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1. INTRODUCAO
Queda é o deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial,
provocado por circunstancias multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se
queda quando o paciente é encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento,
necessita de amparo, ainda que ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da prépriaaltura,
da maca/cama ou de assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras), incluindo vaso

sanitario.

2. OBJETIVOS
O Protocolo de prevencao de quedas da Acredita Saide Ocupacional tem como objetivo
a padronizacao de condutas para prevencao de queda, implementacdo e monitoramento

de medidas preventivas, além de intervencoes na ocorréncia de quedas.

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

GoogleForm Notificacdo Evento Adverso e Busca ativa

5. APLICACAO
Equipe de recepg¢ao/triagem: avaliar todos os pacientes durante a sua admissdo até o

momento de alta, seguindo as normas estabelecidas neste protocolo.

Todos: ter conhecimento sobre o protocolo multiprofissional de prevencao e atendimento
imediato nas quedas dos clientes/pacientes da clinica, seguindo as normas estabelecidas

neste protocolo.

6. PROCEDIMENTO
6.1. Avaliacao do risco de queda
e A avaliacdo do risco de queda deve ser feita no momento da admissao do paciente
com o emprego de escala adequada ao perfil de pacientes da instituicao.
e Na admissdo deve-se também avaliar a presenca de fatores que podem contribuir

para o agravamento do dano em caso de queda.

6.2 Fatores de risco para queda
a) Demografico: criancas < 5 anos e idosos > 65 anos;

b) Psico-cognitivos: declinio cognitivo, depressao, ansiedade.
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¢) Condicoes de salde e presenca de doencas cronicas:

- acidente vascular cerebral prévio;

- hipotensao postural;

- tontura;

- convulsao;

- sincope;

- dorintensa;

- baixo indice de massa corporea;

- anemia;

- insonia;

- incontinéncia ou urgéncia miccional;

- incontinéncia ou urgéncia para evacuacao;

- artrite;

- osteoporose;

- Alteracoes metabédlicas (como, por exemplo, hipoglicemia).
d) Funcionalidade:

- dificuldade no desenvolvimento das atividades da vida diéria, necessidade de

dispositivo de auxilio a marcha;

- fraqueza muscular e articulares;

- amputacdo de membros inferiores; e

- deformidades nos membros inferiores.
e) Comprometimento sensorial: visdo; audicdo ou tato.
f) Equilibrio corporal: marcha alterada.
g) Uso de medicamentos:

- Benzodiazepinicos;

- Antiarritmicos;

- anti-histaminicos;

- antipsicoticos;

- antidepressivos;

- digoxing;

- diuréticos;

- laxativos;

- relaxantes musculares;

- vasodilatadores;

- hipoglicemiantes orais;
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- insulina; e
- Polifarmacia (uso de 4 ou mais medicamentos).
h) Obesidade severa

i) Histéria prévia de queda

6.3 Pacientes com risco de queda

a) Individuo independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de terceiros,
mas possui pelo menos um fator de risco.

b) Individuo dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou sem a
presenca de algum fator de risco. Anda com auxilio (de pessoa ou de dispositivo) ou se

locomove em cadeira de rodas.

6.4 Pacientes com baixo risco de queda

a) Individuo independente e sem nenhum fator de risco.

7. ACOES PREVENTIVAS
Medidas Gerais:

A Acredita Saude Ocupacional, orientada pela Comissdao Multiprofissional e pelas
acoes de Seguranca do Paciente, adotard medidas gerais para a prevenc¢do de quedas,
independente do risco. Foram adotadas medidas como a criacdo de um ambiente de
cuidado seguro que conta com: pisos antiderrapantes, mobiliario, iluminacdo adequada,
utilizacdo de adesivo fixador nas rampas de acesso e presenca de um colaborador em sala

durante todo o exame.

E de responsabilidade de todos:

Orientar o paciente sobre o risco para queda e os possiveis danos decorrentes;
Prestar assisténcia prontamente quando o paciente solicitar ou necessitar; Realizar o
registro de queda (quando houver) no cadastro do paciente no MedSafe e notificar no

formulario de eventos adversos.

Medidas especifica:

A Acredita Saude Ocupacional conta com politicas e procedimentos estabelecidos e
implementados para assegurar a comunicacdo efetiva entre os profissionais e servicos sobre
o risco de queda e risco de dano da queda durante o periodo em que o paciente esta sob
responsabilidade da clinica e seus profissionais.
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Em casos de ocorréncia de queda, esta deve ser notificada via GoogleForm notificacao

de eventos adversos e o paciente deve ser avaliado e atendido imediatamente para

mitigacdo/atenuacdo dos possiveis danos.

A tabela a seguir contém medidas especificas que devem ser utilizadas para prevencao

de queda conforme o fator de risco apresentado pelo paciente adulto.

8. FATORES DE RISCOS

Fator de risco

Medidas

Idade 2 65 anos

Medidas para reduzir o risco de queda de pacientes idosos estdo

contempladas nos itens abaixo.

Histoérico de
Queda

Alocar o paciente préximo a sala de atendimento, se possivel.

Avaliar nivel de confianca do paciente para deambulacao.

Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulacdo e a
necessidade de utilizacdo de dispositivo de marcha do paciente (por

exemplo: andador, muleta e bengala)

Orientar o paciente e acompanhante sobre os efeitos colaterais e as

interacoes medicamentosas que podem apresentar ou potencializar

Medicacao sintomas (por exemplo: vertigens, tonturas, sonoléncia, sudorese excessiva,
palidez cutanea, mal estar geral, alteracoes visuais, alteracoes dos reflexos),
que aumentam o risco de queda.

Orientar quanto ao dispositivo/equipamento e a sua necessidade de uso.
U d Avaliar o nivel de dependéncia e autonomia apés a instalacdo de
so e
. equipamentos, para planejamento da assisténcia relacionada a mobilizacdo
Equipamentos/ )
. . deste paciente.
Dispositivos

Alocar os equipamentos/dispositivos de maneira a facilitar a movimentacao

do paciente no leito ou a sua saida

Alocar o paciente préoximo a sala de atendimento, se possivel.

Orientar paciente e acompanhante para somente levantar acompanhado
por profissional da equipe de cuidado.
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Mobilidade/Equi

librio

Orientar o paciente e acompanhante para garantir a utilizacdo de seus 6culos

e/ou aparelho auditivo.

Avaliar a independéncia e a autonomia para deambulacdo e a necessidade de
utilizacdo de dispositivo de marcha do paciente (por exemplo, andador,

muleta e bengala).

Cognitivo Alocar o paciente proximo a sala de atendimento, se possivel.
Condigoes Alocar o paciente préximo a sala de atendimento, se possivel.
Especiais

(hipoglicemia,
hipotensao
postural,
cardiopatias
descompensada
s, entre outras
condigoes

clinicas)

Em caso de hipotensdao postural — Orientar o paciente a levantar-se
progressivamente (elevar a cabeceira 30°, sentar-se no leito/mesa de exame
com os pés apoiados por 5 a 10 minutos), antes de sair da cama/maca com

ajuda de profissional da equipe.

Considerar na avaliagcdo clinica as condi¢des em que o paciente estiver em

jejum por longo periodo (por exemplo, logo ao acordar ou em pré e pés

exame)

9. PROCEDIMENTO

e Avaliar, no momento da admissao, o risco de queda do paciente;

e Orientar pacientes sobre as medidas preventivas individuais;

e Implementar medidas especificas para a prevencdo de queda conforme o(s) risco(s)
identificado(s);

e Prestar pronto atendimento ao paciente sempre que este solicitar ou necessitar;

e Avaliar e tratar pacientes que sofreram queda e investigar o evento.
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