(

PROQUALIS

Indicadores de Seguranca do Paciente -

Clinico

Taxa de quedas de pacientes com mais de 64 andadie Titulo

The Australian Council on Healthcare StandardsHAL Fonte

Numero total de quedas de pacientes com 65 andadie ou mais,

dividido pelo nimero total de pacientes-dia (paegmom 65 anos de | Definicao

idade ou mais), vezes 1.000.

Resultado Nivel ~

Informacgéao
Efetividade; seguranca: continuidade; melhorigukdidade e risco Dlmgnsao da
Qualidade

Numero total de quedas de pacientes com 65 andadie ou mais. Numerador

Numero de pacientes-dia (pacientes com 65 an@kade ou mais). Denominado

1. Uma queda de paciente € definida como um ewprédaz com que | Definicdo de

uma pessoa termine involuntariamente no ch&o oawtra nivel baixo. [Termos

As quedas durante a hospitalizacdo podem resufiaéeas

consequéncias para muitos pacientes, ou mesmo Glsitesforcos para

reduzir este evento adverso incluem o desenvoltorda ferramentas

para avaliar e identificar pacientes em risco dedgie a implementacao

de protocolos de prevencéo de queda. Mais recenteppesquisas tén

sugerido que os recursos humanos nas unidadesrdbraénto ao

paciente, especificamente o numero de profissi@rdermeiros, pode

impactar a incidéncia de quedas. Os enfermeirosesfonsaveis pela

identificacdo de pacientes em risco de queda edeslenvolvimento de

um plano de cuidados para minimizar esse riscoad akas deste

indicador podem sugerir a necessidade de exansnanmogessos cIinicosR - .
P : . NN . acionalidag

e organizacionais relacionados a identificacdoadeeptes em risco de e

queda, e possivelmente a efetividade da equip@idade.

Entre os eventos adversos associados a quedassdtaturas 6sseas,
lesGes de tecidos moles e 0 medo de cair novanieteeiencdes com
base em uma avaliagao proativa, na previsao dassidades do pacief

sao fundamentais (Szumlas et al., 2004).

A lesé@o por queda € uma das principais causas dadade e
mortalidade em australianos mais idosos, sendd@ naa&o para
internacdes hospitalares e comparecimento em ssrd& emergéncia
entre pessoas com mais de 65 anos de idade (Petiaer2004).

e na participacao de equipes multidisciplinaresasfsrcos de prevencéo
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Ajuste de
Risco

Tipo de unidade.

Estratificacag

A=

Taxa desejada: baixa (associada a potenciaisadeslindesejaveis).
Comparacdes externas (entre hospitais) podemitaes &n um
determinado ponto no tempo, ou acompanhando aérteiad temporais
Comparacdes internas (dentro do hospital) poderfesas ao longo do
tempo, em periodos regulares.

.Interpretacad

Banco de dados administrativos hospitalares; pésits dos pacientes
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