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SEUS RESULTADOS

Este relatério contempla a avaliagdo completa de
Seu risco potencial de queda.

SEU RISCO DE QUEDA FOI AVALIADO COMO
ALTO RISCO
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O QUE POSSO FAZER AGORA?

Mudancas de habito e comportamento podem contribuir para sua melhoria de qualidade de vida e reducao
de risco de queda. Veja as a¢bes mais importantes que podem garantir melhor desempenho.

Passar por avaliagao clinica

Realize uma avaliacdo clinica com médico ou enfermeiro.

Repetir o teste conforme orientacgao

Refaca o teste de risco ao menos no final do tratamento ou segundo
orientacdo clinica.

Realizar treino de transferéncias e autonomia nas atividades de
vida diaria e prevencao de complica¢des
Faca um acompanhamento fisioterapéutico para manuten¢do ou melhora do

score de risco, fortalecimento geral conforme possibilidade e treino
sensoriomotor de marcha e equilibrio.

Discutir necessidade de indicacdo de drteses de apoio

Discuta a necessidade de indicacdo de Orteses de apoio, como bengala,
andador, cadeira de banho ou cadeira de rodas.

Usar calcados adequados

Use cal¢ados adequados: sapatos fechados, confortaveis e adequados as
deformidades do pé. Evitar chinelos, meias e sapatos com costura interna.

Adaptar ambiente doméstico

Adapte o ambiente doméstico para que os caminhos tenham boa iluminacao,
sejam desimpedidos de moveis e tapetes, fixe barras de apoio e mantenha o
acesso aos itens de uso frequente na altura das maos.
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ENTENDA MELHOR SUA AVALIAGCAO DE RISCO

Vocé apresentou alto risco, que demanda atencdo especializada.

Entenda melhor sua condicdo e quais atitudes pode tomar para melhorar sua qualidade de vida e seguranca.
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O QUE INFLUENCIOU SEU RISCO?
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Mulheres apresentam
maior risco.
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