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Protocolo 1 — Prevencao de queda

Objetivo

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano dela
decorrente, por meio da implanta¢éo/implementacédo de medidas que completem a avaliagéo de risco

do paciente.

Justificativa

Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a 44% desses
pacientes sofrem danos de naturezas grave, como fraturas, hematomas subdurais e sangramentos,
gue podem levar ao 6bito. A queda pode gerar impacto negativo sobre a mobilidade dos pacientes,
além de ansiedade , depressédo e medo de cair de novo, 0 que acaba por aumentar o risco de nova
queda.

As intervencdes com multicomponetes tendem a ser mais efetivas na prevengédo de quedas. Fazem
parte dessas intervengdes:

e Avaliacdo do risco de queda;

e Identificag@o do paciente com risco com a sinaliza¢éo a beira do leito ou pulseira;

e Agendamento dos cuidados de higiene pessoal;

e revisdo periédica da medicacgéo;

e Atencéo dos calcados utilizados pelos pacientes;

e Educacéao dos pacientes e dos profissionais;
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e Revisdo da ocorréncia de queda para identificagdo de suas possiveis causas.

Definicdo de queda

Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior & posi¢ao inicial, provocado
por circurnstancia multifatorias, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente
€ encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que nao
chegue ao chéo. A queda pode ocorrer da propria altura, maca/cama ou de assentos, incluindo vaso

sanitario.

Intervencdes

4.1 Avaliacao do risco de queda

A avaliagdo do risco de queda deve ser feita no momento da admisséo do paciente com o emprego
de uma escala adequada ao perfil de pacientes da instituicdo. Essa avalicdo deve ser repetida até a
alta do paciente.

Osteoporose, fraturas anteriores, uso de anticoagulante e discrasias sanguineas sdo algumas das

condicbes que podem agravar o dano decorrente de queda.

Fatores de risco para queda

a) Demografico: criangas < 5 anos e idosos > 65
anos. b)Psico-cognitivos: declicio cognitivo,
depresséao, ansiedade.

¢) Condicoes de saude e presenca de doengas cronicas:
e Acidente vasculas cerebral prévio

e Hipotensao postural
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e Tontura
e Convulsdo
e Sincope

e Dor Intensa

e Baixo indice de massa corpérea

¢ Anemia

e InsOnia

e Incontinéncia ou urgéncia miccional

e Incontinéncia ou urgéncia evacuagao

e Artrite

e Osteoporose

e Ateracdes metabdlicas (como, por exemplo, hipoglicemia).

d) Funcionalidade

¢ Dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diaria

e Necessidade de dispositivo de auxilio a marcha

e Fraqueza muscular e articulares

e Amputacdo de membros inferiores e deformidades nos membros inferiores.

e) Comprometimento

e Visao
e Audicdo
e Tato

f) Equilibrio corporal: marcha alterada

g) Uso de medica-
mentos

e Benzodiazepini-
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cos

e Antiarritmicos

e Anti-histaminicos

e Antipsicéticos

e Antidepressivos

e Digoxina

e Diuréticos

e |axativos

e Relaxantes musculares

e Vasodilatadores

e Hipoglicemiantes orais

e Insulina

e Polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamentos).
h) Obesidade severa

i) Historia prévia de queda.

Paciente com alto risco de queda
Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de terceiros, mas

possui pelo menos um fator de risco.

Paciente com baixo risco de queda

Individuo independente e sem nenhum fator de risco.

AcOes preventivas

Medidas Gerais
A unidade de saude, orientada pelo Nicleo de Segura do Paciente, deverd adotar medidas

gerais para a prevencdo de quedas de todos os pacientes, independente do risco, tais como: pisos
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antiderrapantes, mobiliario e iluminacdo adequados, corredores livres de obstaculos, o uso de
vestuarios e calcados adequados e a movimentagdo segura dos pacientes. Essas acbes devem
ocorrer na admissdo e durante a permanéncia do paciente no local. A elaboracgéo e a distribuicdo de

material educativo devem serestimuladas.

Medidas Especificos
A unidade de saude, orientada pelo Nucleo de Segura do Paciente, devem definir o (s)
profissional (ais) responsavel (eis) por avaliar o risco de queda e definir as acgbes de carater
preventivo para pacientes que apressntam tal risco. Medidas individualizadas para prevencdo de

queda para cada paciente devem ser prescritas e implementadas.

Deve-se fazer a reavaliacdo do risco dos pacientes em caso de transferéncia de setor,
mudancgas de quadro clinico, episodio de queda durante a internacdo ou na identificacdo de outro
fator de risco. Na presenca ou no surgimento de risco de queda, este deve ser comunicado aos
pacientes e familiares e a toda equipe de cuidado. Por exemplo, pacientes que comeg¢am a receber
sedativos tém seu risco de gueda aumentado.

No caso da ocorréncia de queda, esta deve ser notificada e o paciente avaliado e atendido

imediatamente para atenuacao dos possiveis danos.

Estratégias de notificacdo de quedas e monitoramento de desempenho.

A criagdo de um instrumento de noticacdo de quedas, avaliacdo de suas causas e geracdo de
informac®es para producdo de indicadores para monitorar 0 desempenho é uma oportunidade de
aprendizagem para a organizacdo, por meio de analise das informac6es, feedback dos resultados

para os profissionais e adocéo de acdes de melhoria, se necessario.

Responsabilidade

4. Enfermeiro.

5. Técnico de Enfermagem.
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Risco de atividades

¢ Prejuizo para o beneficiario;
e Traumas psicoldgicos;
e Fraturas;

¢ Piora na qualidade de vida;

Riscos descritos acima serdo tratados na matriz de risco.
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