6 7

8 9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL

Use as iniciais dos nomes do pacientes

Indicadores

Idade da crianga

O paciente apresentou queda* hoje ou nas ultimas 72h? (buscar em prontudrio,
questionar o profissional e o paciente/acompanhante)

No caso em que o paciente caiu, houve dano? (incluir nimero de quedas com

(DL dano)

O paciente foi avaliado quanto ao risco de queda dentro das primeiras 24h da sua
Qo3. admissdo na UNIDADE? Insira S: Sim, N: Ndo NA: pacientes internados com menos
que 24h.

Medidas Universais (Insira S: Sim/N: Ndo/ NA: Nio se aplica)

Observe: Crianga acompanhada de responsével/acompanhante?

Observe: calgado seguro nos pés? (NA: quando n3o deambula)

MS [ MS

Observe: acesso livre de obstaculos e iluminado?

Pergunte: a campainha esta ao alcance da mao do paciente e ou
acompanhante? Avaliar as condigdes de uso pelo paciente. (NA: quando ndo
houver campainha)

Observe: Cama travada

Observe: as superficies estdo secas? Ndo hd piso umido no caminho do
paciente?

Observe: se o paciente estiver em cadeira, ela esta com rodas fixas ou pés

Qo4 firmes. (NA: quando ndo estiver)

ARHQ |ARHQ |[ARHQ [ ARHQ | MS

Observe: acomodagdo adequada. ( < 36 meses - 3 anos: bergo e grades
elevadas ; > 36 meses: cama e grades elevadas)

Medidas de prevencéo conforme os fatores de risco, do Ministério da Saude. R der conforme cenario do paciente: S: S

im/N: Ndo/ NA:

N&o se

aplica

Risco Baixo**

Risco Moderado**

Risco Alto**

Observagdo: SEMPRE que ocorrer queda*, esta deve ser notificada a Gestao de Risco.
** Incluir cuidados para os riscos: baixo, moderado e alto, conforme Protocolo

PPS- Maio de 2021

Ministério da Saude).

*"Considera-se queda: Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do
inicial, provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se
queda quando o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de
amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prépria altura, da maca/cama ou
de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador de fraldas,
bebé conforto, bergo etc.), incluindo vaso sanitario” (Protocolo de Prevengdo de Quedas do




24/05/21 Oncologia Pediatrica

Hospital Paciente
Seguro

Sempre oriento os acompanhantes
sobre medidas para a prevencao de
quedas. O Bryan nunca caiu, a mae
é acompanhante na maior parte do

Nome completo: ‘ A eAnfe'rmeira .me orientou sobre a
importancia de deixar as grades elevadas e
Bryan dos Santos o Bryan sempre no bergo. Mas quando ele

. L tempo e nunca o deixa sozinho. Ontem o Bryan foi realizar um

Pereira estd agitado acabo pegando ele no colo e exame. e transportamos ele na
as vezes cochilo com ele no solo. (L , . P x

DN: 20/01/2019 5 i A | cadeira de rodas no colo da mae.

Riscos
Quedas LPP

Fui orientada a ndo deixar o
Bryan sozinho, mas ontem a

Banho: tarde noite enquanto ele dormia fui
s . até a lancheria. Quando
Familiar: sim (24h) retornei ele estava de pé na
cama e quase caiu, mas
consegui segura-lo a tempo.

[ N3ao usamos escala para avaliar o risco
de quedas em pediatria, quando
clinicamente consideramos que o

paciente possui maior risco,
sinalizamos na placa que fica no leito.

Observagoes:

ALERGIA &
DIPIRONA N

Informagoes:
A cada uso do chuveiro, a higienizacdo realiza a limpeza do banheiro. O quarto é limpo 1 vez ao turno ou quando necessario.




HOSPITAL PACIENTE SEGURO

Avenida Boa Vida, 123. Bairro: Seguro, Alegria — RS.

Paciente: Bryan dos Santos Pereira DN: 20/01/2019

Idade: 02 anos e 04 meses Registro: 12865

Médico: Lucas Alexandre Moura Data internagdo: 21/05/2021
Unidade de internacao: Emergéncia pedidtrica Leito: Box 2

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — NOTA DE ADMISSAO

Setor de urgéncia e emergéncia pedidtrica

21 de maio de 2021 — 18h

Motivo da internagdo: plaguetopenia a esclarecer.

Paciente Bryan dos Santos Pereira, 02 anos e 04 meses, chega acompanhado de sua mae que
relata febre persistente, epistaxe e pequenas manchas vermelhas espalhadas pelo corpo com
inicio ha dois dias.

Historia prévia: asma leve, faz uso de Aerolyn spray quando tem crise.
Alergia: Dipirona.
Paciente admitido na sala de observagao.

Exame fisico: Lucido, sonolento e choroso. Mucosas ressecadas e descoradas. Dispneico leve,
ciandtico. Regular estado geral e nutricional. Enchimento capilar satisfatério.

PA: 100x60 mmHg, FC: 101bpm, FR: 25mpm, Tax: 38,5°C, 12 kg, 0,96cm.

Torax plano, dispneica aos esforgos, expansibilidade preservada. Murmurios vesiculares
uniformemente audiveis. Ausculta cardiaca com ritmo regular e auséncia de sopros. Abdome
plano, indolor a palpacdo. Mobilidade dos membros superiores e inferiores preservadas.
Auséncia de edema, boa perfusdo. Presenca de petéquias em membros inferiores e hematoma
em MSD.

Realizado coleta de exames laboratoriais. Puncionado acesso venoso periférico em MSD,
instalado soroterapia SF0,9% 30mcg/min. Medicado com Paracetamol 500mg VO 12 gotas.
Mantém observacdo.




HOSPITAL PACIENTE SEGURO

Avenida Boa Vida, 123. Bairro: Seguro, Alegria — RS.

Paciente: Bryan dos Santos Pereira DN: 20/01/2019

Idade: 02 anos e 04 meses Registro: 12865

Médico: Lucas Alexandre Moura Data internagdo: 21/05/2021
Unidade de internagao: Oncologia pediatrica Leito: 2.A

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — NOTA DE ADMISSAO

Setor de Oncologia pediatrica

22 de maio de 2021 — 18h

Recebo paciente proveniente da emergéncia.

S: Nega dor. M3e relata pouca aceitacdo da dieta desde que internou, refere que paciente segue
sonolento e choroso e que constantemente segura-o no colo para acalma-lo.

O: Lucido, choroso, sonolento. Mucosas descoradas e ressecadas. Normocardico, dispneico leve,
ventilando em ar ambiente, febril TAX 38,2°C. Pele integra. Mobilidade dos membros superiores
e inferiores preservado. Presenca de petéquias em membros inferiores e hematoma em MSD.
Mantem acesso venoso periférico em MSD infundindo soroterapia 30mcg/min. Abdome plano,
indolor a palpagdo, ruidos hidroaéreos presentes. Deambula com auxilio pois esta sempre muito
sonolento, ou a mde o carrega no colo. EliminagGes presentes e espontaneas. Aplicada escala
de Braden Q paciente com alto risco de desenvolver LPP (18), paciente foi avaliado quanto ao
risco de Quedas conforme critérios estabelecidos pelo MS, possui risco de queda

C: Oriento made sobre o risco de quedas e lesdes por pressao e as medidas que previnem estes
riscos. Solicito que evite pegar a crianca no colo, pelo risco de derruba-la.




Data: 22/05/2021

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Protocolo de Prevengao de Quedas

MANTER AMBIENTE LIVRE DE OBSTACULOS E ILUMINADO, [22/05] ];é }/9
1x/turno [23/05] ¢/

[22/05] J,é

MANTER PERTENCES AO ALCANCE DO PACIENTE, 1x/turno
[23/05]

MANTER LEITO BAIXO, TRAVADO E GRADES ELEVADAS, [22/05]

6/6h [23/05)(00(06)(12)

ORIENTAR PACIENTES E ACOMPANHANTES QUANTO A [22/05] 1245,
PREVENGAO DE QUEDAS, CONTINUO

ORIENTAR A IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE 24h, [23/05] 12-45.
CONTINUO

REALIZAR RONDA NOTURNA AS 02, 04 E 06h [22/05] 98. 04 g6.

[22/05] 12:45.
ORIENTAR O PACIENTE E/OU ACOMPANHANTE A
LEVANTAR PROGRESSIVAMENTE (ELEVAR A CABECEIRA
30°, SENTAR-SE NO LEITO COM OS PES APOIADOS NO CHAO
POR 5 A 10 MINUTOS, ANTES DE SAIR DA CAMA)



HOSPITAL PACIENTE SEGURO

Avenida Boa Vida, 123. Bairro: Seguro, Alegria — RS.

Paciente: Bryan dos Santos Pereira DN: 20/01/2019

Idade: 02 anos e 04 meses Registro: 12865

Médico: Lucas Alexandre Moura Data internagdo: 21/05/2021
Unidade de internagao: Oncologia pediatrica Leito: 2.A

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Setor de Oncologia pediatrica

23 de maio de 2021 — 18h

S: Mae relata que paciente segue sonolento e que ndo esta saindo da cama o dia todo.

O: Lucido, choroso, sonolento. Mucosas descoradas e ressecadas. Normocardico, dispneico leve,
ventilando em ar ambiente, afebril. Pele integra. Mobilidade dos membros superiores e
inferiores preservado. Presenca de petéquias em membros inferiores e hematoma em MSD.
Mantem acesso venoso periférico em MSD infundindo soroterapia 30mcg/min. Abdome plano,
indolor a palpagdo, ruidos hidroaéreos presentes. Deambula com auxilio pois esta sempre muito
sonolento, ou a mae o carrega no colo. EliminacGes presentes e espontaneas. Aplicada escala
de Braden Q paciente com alto risco de desenvolver LPP (18), paciente foi avaliado quanto ao
risco de Quedas conforme critérios estabelecidos pelo MS, possui risco de queda

C: Oriento made sobre o risco de quedas e lesdes por pressao e as medidas que previnem estes
riscos. Solicito que evite pegar a crianca no colo, pelo risco de derruba-la.




Data: 23/05/2021

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Protocolo de Prevenc¢ao de Quedas

MANTER AMBIENTE LIVRE DE OBSTACULOS E ILUMINADO,
Continuo

MANTER CAMPAINHA E PERTENCES AO ALCANCE DO
PACIENTE, continuo

MANTER LEITO BAIXO, TRAVADO E GRADES ELEVADAS,
Continuo

ORIENTAR PACIENTES E ACOMPANHANTE QUANTO A
PREVENCAO DE QUEDAS, CONTINUO

ORIENTAR A IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE 24h, 1 x
ao turno

REALIZAR RONDA NOTURNA AS 02, 04 E 06h

ORIENTAR PACIENTE E ACOMPANHANTE QUANTO AO USO
DE CALCADO ADEQUADO, 1x/dia

[23/05] 16. 19.
[24/05)07)
[23/05] 16. 19.
[24/05] 7.

[23/05)(18)

[24/05)(00) 06. 12.

[23/05] 12-45.

[23/05] 12-45.

[24/051(02) 4. 6.

[23/05] 16.



HOSPITAL PACIENTE SEGURO

Avenida Boa Vida, 123. Bairro: Seguro, Alegria — RS.

Paciente: Bryan dos Santos Pereira DN: 20/01/2019

Idade: 02 anos e 04 meses Registro: 12865

Médico: Lucas Alexandre Moura Data internagdo: 21/05/2021
Unidade de internagao: Oncologia pediatrica Leito: 2.A

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Setor de Oncologia pediatrica

24 de maio de 2021 — 10h

S: Mae relata que paciente esta mais sonolento, cansado e que esta comendo cada vez menos.

0: Sonolento, choroso ao manejo, hipoativo. Mucosas descoradas e ressecadas. Taquicardico
(FC 145bpm), dispneico leve (FR 28mpm SAT 91%,) ventilando em ar ambiente. Pele integra.
Mobilidade dos membros superiores e inferiores preservado. Presenca de petéquias em
membros inferiores e hematomas em membros superiores e inferiores. Mantem acesso venoso
periférico em MSD infundindo soroterapia 30mcg/min. Abdome plano, indolor a palpagéo,
ruidos hidroaéreos presentes. Eliminagdes presentes e espontaneas. Deambulando com auxilio
da mae. Aplicada escala de Braden Q paciente com alto risco de desenvolver LPP (18), paciente
foi avaliado quanto ao risco de Quedas conforme critérios estabelecidos pelo MS, possui alto
risco de queda

C: Oriento made sobre o risco de quedas e lesdes por pressao e as medidas que previnem estes
riscos.

Sabrina do Laboratério central ligou hoje ao meio dia comunicando resultado critico de
hemoglobina 6,8mg/dl. Comunico Dr. Lucas Alexandre Moura, que virad prescrever transfusdo
sanguinea e conversar com familiar dentro de 1 hora. Comunico a mae quanto ao resultado
laboratorial e refor¢o orientacGes de medidas preventivas de quedas.




24/05/2021

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Protocolo de Prevenc¢ao de Quedas

MANTER AMBIENTE LIVRE DE OBSTACULOS E ILUMINADO, [24/05] J,é 19.
1x/turno [25/05] 07.

[24/05] 16(19)

MANTER PERTENCES AO ALCANCE DO PACIENTE, 1x/turno
[25/05]

MANTER LEITO BAIXO, TRAVADO E GRADES ELEVADAS, [24/05]
6/6h [25/05)(00)(06(12)

ORIENTAR PACIENTES E ACOMPANHANTES QUANTO A [24/05] 1245,
PREVENCAO DE QUEDAS, CONTINUO

ORIENTAR A IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE 24h, [25/05] 12-45.
CONTINUO

REALIZAR RONDA NOTURNA AS 02, 04 E 06h [24/05] 2. 04. 06.

[24/05] 12-45.
ORIENTAR O PACIENTE E/OU ACOMPANHANTES A
LEVANTAR PROGRESSIVAMENTE (ELEVAR A CABECEIRA
30°, SENTAR-SE NO LEITO COM OS PES APOIADOS NO CHAO
POR 5 A 10 MINUTOS, ANTES DE SAIR DA CAMA)

[25/05] 12:45.
ORIENTAR FAMILIA/PACIENTE SOBRE A INFLUENCIA DO
DIAGNOSTICO NO AUMENTO DO RISCO DE QUEDA.




