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INTRODUCAO:

A analgesia e eficaz para reduzir a dor e promover conforto materno no trabalho de parto, no entanto o bloqueio motor ocasionada pela

analgesia de parto pode levar ao aumento do risco de queda, levando ao comprometimento e bem-estar fisico para mae e recém-nascido.

A técnica de bloqueio combinado raqui-peridural (CRP) para analgesia de parto tem como beneficios o emprego de doses menores de

anestésicos locais, rapido inicio de analgesia e menor incidéncia de bloqueio motor, além de permitir acesso ao espaco peridural através de

cateter, garantindo complementacao analgesica caso seja necessaria (Ranasinghe ]S, Birnbach DJ, 2010).
Pacientes submetidas a analgesia de parto tem maior incidéncia de risco de queda, devido o bloqueio motor parcial.

Quedas de pacientes sao os eventos adversos mais frequentes em hospitais, levando ao comprometimento e bem-estar fisico, mental, aumento

do periodo de internacao, custos economicos e sociais (Paiva et al.,2012).

Com esta preocupacao, orgaos regulamentadores e acreditadores, nacionais e internacionais, recomendam que servi¢cos de saude estabelecam

estratégias e acoes voltadas para a prevencao de quedas de pacientes (Ferreira at al.,2015).

Nesse contexto, compreende-se a importancia dos profissionais avaliarem fatores de risco de queda, com a implementacao de estrategias de

prevencao, proporcionando seguranca as gestantes durante a permanéncia no ambiente hospitalar.

OBJETIVO E METODO:

Este trabalho tem como objetivo identificar e buscar estrategias para
prevenir a queda das gestantes submetidas a analgesia de parto.
Trata-se de um estudo observacional afim de reconhecer os riscos

envolvidos neste procedimento.

CONCLUSAO:

As gestantes apresentam um risco de queda aumentado devido o bloqueio motor parcial durante a analgesia de parto. Os cuidados devem ser
efetivos e oportunos garantindo a prevencao de quedas e seguranca durante a internacao. Com isto compreende-se a importancia dos profissionais
avaliarem e realizarem orientagcoes individuais, identificando o momento da movimentacao segura dos membros inferiores, orientando e

auxiliando a levantar-se levemente da cama com apoio e auxilio da equipe de enfermagem e acompanhante.

Afim de registrar as orientagoes realizadas utiliza-se um termo de ciéncia institucional sobre o risco de queda, que devera ser assinado pelo
acompanhante/gestante. Além do termo de ciéncia a equipe de enfermagem anota em prontuario as orientacoes realizadas. Tais agdoes sao

medidas que contribuem para reducao do risco e das consequéncias de eventos adversos, garantindo a seguranca da gestante e padronizando a

assisténcia prestada.
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