Blucher Medical Proceedings ¢ Congresso:
de Especialid

Novembro de 2014, Nimero 4, Volume 1
www.proceedings.blucher.com.br/evento/2cisep

Queda em Pediatria:
Um desafio para a equipe multidisciplinar.

Renata Pereira®

Resumo

Objetivo: O evento de queda é considerado atualmente um grande desafio para o aprimoramento da
qualidade da assisténcia na area da salde portanto este estudo foi motivado para gerar dados que
suportem a melhoria na qualidade da assisténcia na area da salde. Método: Levantamento de
literatura referente ao tema de queda em contexto pediatrico. Os artigos foram selecionados a partir da
base de dados Scielo em portugués e inglés. Resultados: Apesar das quedas serem a principal causa
de lesBes ndo intencionais em criangas, trabalhos publicados sdo escassos. Nas criancas as quedas séo
relacionadas claramente ao seu estdgio de desenvolvimento, o nivel de lesdo € baixo e dentro do
ambiente hospitalar a maior parte das quedas é decorrente das condigdes ambientais do servigo.
Concluséo: Evidencia-se a importancia da detecgdo dos pacientes de risco por ferramentas validadas
para a populacdo pediatrica, da utilizacdo de protocolos de prevencdo de quedas e da mudanca da
cultura organizacional com foco na seguranga do paciente.
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1. Introducéo

Seguranca do paciente em pediatria é uma area relativamente nova, com poucas pesquisas publicadas
e pouca atencdo é dada aos riscos de acidentes em hospitais que tratam exclusivamente de criangas.

Para implementar uma iniciativa de sucesso que melhore a prevencdo de quedas, de forma
sustentada é necessario uma cultura organizacional e praticas operacionais que promovam o trabaho
em equipe e comunicacdo, bem como especializagdo individual, uma vez que a conscientizacdo sobre
sua importancia é uma responsabilidade interdisciplinar.

A existéncia de lesbes relacionadas a queda, que comprometem a seguranca do paciente, é
atualmente um grande desafio para o aprimoramento da qualidade da assisténcia na area da salde.

Existem ferramentas de avaliacdo de risco para o contexto pediatrico porém ainda seria
importante estudos complementares para sua validacdo e aprovacdo, contribuindo para um melhor
conhecimento desta realidade e aumento da seguranca do paciente.

2. Método

Levantamento bibliografico referente ao tema de queda em contexto pediatrico.

3. Resultados

O movimento internacional de seguranca do paciente, incentivado pelas empresas acreditadoras, tem
estimulado muitas instituicdes a comecar a abordar a seguranca do paciente de forma abrangente e
proativa incluindo programas de seguranga do paciente as suas rotinas.

E imprencindivel que a equipe compreenda de maneira clara as preocupacdes relacionadas a esse
tema, pois desta forma é provavel que a motivacdo para se envolver nos programas de seguranca do
paciente seja mais forte e duradoura.

As quedas sdo dos eventos adversos mais frequentes e relatados e estdo associadas diretamente ao
aumento do tempo de internacdo, necessidades acrescidas de cuidados de salde, descrédito na
qualidade da equipe assistencial e servicos prestados, lesdo e até mesmo morte.

Esses eventos tém sido identificados como fator chave para o custo cada vez maior nos cuidados

em saude. Por essa razdo, as fontes pagadoras estdo exigindo das instituicbes hospitalares maior
cuidado referente a seguranca do paciente como, por exemplo, os Centros de Servicos Medicare e
Medicaid (CMS), que desde 2008 possuem uma politica de restricio de pagamentos por lesbes
decorrentes de queda, ou seja, ndo reembolsam o0s hospitais para determinados tipos de lesGes
traumaticas que ocorrem enquanto o paciente esta no hospital.
Isso porque é considerado que os hospitais possuem a obrigacdo de previnir e eliminar danos e néo-
maleficéncias, de maneira que o paciente deve ser tratado da patologia de entrada no servico sem
adquirir complicacdes nesse tempo de permanéncia no mesmo. Ainda, é importante ressaltar que 0s
hospitais sdo responsaveis pela seguranca de suas instalag@es incluindo os equipamentos e ambiente
fisico que devem ter mobiliario adequados para a idade dos clientes e nivel de desenvolvimento dos
mesmos. .

Monitorar as quedas no ambiente hospitalar como um indicador de qualidade nos permite analisar
as condicBes do processo/ servi¢o e compara-las com padrdes estratégicos previamente estabelecidos,
contribuindo para a verificacdo de desvios e consequente busca de melhorias, mantendo e aprimorando
o0 nivel de qualidade do servico prestado. Esse conceito de medir a fim de melhorar € crucial para o
sucesso das organizagGes em saude.

Dentre os multiplos riscos a que 0s pacientes se encontram expostos no ambiente hospitalar, a
gueda é um evento frequente, que pode acarretar em consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais ao
paciente e sua familia sendo entdo fundamental investir nessa area de intervencao.

Queda é definida como um evento ndo planejado que levou o paciente ao chdo, com ou sem leséo
e relacionado a fatores intrinsecos (alteracGes fisioldgicas, alteragdes patoldgicas fatores psicologicos
e efeitos colaterais de medicamentos) e/ou extrinsecos (relacionados ao comportamento e atividade do
individuo e seu meio ambiente).



Apesar das quedas serem a principal causa de lesbes ndo intencionais em criangas, relatorios
publicados séo escassos na validagdo de instrumentos que avaliam esse risco na populagdo pediatrica.
A comparagdo dos nimeros no contexto hospitalar esta dificultada pela escassez de dados.

Nos estudos existentes a incidéncia é calculada utilizando nimero de quedas por 1000 dias de
internacdo e os dados apontam para incidéncia de 0,56- 1/1000. A literatura sugere igualmente que a
incidéncia das quedas para populagdo pediatrica é bastante menor que na populag¢do adulta porem o
nivel de evidéncia é baixo por falta de estudos publicados.

Tal como na comunidade, e o referido em literatura para as quedas em contexto hospitalar, a
idade é um fator de risco estando mais elevado na populacdo abaixo dos 3 anos sendo que nestas
criancas o nivel de lesdo é baixo.

Seria de se esperar que a presenca dos pais funcionasse como fator de protecédo para as quedas, no
entanto a maioria acontece na presenca dos mesmos durante a realizacdo de atividades da vida diéria.

Estudos nos mostram que a incidéncia de eventos com lesdo em criangas hospitalizada é maior
que 1%.

Nas criancas as quedas sdo relacionadas claramente ao seu estagio de desenvolvimento,
principalmente relacionados as competéncias motoras, em especial de marcha, com as atividades que
desenvolvem, a incapacidade de avaliar riscos das mesmas, curiosidade inata e niveis crescentes de
independéncia que coincidem com comportamentos mais desafiadores.

A maioria das quedas dentro do ambiente hospitalar sdo decorrentes das condigdes ambientais,
tais como leitos inadequados a idade da crianca, grades destravadas, salas de jogos, determinados
brinquedos e comportamento de risco dos pais que deixam esquecidos as grades laterais baixas
enquanto a crianca esta sozinha

Os diagndsticos de doenca respiratéria / pulmonar e neurolégico (convulsbes) foram associados
com um aumento na incidéncia de quedas em pediatria.

E importante lembrar que os visitantes/familia ndo podem substituir os enfermeiros na prevencéo
de queda durante a internagdo hospitalar de forma eficaz, pois nada melhor para prever e evitar um
evento de queda do que a avaliacdo clinica do enfermeiro.

Para que os gastos, lesdes e danos indesejaveis aos pacientes e profissionais sejam evitados,
medidas preventivas precisam ser adotadas. Para tanto se faz necessario a deteccdo de pacientes de
risco e a adocdo de procedimentos que possam eliminar ou diminuir o risco desse determinado
paciente.

Ressalta-se ainda, que criangas sdo diferentes dos adultos e os motivos pelos quais elas caem
diferem também, portanto existe a necessidade clara de uma ferramenta de risco de quedas vélida e de
confianca que seja capaz de prever os fatores de risco de queda em pacientes pediatricos. Essa
avaliacdo deve ser feita no momento da admisséo do paciente e repetida diariamente até a alta dele,
pois suas condices clinicas podem variar durante o periodo de internacgéo.

Além disso, utilizar estratégias de educacdo para os pacientes, familias e enfermeiros sobre os
riscos de guedas no hospital, danos relacinados, quais as intervencdes sdo eficazes para prevencao e
estratégias de redugdo de risco também favorece a conscientiza¢do da importancia do assunto e maior
sucesso nos programas estabelecidos.

A prevencdo de quedas requer uma abordagem interdisciplinar para cuidar, uma vez que algumas
partes desse cuidado sdo altamente rotineiras mas outros aspectos devem ser adaptados para o perfil de
risco especifico de cada paciente. Por isso todas as equipes gque, de alguma forma interagem com o
paciente necessitam de treinamento especifico deste programa. Desta forma também dissemina- se o
conceito da importancia da prevencdo de queda que seré incorporado na cultura do hospital.

Integrando protocolos de prevencdo de queda, agrupando os pacientes com comprometimento
cognitivo em chamadas zonas de seguranca e fazendo avaliagdes pos-queda sdo algumas novas
estratégias para reduzir o nimero de quedas de pacientes em hospitais. A criacdo de um instrumento
de notificacdo de quedas, avaliacdo de suas causas e geragdo de informacgfes para produgdo de
indicadores para monitorar 0 desempenho representam uma oportunidade de aprendizagem para a
organizacdo, por meio da andlise das informagdes, feedback dos resultados para os profissionais e
adocdo de acdes de melhoria, se necessario.

A utilizagdo das precaugbes de queda universal ( que se aplicam a todos os pacientes),
preconizadas pela Agency for Healthcare Research and Quality em fevereiro de 2013 também se
tornou uma estratégia para prevenir o risco de queda em ambientes hospitalares.



Existem ferramentas de avaliagdo de risco para o contexto pediatrico, mas eles podem ndo ter
sido tdo extensivamente validadas como as escalas de Morse e Hendrich que possuem uma literatura
substancial de pesquisas em adultos.

Estudos indicam que as escalas Morse e Hendrich quando aplicadas a populacdo pediatrica ndo
contemplam alguns fatores extrinsecos importantes para a avaliagdo dessa populacdo para risco de
gueda, como presenca de acompanhantes, atividade envolvida e equipamento envolvido. Ainda,
algumas variaveis existentes ndo sdo aplicaveis a criancas pois podem ser influenciados por seu
estagio de desenvolvimento, como é o caso da varidvel estado mental na escala de queda de Morse e
confusdo, desorientacdo e impulsividade no modelo de risco de queda de Hendrich 1.

Existem em literatura publicada duas ferramentas de avaliacdo para risco de queda em criancas
hospitalizadas sendo elas:

CHAMPS PEDIATRIC Fall Risk Assessment Tool (2006)- Avalia quatro fatores de risco:
alteracbes no estado mental, histérico de queda, idade menor que 36 meses e deficiéncia de
mobilidade, mas foi indicado que esta ferramenta ainda necessitaria de estudos mais aprofundados
para validagédo.

P.ppendix A. CHAMPS Pediatric Fall Risk Assessment Tool
The first four items are risk factors, and the second two are nursing interventions.

| RiskFactor® | Yes | No | Commenss |

Change in Mental Status Episodes of Dizorientation, dizziness, confusion related to post-op sta-
tuz, medication (high dose of narcotics, rapid weaning of sedation), or
illnezs. Mewborn/Infant indicators may include: irritability, agitated,
inconsolability, non responsive to auditory, visual or tactile stimuli.

History of Falls Accidental Fall=a developmentally inappropriate fall. Patient has
expenenced an accidental fall recently.

Age less than 36 months Yes-if less than 36 months of age chronologically or developmentalby.

Mobility Impairment Mobility includes ability to get infout of bed/crib un-assisted as well

as ability to utilize bathroom without assistance.

Yes-pat needs help of furniture/walls to ambulate. )

Yes-patient needs crutches, walker or other assistive device to ambu-
late.

Yes-pt needs assistance of one or two people to ambulate.

Yes-pt iz less than one year of age.

Parental Involvement * Partners in prevention, parent education.

* Ower 80% of children’s fallz in a hospital occur when a caregiver is
in attendance. Fallz are more likely to occur because this iz a new
place or unfamiliar. Most falls occur with getting out of bed or
going to the bathroom.

« using the call light for bathroom and or getting out of bed assis-
tance.

Safety Implementation of interventions:

* Re-educate ask for assistance in getting out of bed

* Re-educate to maintain crib rails up at all times if child i= unsuper-
vised.

* Re-assess use of side rails

= Might light in Room

* Consider change of bed to cnb/other bed type as developmentally

appropriate.

Offer child life consult as appropriate to provide diversional activity.

Call light within reach of caregiver/patient.

Appropriate us of side-rails/crib rails for prevention of falls.

Room free of clutter.

Aszeszs to need to move closer to nursing station for

unattended/high rizk fall

Imagem 1: 2006 Razmus & Wilson

The Humpty Dumpty Falls Scale (2007)- Diferencia a populacdo pediatrica do hospital em
categorias de baixo ou alto risco de quedas com base em fatores especificos. Sendo eles: idade, sexo,
diagnostico, deficiéncias cognitivas, fatores do paciente e ambientais (historico de quedas, a colocagdo
de cama adequada a idade da crianca, equipamento / mobiliario e uso de dispositivos de assisténcia),
resposta a cirurgias / sedagéo / anestesia e uso de medicagéo.



Falls Assessment Tool

The Humpty Dumpty Scale - Inpatient

Criteria

Score (circle)

Less than 3 years old

4

3 to less than 7 years old

7 to less than 13 years old

13 years and above

Gender

Male

Female

Diagnosis

MNeuralogical Diagnosis

Alterations in Oxygenation (Respira-
tary Diagnosis, Dehydration, Anemia,
Anorexia, Syncope/Dizziness, etc.)

A B -] e LR R

Psych/Behavioral Disorders

Date:

MR#:

Acct#:

D.O.B.

Age:

Other Diagnosis

Cognitive
Impairments

Mot Aware of Limitations

Forgets Limitations

Oriented to own ability

Environmental
Factors

History of Falls or
Infant-Toddler Placed in Bed

af=im|w]=|mn

Patient uses assistive devices or
Infant-Toddier in Crib or
Furniture/Lighting (Tripled room)

Patient Placed in Bed

Outpatient Area

Response to
Surgery/Sedation/
Anesthesia

Within 24 hours

Within 48 hours

Mora than 48 hours/None

Medication
Usage

Multiple usage of:
Sedatives (excluding ICU patients
sedated and paralyzed)
Hypnotics
Barbiturates
Phenothiazines
Antidepressants
Laxatives/Diuretics
Marcotic

w@hl=|ra|wf—=|r

COne of the meds listed above

Other Medications/None

Rev: 07/2007

TOTAL

At risk for falls
if score is 12 or Above

Minimum Score 7
Maximum Score 23

w Patient Falls Safety Protocol on back

PLACE
YOUR LOGO
HERE

Imagem 2: 2007 Rodriguez et AL.

Devemos ter aten¢do com as criangas com histérico de queda de baixa altura resultando em lesdes
multiplas e/ou graves como fratura de cranio, edema cerebral e hematoma subdural, que sdo
incompativeis com a historia. E evidenciado em diversos estudos que queda de baixas alturas no
produz fraturas mdltiplas e que as clinicamente significantes sdo incomuns, portanto nesses casos 0
histérico do paciente deve ser seriamente questionado, pois pode se suspeitar de abuso ou maus tratos
infantil.

4. Concluséo
Prevencdo de quedas na populacdo pedidtrica € dificil devido a imprevisibilidade das quedas como
resultado de uma alteracdo cognitiva, crescimento e desenvolvimento da crianca.

Evidencia-se a importancia da deteccdo dos pacientes de risco, da utilizacdo de protocolos de
prevencdo de quedas e de realizarem-se adequacdes fisicas do ambiente e do mobiliario hospitalar com
vista a seguranca do paciente durante a internagao.



Fall in Pediatrics: A challenge for the multidisciplinary team.

Abstract:

Objective: The fall event is currently considered a major challenge to improve the quality of care in
health so this study was motivated to generate data to support improving the quality of care in health.
Method: A survey of the relevant falling literature in pediatric settings. The articles were selected
from Scielo data base, in Portuguese and English Results: Although falls are the leading cause of
unintentional injuries in children, published works are scarce. The falls are clearly related to stage of
development in children’s, the level of injury is low and within the hospital most of the falls are due to
the environmental conditions of health service. Conclusion: This study highlights the importance of
the detection of patients at risk through validated tolls for the pediatric population, the use of fall
prevention and change of organizational culture focused on patient safety protocols.

Keywords: fall, pediatrics, indicators.
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