e~ 4

Laranjeiras

do Sul

Secretaria Municipal de Saude

Rua Bardo do Rio Bra
Fone (42) 3

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS NA UNIDADE DE
SAUDE E NO DOMICILIO

ELABORAGAO:
ENFERMEIRA
CAROLINA SANGALLI
FISIOTERAPEUTA
MARINA MORAES
DATA: 01/02/2018

REVISAO:
ENFERMEIRA
PRISCILA
BAPTISTEL
DATA: 04/05/18

PROXIMA
REVISAO:
05/04/2019

REVISADO
EM:

S S —

REVISADO
EM:

S S —

REVISADO
EM:

S S —




W U85P  secretaria Municipal de Saide ®.

Laranjeiras o 530103 -
serusa pegovhr \ SEMmusaAa f

i fone 3 3635 10
PREFEMTURA Laran,

Sumario
L. FINALIDADE ...ttt st sttt b e s bt sbe e st e et e e beesbeesneesaee e 3
2. ABRANGENCIA ..ottt sa st sa s seenessaneanes 3
B JUSTIFICATIVA ettt sttt et st st e sabe st e e b e e beesbaesaeesaeesntesnteens 3
4. FATORES DE RISCO ..ottt sttt sttt ettt st esbe e st saeeenseenseens 3
4.1 Paciente com alto riSCO d& QUEA .......eeeeeiiiieiciieee ettt et etae e e e evae e e e eneeeeeeaes 4
4.2 Paciente com baiXo riSCO A€ QUETA......ccoccuiiieiciiie ettt et e e eare e e s bae e e e eaes 4
5. ORIENTACOES E CUIDADOS NA UNIDADE DE SAUDE ........cccoooviereeeieeereseeeneens 4
6. ORIENTACOES E CUIDADOS NO DOMICILIO .....covivieeeceeeeeeeeeeeseeeee e 4
6.1 NO banheiro € IMPOrtaNnte: ..........co.eiviireiree e 5
6.2 NO qUArt0 € IMPOITANTE: ......ccuicieiiitieeee ettt a e st e be et e s re e s e beeaeennenes 5
6.3 Na escada € IMPOMANTE:........cceeciiieieceeeeec ettt st e s be e e beere e 5
6.4 Na Sala € IMPOMANTE: .......ccviiiceeeceeee ettt et e s be e e b e ereenne e 5
6.5 Na COZINNA € IMPOMANTE:.......ccveieieieeeee ettt st aeene e 5
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...t esee s ssassas s esnessnenns 6



W 8P secretaria Municipal de Saude ®,.

Laranjeiras e ——Ey -
do Sul - \%z,\,_\ssmusa/ﬁ;f

PROTOCOLO DE PREVENCAO DE QUEDAS

1. FINALIDADE
Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e o dano

dela decorrente, por meio da implantacdo de medidas que garantam o cuidado
multiprofissional em um ambiente seguro, e promovam a educacdo do paciente,

familiares e profissionais.

2. ABRANGENCIA
As recomendacgdes deste protocolo aplicam-se as unidades de saude e incluem

todos os pacientes que recebem cuidado nestes estabelecimentos e ao domicilio dos

usuarios, local de maior ocorréncia de quedas, principalmente em idosos.

3. JUSTIFICATIVA
Quedas de pacientes produzem danos em 30% a 50% dos casos, sendo que 6% a

44% desses pacientes sofrem danos de natureza grave, como fraturas, hematomas
subdurais e sangramentos, que podem levar a 6bito. A queda pode gerar impacto
negativo sobre a mobilidade dos pacientes, além de ansiedade, depresséo e medo de
cair de novo, o que acaba por aumentar o risco de nova queda. Quedas de pacientes
contribuem para aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e 0s custos
assistenciais e geram ansiedade na equipe de saude. Além disso, podem interferir na

continuidade do cuidado.

4. FATORES DE RISCO
Com relacdo aos fatores ambientais e organizacionais, podem ser citados: pisos

desnivelados, objetos largados no chdo, altura inadequada da cadeira, insuficiéncia e
inadequacdo dos recursos humanos. Entre os fatores vinculados aos pacientes
destacam-se: idade avancada (principalmente idade acima de 85 anos), historia
recente de queda, reducdo da mobilidade, incontinéncia urinaria, uso de polifarmacia

(uso de 4 ou mais medicamentos) e hipotenséo postural.



4.1 Paciente com alto risco de queda
a) Paciente independente, que se locomove e realiza suas atividades sem ajuda de

terceiros, mas possui pelo menos um fator de risco.

b) Paciente dependente de ajuda de terceiros para realizar suas atividades, com ou
sem a presenca de mais algum fator de risco. Anda com auxilio (de pessoa ou de
dispositivo) ou se locomove em cadeira de rodas.

4.2 Paciente com baixo risco de queda
a) Paciente acamado, restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de

terceiros, com ou sem fatores de risco.

b) Individuo independente e sem nenhum fator de risco.

5. ORIENTACOES E CUIDADOS NA UNIDADE DE SAUDE
A unidade de saude devera adotar medidas gerais para a prevencdo de quedas de

todos os pacientes, independente do risco. Essas medidas incluem a criagdo de um

ambiente de cuidado seguro conforme legislacéo vigente, tais como:

- mobiliario;

- iluminagbes adequadas;

- corredores livres de obstaculos (por exemplo: equipamentos, materiais e entulhos);

- uso de vestuario e de calcados adequados;

- movimentacao segura dos pacientes;

- sinalizar quando o piso estiver molhado (placa sinalizadora) e evitar os horarios de

maior fluxo;

- Atentar para soroterapia em maca em pacientes sonolentos, desorientados e idosos;
A utilizacdo de estratégias de educacao dos pacientes e familiares deve incluir

orientacdes sobre o risco de queda e de dano por queda, e também sobre como

prevenir sua ocorréncia. A elaboracéo e a distribuicdo de material educativo devem ser

estimuladas.

6. ORIENTAQOES E CUIDADOS NO DOMICILIO
E importante que todos os profissionais da Atencdo Primaria estejam capacitados

a orientar medidas de seguranca para prevencdao de quedas no domicilio ao se
deparar com um paciente com possivel risco para queda. Principalmente no momento
da visita domiciliar é possivel identificar se a casa do usuario é uma casa segura ou

nao.



6.1 No banheiro é importante:
- Instalar barras de protecdo paralelas ao vaso sanitario e proximas a torneira do

chuveiro.

- Colocar cadeira firme dentro do box. A cadeira serd (til para aumentar a seguranca e
independéncia no momento de lavar pernas e pés.

- Usar tapetes emborrachados antiderrapantes e piso antiderrapante.

- Ajustar a altura do vaso com plataformas de aumento facilitara o ato de assentar e

levantar.

6.2 No quarto é importante:
- Ajustar a altura da cama (plataformas de ajuste ou suporte nos pés da cama) e

utilizar colchdo mais firme (espuma com maior densidade).

- lluminar adequadamente o ambiente, mantendo abajur e interruptor préximos a
cama.

- Fixar o tapete, prendé-lo embaixo dos mdveis ou até mesmo retira-lo do local.

- Utilizar cadeiras e poltronas com bragos de apoio que sejam firmes e com altura

adequada.

6.3 Na escada é importante:
- lluminar adequadamente, colocando interruptor no inicio e no final da escada.

- Instalar corrimdo, pois ele oferece apoio no subir e descer e deve ser instalado
paralelo a escada e a aproximadamente 90 cm do chéo.
- Usar fita antiderrapante nos degraus da escada, pois ela evita escorregdes e atua

como marcador visual para o limite final do degrau.

6.4 Na sala é importante:
- Fixar o tapete, prendé-lo embaixo dos méveis ou até mesmo retira-lo do local.

- Guardar objetos e brinquedos em caixas e coloca-las fora da area de circulacao.

- Fixar os fios (telefone, TV, som) nas paredes ou rodapé€s, pois evita tropecdes e
quedas.

- Retirar moveis da area de circulagdo para evitar a queda ao esbarrar ou tentar

desviar dos mesmos.

6.5 Na cozinha é importante:
- Manter o chdo seco e limpo, pois 0 piso molhado aumenta muito o risco de

escorregdes e quedas.
- Utilizar armarios baixos ou caixas organizadoras para guardar vasilhames de forma
gue eles figuem em locais de facil acesso sem a necessidade de usar cadeiras ou

escadas.



- Consertar moveis quebrados ou retira-los do local. Organizar os objetos retirando-o0s

do chao e guardando-os em local préprio torna o ambiente mais seguro.
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