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PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS:

E a assisténcia multidisciplinar no monitoramento e implementacio de medidas para
prevencdo de quedas em pacientes internados, em atendimento no Pronto Socorro e nos

Servigos de Apoio e Diagndstico Terapéutico.

DEFINICAO DE QUEDA:

Para a Sociedade Brasileira de Gerontologia (SBGG) a queda é o deslocamento ndo
intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial, com incapacidade de
correcdo em tempo habil, provocada por circunstancias multifatoriais que compromete a

estabilidade, sendo esta a referéncia adotada no Hospital Samaritano.

SAO CONSIDERADAS COMO QUEDAS AS SEGUINTES SITUACOES:

e Quando encontramos o paciente no chéo;
¢ Quando o paciente 4 amparado durante a queda (mesmo que ndo chegue ao ch&o);

e Quando o paciente escorrega de uma cadeira/poltrona/vaso sanitario para o chao.

FATORES QUE PREDISPOEM AO RISCO PARA QUEDA

e Alteracéo do estado mental (confuso ou agitado);

e Distlrbio neuroldgico;

e Prejuizo do equilibrio da marcha;

o Déficit sensitivo;

e Queda anterior;

e Medicamentos que alteram o Sistema Nervoso Central;
o ldade > 60 anos e todas as criancas;

e Urgéncia urinaria/intestinal.
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AVALIAGAO DE RISCO PARA QUEDAS:

e Todos os pacientes sdo avaliados para risco de queda pelo enfermeiro, diariamente,
a partir da admissao até o0 momento da alta;

e O impresso para avaliacdo de risco é preenchido individualmente por paciente.

» E considerada existéncia de risco de queda se for identificado um ou mais fatores
de risco;

e ApOs avaliacdo, se detectado risco de queda, o enfermeiro realiza o diagndstico de
enfermagem, implementa as medidas preventivas padronizadas e outras de carater
individualizado;

e A Comissdo de Prevencgdo de Queda elabora o Banco de dados das notificacbes de
queda, bem como analisa as ocorréncias, para posterior analise estatistica pelo

nucleo de epidemiologia e confec¢do de relatdrio técnico.

PRINCIPAIS ATIVIDADES

Equipe de Enfermagem:

e Implementar as medidas de prevencdo para queda de acordo com a prescricdo de
enfermagem;

e Revalidar as orientacfes a cada plantdo e checar a compreensdo do paciente e
acompanhante;

e Realizar a anotacdo de enfermagem, registrando as condi¢des clinicas e neurolégicas
do paciente, orientagbes fornecidas, bem como as medidas implementadas para a

prevencédo da queda.

MATERIAIS NECESSARIOS:

1. Folder de orientacdo de Prevencao de Queda;
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Impresso de Avaliacdo de Risco;

Material para restri¢do no leito (se necessario);

Medicagdo prescrita (Se necessario);

Protetores de grades da cama;

Etiqueta de identificacdo de impressos para risco de queda;

Placa de identificagdo de Risco de queda para portas;
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Faixa de protecéo para macas, camas e poltronas.

PROTOCOLO DE PREVENGAO EXECUTADO PELA ENFERMAGEM:

e Entregar, na admisséo do paciente, o folder de orientacdo de Prevengdo de Queda e
realiza orientagdo ao paciente e acompanhante.

e Orientar Paciente e Acompanhante quanto ao Risco de Queda e necessidade de
solicitacdo da enfermagem para sua locomogéo e mobilizagéo;

e Manter a Campainha ao alcance do Paciente;

e Manter a cama na posicéo baixa e com rodas travadas;

e Manter as grades de protecdo elevadas e, se necessario, utilizar protetores entre o
vao das grades;

e Utilizar faixa com velcro para prote¢éo;

e Utilizar cintos de seguranga nos carrinhos da brinquedoteca;

e Estabelecer limite de idade para uso dos carrinhos da brinquedoteca;

e Manter a area de circulacdo, do apartamento, livre de moveis e utensilios;

e Auxiliar na deambulagdo os pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou
déficit sensitivo ou motor;

e Notificar os Servicos de Diagndsticos quanto ao risco de queda, identificando a
requisicdo de exames com etiqueta de risco;

e Identificar o prontuario com etiqueta de risco de queda;

e ldentificar a porta com placa de risco de queda;

e Registrar em prontuério todas as intervencdes realizadas;

e Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhante

e Nao deixar o paciente sozinho no banheiro ou durante o banho;
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e Intensificar a atencdo a pacientes que estdo em uso de sedativo e hipnotico,
tranquilizante, diurético, anti-hipertensivo, anti-parkinsonianos;

e Manter vigilancia e agilidade no atendimento as campainhas.

NOTIFICACAO E ACOES NA OCORRENCIA DE QUEDA:

Em caso de ocorréncia de queda, encaminhar o paciente ao leito, comunicar a

enfermeira de plantdo para avaliacéo e exame fisico;

e Na auséncia do medico responsavel pelo paciente, a enfermeira solicita a avaliagéo
do médico do Pronto Socorro Adulto ou em casos de criangas solicita 0 médico da
Unidade Neonatal;

e Registrar no prontudrio as circunstancias em que ocorreu a queda e conduta médica;

e Preencher o impresso de Ficha de Ocorréncia de Queda;

e Encaminhar a Ficha de Ocorréncia de Queda para a Supervisdo de Enfermagem e

Comissao de Prevencdo de Quedas para analise.

DADOS MONITORADOS NAS OCORRENCIAS DE QUEDA

e Risco de queda identificado na admisséo;

e Periodo do dia em que ocorreu o evento;

e Local da queda;

e Como ocorreu a queda;

e Se 0 paciente estava sozinho ou com acompanhante;
e Fatores que predispdem ao risco;

e Morbidade presente;

e MedicagGes em uso;

e Registro da avaliacéo / conduta médica ap6s a queda;
e Perfil dos pacientes que apresentam Quedas;

e Consequéncias das quedas;

e Causas das Quedas;
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e Qualidade dos registros de enfermagem;

e Prorrogagdo no tempo de permanéncia;

Comissdo de Prevencao de Queda

Arlete Duarte Correa - Supervisora de Enfermagem
Ariane Ferreira da Silva - Coordenadora do Gerenciamento de riscos
Andrea de C. Canesin - Enfermeira encarregada de unidade de internagéo
Denise M.N.Chiment&o - Enfermeira encarregada da unidade pediétrica
Ifigenia A. B. Marques - Enfermeira Encarregada do Pronto Socorro Infantil
Maria Carmen Martinez - Coordenadora do Nucleo de Epidemiologia
Jaticiara A. Pereira - Enfermeira dos servigos de Apoio e Diagndstico
Maria Fernanda Z. Gatti - Enfermeira Chefe do Pronto Socorro
Patricia Santesso Laurino - Assessora de Aprimoramento e Desenvolvimento
Sheila Pereira — Enfermeira da unidade de internacéo

Jorge de Jesus — Técnico de Seguranca do Trabalho

Revisdo Cientifica: Eliseth Ribeiro Ledo — Assessora de Pesquisa Cientifica



