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O objetivo deste trabalho foi apresentar os fatores que levam a queda a partir
do levantamento de artigos presentes na literatura para melhor conhecimento
do tema e a elaboracao de um protocolo especifico para o centro cirurgico
(Adulto e Pediatrico).
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Definicao de Queda:

“Evento nao planejado que levou o paciente ao chao, com ou sem lesao.
Relacionada a fatores incluidos em dois grupos: intrinsecos e extrinsecos.”

* Intrinsecos:

* alteracoes fisioldgicas (envelhecimento e idade que causam a
diminuicao da forgca muscular)

* alteracoes patoldgicas (doenga cronica)

* fatores psicoldgicos (queda da auto estima);

* efeitos colaterais de medicamentos (sedativos, opidides e
pré-anéstesicos para o centro cirurgico

L Paciente Cirurgico: Potencial Risco para Queda

* Extrinsecos:

* comportamento e atividade do individuo;

* meio ambiente (altura da cama e trava das rodas)

(Paiva, M.C.M.S et al)



(..‘
vV

ALBERT EINSTEIN

~
SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
n ro u ao sssssssssssssssssss Sk A oAt o

Escala de Morse de avaliacao dos Riscos para Queda

Trés Classificacoes:

- Quedas acidentais : Individuos orientados no tempo e espago, com marcha normal

= conseqiiéncia: escorregar ou tropegar;

- Quedas nao antecipadas: acontecimentos inesperados pela pessoa,
(convulsoes e sincope);

- Quedas antecipadas: altera¢des na locomocao e desorientacao da pessoa.

Pontuacao: Baseado em seis Parametros

* Antecedente de queda, Diagnéstico secundario, Apoio para deambular,
Medicacao, Marcha e Estado Mental

# 0a 125 pontos

** Risco para a ocorréncia de quedas:

Sem risco (0-24 pontos),
Baixo risco (25-50 pontos),

Alto risco (superior a 50 pontos).

(Duarte, M.C.F.N.C.)
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Dados Estatisticos:

* Populagdo idosa segundo a Organizagdao Mundial de Satide (OMS) em 2025 é estimada em
1,2 bilhoes de idosos com mais de 60 anos no mundo;

e Brasil em 2020 o nimero de idosos pode se aproximar de 30,8 milhoes
— Nos ultimos anos as quedas ocorridas:
> 29% dos idosos caem a0 menos uma vez ao ano,

> 13% caem com freqiiéncia.

(Almeida, R.A.R.; Abreu, C.C.F.; Mendes, A.M.O.C.)

> Em 2008 o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), estimou que
foram 5.142 mortes na faixa de 60 anos no pais em decorréncia de quedas.

(Ferreiral,D.C. O.; Yoshitomel, A.Y.)

* Os indices de queda em hospitais varia de acordo com caracteristica da instituicao
podendo variar de 1,4 a 13,0 quedas para cada 1000 pacientes-dia,

L As lesGes estdo presentes de 15% a 50% dos eventos de queda

(Correa, A.D. et al.)

* LesOes: 83% sao abrasoes, contusoes e laceragoes e 9% sao fraturas;

* Fraturas: 4% ocorrem nos ossos do quadril e 3,5% nos ossos da calota craniana.

(Diccini, S.; Pinho, P.G.; Silva, F.O)
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Conseqliéncias decorrentes da Queda:

U

T tempo de internagdo do paciente;

T custo do tratamento;
* ansiedade da equipe assistencial;

* falta de credibilidade = profissionais de enfermagem;

(Correa, A.D. et al.) (Paiva, M.C.M.S.; .et al)
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Orientacao e treinamento para prevencao de queda da equipe multidisciplinar;
O folder de orientagao de Prevencao de Queda em locais estratégicos;

A importancia da presenca de um acompanhante (comunicar a equipe assistencial se ndo houver
acompanhante);

Manter a campainha ao alcance do paciente e orienta-lo quanto ao uso;

Manter ao alcance do paciente os pertences e objetos mais utilizados como 6culos;
Manter a cama na posi¢ao baixa e com rodas travadas;

Manter as grades de protecao elevadas;

Manter a area de circulagao do paciente livre de obstaculos;

Orientar o paciente a solicitar auxilio sempre que necessario;

Orientar ao paciente e familiares a utilizar a luz de cabeceira durante a noite;

Colocar a pulseira de identificacao do risco de queda.

(Santos, M.G. S.)
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@ Centro Cirurgico:

— Travar a maca e a mesa de cirurgia para a passagem do paciente;

— Grade elevada;

— Manter os profissionais ao lado do paciente;

— Colocar a FAIXA DE SEGURANCA desde a indugao anestésica até o final do
procedimento anestésico/cirurgico;

— Utilizar os acessorios de seguranga para o posicionamento cirurgico

(coxim, lateralizadores e apoios)

— Atengao as necessidades individuais de cada paciente.

— Paciente cirurgico Pediatrico: (medidas citadas redimencionadas)

e permanecer um profissional sempre ao lado da crianca desde a
indugdo anestésica e ao acordar (risco maior em agitar).
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= Notificar e avaliar todos os eventos de queda.
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** Realizagao de um Protocolo especifico para Preven¢ao de Queda
para o Centro Cirurgico

U

PROTOCOLOS: “Ferramentas que contribuem para a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e a melhoria constante da exceléncia do cuidado.

— Além de serem muito importantes para o controle dos riscos, prevengao dos
eventos e redu¢ao de suas conseqiiéncias.”

(Correa, A.D. etal.)
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