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CONSULTA
Tabela 1

Condutas gerais e ambientais:

e Certificar — se no prontudrio do paciente o valor do escore encontrado;

e Monitorar a independéncia do paciente para deambulacao e equilibrio na sua movimentacao;
Manter organizacdo e boa iluminag&o do quarto do paciente; evitando a presenca de objetos ou
mobiliario fora do lugar;

Manter os objetos de uso frequente em locais usuais e de facil acesso ao paciente;

Manter a campainha de chamada ao alcance do paciente;

Manter piso limpo e seco.

Realizar periodicamente manutencdo das camas e grades.

Monitorar e documentar no prontuario do paciente as intervencdes preventivas implementadas.

Escore de
Morse:
Risco Baixo
para Queda
(0-24)

Orientar o paciente, acompanhante e profissional:
e Orientar, dar ciéncia e entregar ao paciente ou familiar o Folheto (anexo Il1);
e Manter a cama na altura baixa e travada;
e Manter as grades da cabeceira elevadas;
e Utilizar a cadeira/poltrona adequadamente;
e Estimular o uso das barras de seguranca dos banheiros;
e Participacdo da equipe multiprofissional na prevencéo da queda.

Orientar o paciente e acompanhante a:

e Comunicar a equipe antes de se ausentar do quarto;

¢ Utilizar calcados com sola antiderrapante e adequados ao formato e tamanho dos pés;
Utilizar pijamas adequados ao tamanho e altura do corpo.
Utilizar seus 6culos e/ou aparelho auditivo sempre que for sair da cama.

Tabela 2

Considerar os itens necessarios da Tabela 1, de acordo com o perfil do paciente.

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

Colocar a pulseira de alerta de Cor Amarela.

Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulacgdo e a necessidade de utilizagcdo de dispositivo
de marcha do paciente (por exemplo, andador, muleta e bengala).

Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia apés a instalagdo de equipamentos, para planejamento da
assisténcia relacionado a mobilizacdo deste paciente.

Escore de
Morse:

Orientar paciente e acompanhante para levantar do leito acompanhado por profissional da equipe de
sallde, mesmo na presenca de acompanhante.

Risco

Manter todas as grades elevadas e utilizar o espacador da grade lateral, se disponivel.

Moderado

Orientar 0 paciente para evitar se curvar para pegar ou alcancar objetos.

para Queda
(25-44)

Em caso de antecedente de hipotenséo postural — Orientar o paciente a levantar-se progressivamente
(elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito com os pés apoiados no chéo por 5 minutos), antes de sair
da cama com ajuda de profissional da equipe de salde.

De acordo com a avaliagdo clinica da Enfermeira, atentar para as classes medicamentosas que alteram
a mobilidade e equilibrio.

Orientar o paciente, familiar e acompanhante, sobre a medicacao: efeitos colaterais e sintomas, tais
como: vertigens, tonturas, sonoléncia, hipotenséo, hipoglicemia, alteracdo dos reflexos.

Tabela 3

e Considerar os itens necessarios da Tabela 1 e 2, de acordo com o perfil do paciente.

Escore de

e Colocar a pulseira de alerta de Cor Amarela.

Morse:
Risco

e Providenciar contengdo adequada com restricdo mecanica no leito, para paciente agitado e/ou confuso,
com prescricdo médica e aprovacao do familiar.

Elevado para
Queda

e Solicitar presenca de acompanhante 24horas.

(= 45)

e Transferir 0 paciente para 0 quarto mais préximo ao posto de enfermagem.

e Informar toda equipe multiprofissional de que o paciente apresenta um risco elevado para queda.
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