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1. Geréncia de Risco/HFSE /

INTRODUCAO:

Queda é definida como subita e inexplicavel mudanca na
posicio, na qual o paciente vem ao chio de maneira nao-
intencional(l). Mais de 70% das quedas em pacientes
hospitalizados ocorrem dentro do quarto, durante a
transfereéncia da cama, cadeira ou cadeira de rodas e cerca
de 19% ocorrem na deambulacio durante o trajeto de ida e

volta ao banheiro(1-2).

Os fatores de risco para queda sido: idade acima de 65
anos(3-4), alteracoes no nivel de consciéncia(3-4), uso de
medicamentos  (antidepressivos, benzodiazepinicos,
antihipertensivos)(3-6), sincope e hipotensao postural(2.,4),
incontinéncia vesical e/ou intestinal(3-4), distarbios do
equilibrio(2,4), déficit motor(2-4), déficits sensoriais(2-4),
falta de seguranca no meio ambiente(2-4) e ocorréncia

prévia de quedas(2-4).

2. Fisioterapia/HF SE

RESULTADOS:

Propomos introduzir uma ferramenta de avaliaciao de
risco para quedas utilizando a Escala de Stratify Tool.
Este instrumento tem sua  periodicidade de
preenchimento definida para o momento da internacio
e reavaliado periodicamente de acordo com a alteracio
do quadro clinico do paciente. As acdes preventivas

contam com medidas de sistema de sinalizacio em

CONCLUSAO:

Com isso, espera-se diminuir as taxas de quedas e as
complicacoes decorrentes dessas em  pacientes

hospitalizados.

A queda é considerada como indicador de qualidade da

assistencia de enfermagem e ¢é também um dos

. . . indicadores monitorado pelo programa Compromisso
Dentre as patologias mais comumente associadas a quedas, . . . )

. . . com a Qualidade Hospitalar (CQH), que visa a melhoria
observa-se como diretamente relacionadas as patologias

. . .. . da qualidade assistencial, tendo como objetivo a
osteomioarticulares e, indiretamente relacionadas, as

exceléncia no atendimento hospitalar.

doencas neurologicas e cardiovasculares(7).

Cerca de 23% das quedas em pacientes hospitalizados
resultam em lesdes, sendo que 83% das lesdes sao abrasdes,

contusoes e laceracoes e 9% sao fraturas(l). Das fraturas,

4% ocorrem nos ossos do quadril e 3,.5% nos ossos da calota Item de risco para queda

Adaptado de British Stratify Tool (1997)

craniana(2).
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e implementaciao de acdes, promovendo a seguranca dos sentar e sair do leito

Legenda: maior ou igual a 02 pontos

pacientes, organizar foruns de treinamento dos profissionais
presume-se a existéncia de risco para quedas

que aplicario a avaliacao de quedas e divulgacio através de

folders e cartazes.
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