FORMULARIO Nome:
R e RISCO DE QUEDIA EM PACIENTES Data de nascimento: / /
SA.N-I:A ':IEI.'E’:‘A OBSTETRICAS PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICA(;/T\O FORM.GERENF.011
PONTUAGCAO DA APLICACAO: ESTRATIFICACAO DE RISCO EM OBSTETRICIA
DATA
PONTUAGAO

CLASSIFICACAO DO

RISCO
ENFERMEIRA
ESTRATIFICACAO DE RISCO EM OBSTETRICIA
CATEGORIA VERIFICAR PONTOS
Histdria de queda anteriormente durante alguma internagao ou na gestacgao:
“Vocé ja passou mal outras vezes a ponto de cair?”
1 - HISTORIA Esteve acamada por mais de uma semana agora no final da gravidez? (tltimos dois
PREGRESSA meses)
Tem algum problema de visdo, com necessidade do uso constante de 6culos para as
atividades do dia-a-dia? 3
(se usa 6culo sé de vez em quando ou para ler, pontuar 1)
Estd com anemia atualmente? (Hemoglobina < 10,5)
Tem diagnéstico de pré-eclampsia? (DHEG)
2 - CARDIACO Apresenta sensacdo de mal-estar ou batedeira ao mudar de posicdo (deitado para 3
sentado ou sentado para de pé)?
Estd sentindo tontura, visdo borrada ou vendo luzes ou esta tendo fraqueza estes dias? 3
Apresentou hemorragia pds-parto importante (mais de 1.500 mL) ou recebeu transfusdo 3
3 - HEMORRAGIA durante o procedimento?
Tem diagndstico de placenta prévia 2
ou descolamento prematuro do placenta?
Estd com dorméncia ou formigamento nas coxas? 1
4 - ANESTESIA Fim da anestesia (no caso de ter sido feita epidural) 3
ha menos de 3 horas?
Consegue mexer e levantar as pernas, mas nao consegue fazer ponte (desencostar o 1
5 - ATIVIDADE quadril da cama, apoiando-se nas pernas e nas costas)
MOTORA Incapaz de levantar as pernas (contra a gravidade) 2
estando deitada
Uso de uma classe terapéutica: ansiolitico ou antipsicético ou opidides ou diurético 1
6 - MEDICAMENTO
Uso de um medicamento: Para controle da pressao arterial (anti-hipertensivo)
Uso mais de uma classe terapéutica

PONTUACAO CLASSIFICACAO DE
RISCO
0-2 BAIXO RISCO
3-4 MEDIO RISCO
5-18 ALTO RISCO




