&

CEJAM

O EVENTO QUEDA E SUAS REPERCUSSOES

EIXO TEMATICO:
SEGURANCA DO PACIENTE.

UNIDADE DE SAUDE:

SImposio de

HOSPITAL ESTADUAL DR CARLOS DA SILVA LACAZ - FRANCISCO MORATO (HEFM);

SETOR: CLINICA MEDICA.
AUTORES:

JESSICA SOUZA, ANA ANTONIO, LUCIANA CARDOSO, FERNANDA MEIRA, BEATRIZ MOGLIA, VIVIANI BARBOSA,

PAULA ALTIMARI.

INTRODUCAO

Define-se queda como o deslocamento involuntario do corpo para um nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade

de correcao em tempo habil e determinado por circunstancias multifatoriais, resultando ou nao em dano. Pode ocorrer

da propria altura, da maca/cama e de assentos como cadeiras, poltronas e vasos sanitarios. A hospitalizacao €&

apontada como um dos fatores que aumentam o risco de queda, sendo mais acentuado em idosos devido a idade, o

desconhecimento do ambiente, multiplas comorbidades, uso de medicamentos e condicao clinica que afeta os

mecanismos que promovem o equilibrio.

OBJETIVOS E METODOS

Este trabalho tem como objetivo avaliar estratégias
para reduzir o risco de queda entre os pacientes
hospitalizados. Trata-se de um trabalho descritivo
realizado por meio de pesquisa de campo na
unidade hospitalar Doutor Carlos da Silva Lacaz,
concomitante a revisao bibliografica realizada na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando as
seguintes palavras chaves:. Seguranca do paciente,

queda e idosos.

RESULTADOS

Foram incluidos trés artigos cientificos, sendo um
estudo de caso realizado em uma unidade de
internacao com profissionais da enfermagem e dois
estudos transversais realizado em um hospital de
ensino. Ambos estudos trazem como acao
primordial a avaliacao consistente sobre os fatores
de risco de queda e a necessidade de validacao de

instrumentos para coibir a ocorréncias de eventos.

CONCLUSAO

As quedas sao consideradas um problema de saude publica
devido a elevada ocorréncia de morbimortalidade em idosos.
Com o objetivo de reduzir tais ocorréncias, sao utilizados
instrumentos institucionais, tais como: Orientacoes para
prevencao de queda ao paciente e/ou familiar através de um
termo de ciéncia institucional durante a internacao; Utilizacao
da Escala de Queda de Morse para melhor avaliacao do risco
de queda; Autorizacao de acompanhantes para os pacientes
que possuem algum tipo de transtorno mental, no qual sao
liberados pelo Servico Social; Implementacao de POUP UP via
sistema institucional Wareline estabelecendo rondas a cada 2
horas nos quartos pela equipe de enfermagem, plano de acao
as campainhas beira leito momentaneamente em
manutencao. Tais acoes sao medidas que contribuem para
risco e das consequéncias do

reducao do evento,

assegurando a seguranca do paciente e reducao de danos.
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