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1. INTRODUCCION

La seguridad del paciente hospitalizado es una prioridad en los centros sanitarios asi
como la identificacion correcta de los pacientes de riesgo y también la proteccion del
paciente vulnerable frente a estos sucesos. El andlisis de las circunstancias en las
que se producen estos eventos adversos es fundamental. Es aqui, en este punto,
donde los profesionales de Enfermeria se enmarcan como el principal protagonista
de este proyecto de mejora de la Seguridad de nuestros pacientes.

Todos los pacientes ingresados tienen, en alguna medida, riesgo de caerse durante
su estancia. Los estudios publicados (1) establecen que entre el 2-10% de los
ingresos anuales se caen durante la estancia, existen multiples factores asociados al
aumento del riesgo tanto intrinseco al paciente como extrinseco al entorno
hospitalario (nivel IIl). Por ello es necesario detectar a través de instrumentos de
evaluacion que identifiquen al paciente de alto riesgo y asi poder reducir el n® de
caidas en el hospital. Los factores de riesgo individuales han demostrado ser
predictivos de caidas por lo tanto la presencia de mas de un factor aumenta el riesgo
de caerse. (10)

La reduccién de las tasas de caidas en pacientes hospitalizados incluye mdltiples
intervenciones como: la valoracion del riesgo del paciente y los factores de riesgo
extrinsecos, la planificacion del cuidado, los cambios en el entorno fisico, revision de
la medicacion, los protectores de cadera, la eliminacién fisica de las restricciones y
los programas de educacion (nivel ). La identificacion de los factores de riesgo por
si misma no garantiza la disminucion de las caidas. Para disminuirlas de deben
planificar intervenciones, implementarlas y evaluarlas. Entre ellas , la orientacion
activa a los pacientes sobre los factores de riesgo contribuye a reducir el nimero de
caidas (nivel I). Es importante desarrollar estrategias educativas que estimulen el
compromiso de los pacientes en su propio autocuidado para corregir los factores de
riesgo de caidas.

En el Hospital General Universitario de Alicante se monitorizan desde el afio 2008 la
tasa de caidas declaradas. Esto ha permitido realizar un andlisis de seguridad de
cuidados en el contexto hospitalario, elaborar mapas de riesgos del HGUA, elaborar
e implantar estrategias de mejora en seguridad de cuidados e implantar una cultura
de seguridad en los profesionales de Enfermeria.

Este documento es fruto de una larga experiencia en la monitorizacion del riesgo de
caidas por parte de los profesionales de enfermeria del HGUA. Ademas incorpora
una novedosa escala especifica para el paciente pediétrico.

D. Miguel Angel Fernandez Molina
Director de Enfermeria del Departamento de Salud Alic  ante. Hospital General .
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DEFINICIONES.

Segun la OMS se define caida como: “ la consecuencia de cualquier acontecimiento
que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad”

00155 Riesgo de caidas: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que puede
causar dafio fisico (Nanda-i 2009-2011)

ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO.

Aplicable a todas las unidades de hospitalizacion tanto de adultos como pediatricas,
servicios de criticos, reanimacion, quiréfanos, urgencias generales, pediatricas y
obstétrico-ginecoldgicas y hospitales de dia.

La actuacion en caso de caidas es aplicable en los pacientes ambulantes también.

OBJETIVOS

< Identificar a los pacientes (adultos y nifilos) con mayor riesgo de caidas.

» Prevenir las caidas del paciente hospitalizado durante la estancia hospitalaria.

» Establecer precauciones en pacientes con riesgo de lesién por caidas.

* Educar al paciente y la familia/cuidador en las medidas de prevencion de caidas.

Procedimiento y medidas preventivas.
5.1.-Valoracién del riesgo de caidas:

— La valoracién del riesgo de caidas es esencial a la hora de establecer
medidas preventivas adecuadas a cada persona. En la planificacion de
actividades de prevencién se debe considerar la valoracion global del/la
paciente contemplando cada uno de los factores de riesgo predisponentes.
Se considerara que todo/a paciente por el hecho de ingresar en un hospital
tiene factores extrinsecos de riesgo de caida, por consiguiente debera
realizarse la valoracion del riesgo de caidas a todos/as los/las pacientes
que ingresen en cualquiera de las unidades de hospitalizacion. Ademas se
valorara siempre el riesgo de caida relacionado con cada uno de los
factores intrinsecos previamente definidos. Se realizard& una nueva
valoracion siempre que se modifique el estado del/la paciente a lo largo de
su estancia. ANEXO 1: descripcion de los factores de riesgo

— UNIDADES ADULTOS: Evaluacion de riesgo de caidas a través de la
Escala de Downton de todos los pacientes que ingresan en las unidades
de hospitalizacion. Al ingreso del paciente en la unidad se aplicara y se
registrara el valor obtenido en el registro de valoracion al ingreso.

— UNIDADES PEDIATRICAS: Los principales factores de riesgo en los nifios
hospitalizados son: la historia de caidas, alteracién del estado mental
(episodios de desorientacion) y problemas al caminar.

o Nifios menores de 6 afios: edad del nifio, el género, la altura de la
caida, el tipo de superficie, el mecanismo de caida (escalera o
utilizando andador), el ambito (guarderia en comparacion con la
atencion domiciliaria) y aspectos socioeconomicos.

0 Menores de 3 afios: cuando comienzan a deambular son mas
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susceptibles de tener una caida en el hospital, debido a: cambios de
entorno, falta de familiar y equipo sanitario alrededor.

o La evaluacién de riesgo de caidas en nifios (0 a 14 afios) se
realizara con la escala Humpty Dumpty Falls Store.

o Se aplicara el registro de evaluacion de riesgo de caidas a todos los
nifios ingresados tanto en unidades de hospitalizacion como en
observacién de urgencias pediatricas. Los nifios ingresados en UCI
a su salida de la misma se reevaloraran y se adecuara el riesgo.
(Anexo 2. Registro de valoracion del riesgo de caidas en las areas
pediatricas.).

UNIDADES DE ADULTOS

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H. DOWNTON)
ALTO RIESGO > 2 PUNTOS

CAIDAS PREVIAS NO
Sl
MEDICAMENTOS Ninguno
Tranquilizantes-sedantes
Diuréticos
Hipotensores (no diuréticos)
Antiparkinsonianos
Antidepresivos
Otros medicamentos
DEFICITS SENSORIALES  Ninguno
Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (ictus)
ESTADO MENTAL Orientado
Confuso
DEAMBULACION Normal
Segura con ayuda
Insegura con ayuda/sin ayuda

PP RPORORRPRORRRRLRRLERORO

Imposible
TOTAL
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UNIDADES PEDIATRICAS: ESCALA HUMPTY DUMPTY- NINO HO SPITALIZADO

Parametros Criterios Puntos

Edad Menos de 3 afios

De 3-7 afios

7-13 afios

Mas de 13 afios
Género Hombre

Mujer
Diagnéstico Problemas neurologicos

Alteraciones de oxigenacion (problemas
respiratorios, anemia), deshidratacion,
anorexia, vértigo.

Trastornos psiquicos o de conducta
Otro diagnéstico
Deterioro cognitivo No conoce sus limitaciones
Se le olvida sus limitaciones
Orientado es sus propias capacidades
Factores ambientales Historia de caida de bebes o nifios
pequefios desde la cama

Utiliza dispositivos de ayuda en la cuna, 3
iluminacién, muebles

WA EFEPNEPDN®WPS

AR NWERN

Paciente en la cama 2

Paciente ambulatorio 1
Cirugia o] sedacion  Dentro de las 24 horas 3
anestésica

Dentro de 48 horas 2

Mas de 48 horas/ninguna 1
Medicacion Uso de multiples medicamentos sedantes 3

(excluyen pacientes de UCIP con sedantes
o relajantes) hipnéticos, barbituricos,
fenotiazinas, antidepresivos, laxantes/
diuréticos narcoticos

Uno de los medicamentos antes 2
mencionados

Ninguno 1
TOTAL

< 7 puntos : SIN RIESGO
7-11 puntos: RIESGO BAJO
>12 puntos: RIESGO ALTO

5.1.1. Medidas preventivas de seguridad generales a  todos los nifios.

Protocolo estandar de bajo riesgo (Puntuacion 7-11)
» Orientacion hacia los espacios

Prevencion de las caidas del paciente.
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Las ventanas de las habitaciones de los pacienteshan de estar siempre
cerradas.

Cama en posicion lo mas baja posible y con los frenos puestos.
Barandillas laterales de la cuna / cama levantadas. Evaluacion de huecos
grandes para evitar que las extremidades del nifio /a u otra parte de su
cuerpo queden atrapadas alli.

Uso de calzado adecuado con suelas antideslizantes y ropa del nifio del
tamafno adecuado para evitar tropiezos.

Evaluacion de las necesidades de prevencion adaptadas a las
necesidades nifio.

Luz de llamada al alcance: educacion al paciente y su familia sobre su uso.
Entorno libre de equipos fuera de uso y mobiliario en su lugar.

Evaluacion para determinar la correcta iluminacion; luz encendida por la
noche.

Educacion sanitaria a padres y nifio/a si procede.

Registro de la educacién para la prevencion de caidas.

5.1.2. Medidas preventivas de seguridad en los nifio s con puntuaciones > 12 en
la Escala Humpty Dumpty.

» Colocacion de la pegatina azul en la pulsera del
nifio en el paciente.

» Familiarizaciéon del paciente y sus padres con el protocolo de
prevencion de caidas

= Vigilar al nifio por turno y de forma continua si se encuentra
en algan momento solo.

= Acompafamiento del paciente durante la ambulacion

= Colocacion del paciente en una cama adecuada; preparacion
psicoldgica para ello.

= Evaluacion del traslado del paciente a un sitio mas cercano a
la enfermeria.

»= Evaluacion de la necesidad de una supervision continua si se
precisa.

= Eliminacién de todo equipo fuera de uso de la habitacion

= Barreras protectoras en todos los espacios peligrosos y en

huecos de la cama

» Puerta abierta en todo momento a menos que se indique la

implementacion de una medida de aislamiento especifica

= Colocacion de la cama en la posicion mas baja, a menos que
el paciente tenga una atencion directa.

» Registro de la educacion para la prevencion de caidas.

5.2.- Identificacién de paciente de riesgo de caida s en la pulsera identificativa.
(Adultos y nifios)

Si el paciente ingresa por Urgencias la enfermera de dicho Servicio le colocara la
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pulsera al paciente. Cuando el ingreso es programado, se colocara la pulsera
identificativa en la unidad.

* La enfermera de hospitalizacion recibe al paciente con la pulsera. Se mantendra
durante toda la estancia hospitalaria (s6lo se retirara por deterioro y se cambiara
inmediatamente)

+ La valoracion que realice la enfermera determinara los riesgos (UPP, CAIDAS Y
ALERGIAS) y colocard o no las pegatinas en la pulsera. En caso de ser un
paciente identificado como de alto riesgo de caidas tras la valoracion se colocara
la pegatina de color AZUL.

e En el caso de gque no existan RIESGOS se quitan los codigos y se guardan por si
la situacion cambia o para otro paciente.

Imagen 1 : Pulsera de identificacion segura de pacie  ntes del HGUA.

“‘*"

iz
1A%

ALERGIAS
R. CAIDAS

Imagen 2: Pulsera de identificacion segura infantil

» En los pacientes de riesgo se REEVALUARA el riesgo de caidas cada 7 dias
de ingreso o cambios en la situacion del paciente (grado de recomendacion B)

e Para la prevencion de caidas es indispensable que tanto el paciente como los
cuidadores conozcan el significado de este cédigo de colores, asi como las
medidas preventivas a llevar a cabo. Para ello se entregara al ingreso en la
llegada a la unidad de hospitalizacion el triptico de informacién sobre
identificacion de pacientes. (Anexo llI)

5.3.- En los pacientes de ALTO RIESGO se entregard e informara sobre las

medidas generales recogidas en el triptico dirigido a pacientes y familiares de
prevencion de caidas. (grado de recomendaciéon B) (V  er Anexo IV)
También se proporcionara la programacion televisiva del canal institucional

(canal 31) de educacion a pacientes y familiares/cu idadores instandoles a
visualizar el video educativo de prevencion de caid as del paciente
hospitalizado.

Imagen 3: Video educativo de prevencién de caidas du  rante la estancia disponible en canal 31 de
Tv y la Web Cuidados 2.0.
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PROGRANMA DE
PREVENCION CATDA'S

PACIENTES
INGRESADOS

5.4.- Distribucion y colocacion en todos los aseos de las habitaciones de los
pacientes carteles dirigidos a la concienciacion de | paciente y familia.

Imagen 4 y 5: Carteles en los bafios de las habitaci  ones de los pacientes.

Programa de prevencion de
caidas dirigido a pacientes y
familiares/cuidadores.

El Hospital General Universitario de Alicante
esta trabajando para prevenir las caidas de los
pacientes ingresados. Cuando ingrese,
valoraremos el riesgo que tiene de sufrir una
caida y les informaremos como prevenirla

Prevencion de las caidas del paciente. 9
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Hola, Me llamo
Humpty-Dumpty
4conoces mi

historia?

“Humpty Dumpty se sento en un muro,
Humpty Dumpty tuvo una gran caida.
Ni todos los caballos ni todos los hombres del Rey
pudieron a Humpty recomponer.”

Ayudanos a prevenir
las caidas.

conseguirio.

Estas acciones se enmarcan dentro del programa de prevencion
de caidas del Departamento de Salud Alicante. Hospital General.

Imagen 6: cartel de las areas pediatricas.

5.5. Plan de Cuidados al paciente con RIESGO DE  CAIDAS:
Se establecen las actividades preventivas relacionados con los factores
intrinsecos y extrinsecos del paciente . (ver ANEXO 1).
El plan de cuidados se implantara en los pacientes con ALTO RIESGO DE
CAIDAS. Se registrara en la hoja de evolucién de cuidados: Iniciado plan de
cuidados del paciente con riesgo de caidas.
5.5.1. Alta Hospitalaria al paciente con RI ESGO DE CAIDAS
- En el Informe de alta de Enfermeria (SIA-ABUCASIS) se identificard el
diagnostico de enfermeria 00155 RIESGO DE CAIDAS vy las
recomendaciones que se le han dado al paciente y su familia para la
prevencion de caidas.
- El posterior seguimiento y reevaluacion de riesgo de caidas del paciente
ya en el domicilio lo establecera su enfermera referente de atencion
primaria.
5.6.- Natificacién de caidas voluntaria y confidenc  ial:

En caso de producirse una caida se deberd notificar en el portal Atenea para su
monitorizacion y posterior analisis. La notificacion es voluntaria y confidencial y se
realizara durante todo el afio.

Péagina Web de la Division de Enfermeria: http://cuidados 20.san.gva.es
Intranet Departamento- Aplicaciones-Portal ATENEA:
http://10.192.182.21/?page_id=160

Prevencion de las caidas del paciente. 10
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Proyecto ATENEA -

VIORITOHZACIGNIEENES

j 22
e g‘ SanmarinBE e
Kicinse
Sl Bressios Suwitwria 2000 oo

Accidn Enfermera

ifermerial

| elleleleleilels

[Editar dato]

Unitze cama —
iR 1 ApelSd [ —
— — [ [esciimo ]
Fechayhoradelacaida | [ | [ ] Turno | Mafiana +|
Motivo del ingresa [
4EN 58U GPINION, QUE GRAVEDAD TIENE LA INCIDENCIA NOTIFICADA?
o) 1.0Leve
It
o) 1.4 Moderada
O 1.2 Crave
ESTADO DEL PACIENTE ANTES DEL ACCIDENTE
o 2.0 Orientada
o) 2.1 Desorientada
) 2.2 Agitado
H
[a} 2.2 Ohmuhiladn

Imagen 6: Notificacion de caidas en ATENEA

5.5.1.Registro de notificacion:

Variables a cumplimentar:
e Unidad, cama.
* Nombre y apellidos del paciente.
« N°deH.C.
« Edad y sexo del paciente.
e Fechay hora de la caida.
e Turno en que se ha producido la caida.
Opinion del profesional sobre la gravedad que tiene la incidencia notificada

e Leve
* Moderada
« Grave

Estado del paciente antes del accidente

e Orientado

» Desorientado

» Agitado

*  Obnubilado

* Inconsciente

» Post-operatorio inmediato (< 24 h)

e Dolor agudo y /o crénico
Medicado con:

« Analgésicos (especificar)

« Antidepresivos, hipnéticos o sedantes (especificar)

» Antihistaminicos

e Antihipertensivos

» Antidiabéticos.

« Vasodilatadores

e Oftros (especificar)
Identificaciéon como paciente de riesgo

* No

* Si: ¢Se ha utilizado la Escala de Dowton?
Medidas previas de seguridad

e Educacion sanitaria

e Barandillas

*  Sujecion del paciente

Prevencion de las caidas del paciente. 11
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e Supervision cuidador
e Otras (especificar)
Nivel de dependencia del paciente

« Independiente
« Dependencia parcial
* Dependencia total
Lugar donde se ha producido el accidente
« Enlahabitacién
e Enelaseo
* Enelpasillo
« Desde la cama durante el reposo/suefio
* Levantandose de la cama
* Levantandose de la silla/sillon
e Deambulando
e Traslado
Motivo de la caida
e lluminacion insuficiente
e Suelo hiimedo y encerado
e Calzado no adecuado
e Tropieza con mobiliario
e Mareo/pérdida de conciencia
« Ofra causa (especificar)

Consecuencia del accidente/caida
* lleso
* Contusiones
e Fracturas
¢ Hematomas
* Heridas
« Pérdida de conciencia
» Otras (especificar)
Lugar de las lesiones

« Cabeza
e Cara

* Pecho

« Espalda

e Miembro superior
*  Miembro inferior
Acciones tomadas después del accidente
e Educacion sanitaria
« Barandillas
e Sujecion del paciente
e Seinforma al médico
e Se avisa a la familia
«  Oftros (especificar)

6.- Indicadores de evaluacion:
1. Porcentaje de pacientes con valoracién del riesgo de caida al ingreso:
(N° de pacientes con valoracion del riesgo de caida al ingreso /N° total de altas)* 100

2. Porcentaje de pacientes con diagnostico de riesgo de caida que han sufrido una caida:
N° de pacientes con diagnostico "Riesgo de caida”que han sufrido una caida/
N° total de pacientes con diagnéstico "Riesgo de caidas™100

3. Porcentaje de pacientes sin diagnéstico de riesgo de caida que han sufrido una caida:
(N° de pacientes sin diagnéstico "Riesgo de caida "que han sufrido una caida/ N° total de
pacientes sin diagnostico” Riesgo de caidas”)*100

4. Porcentaje de caidas.

Prevencién de las caidas del paciente. 12
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(N° total de caidas/ N° total de estancias)*100

5. Porcentaje de pacientes con lesion debido a caidas.
(N° de pacientes con lesién/ N° de pacientes con caidas)

Se entiende por lesién, cualquier tipo, desde la mas minima, incluido el dolor, hasta las mas
graves

Prevencion de las caidas del paciente. 13
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2)

IANEXO 1: Factores de riesgo de caidas. |

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS O DEL ENTORNO: por
desconocimiento del entorno y/o desconocimiento sobre medidas de
precaucion, y/o ingreso hospitalario Entre ellos deficiencia de luz,
lamparas fluorescentes, el calzado inadecuado y los suelos con mucho
brillo.

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS:

* Los pacientes que duermen la siesta mas de 30 minutos durante el
dia, o manifiestan que duermen menos de seis horas en la noche
tienen tres veces mayor probabilidad de sufrir caidas.

» El riesgo de caidas se incrementa en pacientes que tienen dolor en
mas de dos localizaciones, con alta intensidad e interfiere en la
realizacion de actividades.

« En pacientes identificados con deficiencia de vitamina D, la
suplementacién se reduce significativamente el nUmero de caidas.

» Movilidad/estabilidad: pacientes con patologias o sintomas que afecten
a la movilidad o estabilidad (equilibrio)

Deambula con ayuda de personas y/o aparatos: precisa ayuda para
deambular, levantarse, acostarse, ir al bafo, etc. Necesita ayuda de
muletas, silla de ruedas, andador para desplazarse.

Limitaciébn de la movilidad: deambulacion limitada por hemiplejia y/o
protesis, artrosis avanzada, comienzo de deambulacion tras
encamamiento prolongado.

Deambula inestable con vértigos: deambulacion insegura por problemas
en miembros inferiores, dolor, alteraciones en articulaciones, alteracion
anatdmica de los pies, yesos, baston, vértigos o mareos de forma
esporadica o en fases ciclicas.

Pacientes con mareos 0 sincopes por alteraciones en la perfusion
sanguinea (hipoxia cerebral secundaria a una disminucion del flujo
sanguineo cerebral): sindrome del seno carotideo.

* Alteraciones sensitivas: audicion y vision
Sordera: pérdida de audicion de uno o ambos oidos.

Prevencién de las caidas del paciente. 14
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— Ceguera: pérdida de vision de uno o ambos ojos, visibn deteriorada
manifestada por vision solo de contornos, soélo ve bultos, sélo percibe
cambios de luminosidad.

— Hipoacusia: audicion disminuida a sonidos graves o agudos, existencia
de tapones, portador de proétesis.

— Visién disminuida: disminucion de visiébn por diplopia, estrabismo,
utilizacion de medidas correctoras como gafas y lentillas

* Nivel de conciencia: pacientes en alguna de las s iguientes
situaciones:

— Agitado: fases de agitacion de forma brusca e intermitente, agitacion de
forma permanente, agitacion acompafiada o no de desorientacion o
pérdida de conciencia.

— Confuso y desorientado severo: perturbacion de la memoria de forma
permanente y perturbacion de la orientacion de forma permanente en
lugar, tiempo y espacio.

— Confuso y desorientado leve: perturbaciéon de la memoria de forma
intermitente, perturbacion de la orientacion de forma intermitente en
lugar, tiempo y espacio.

» Medicaciones especiales:

— Los medicamentos del SNC (sedantes) se identifican como precursores
de caidas

— Diuréticos: aumentan la frecuencia de orinar. De la misma manera los
laxantes y enemas.

— Hipoglucemiantes: al disminuir los niveles de glucosa, pueden producir
mareo y pérdida de equilibrio.

— Antihipertensivos, ansioliticos, hipnoticos y sedantes: pueden causar
confusién, somnolencia, adinamia y cambios de conducta.

— Betablogueantes: causan alteraciones en el sistema de conduccion y
posible hipotension arterial.

— Antiarritmicos: actlan sobre el sistema de conduccién con alteracion en
el gasto cardiaco.

— Anticoagulantes: las lesiones en pacientes anticoagulados revisten
especial importancia por las posibles formaciones de hematomas y
hemorragias que favorecen las complicaciones leves o graves.

— Inotrépicos: pueden causar alteraciones en el gasto cardiaco
manifestados por hipotension, hipertension, taquicardia y bradicardia.

Segun la bibliografia, una pauta de 4 o mas medicaciones aumenta el
riesgo de sufrir caidas.

« Alteraciones de la eliminacién:

— Nicturia: aumento en la eliminacion de orina durante la noche. Puede ser
un signo de insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, prostatica o
trastornos edematosos.
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— Urgencia miccional: deseo intenso y subito de orinar con la consiguiente
incapacidad para retrasar el vaciamiento. Puede ser debida a multiples
causas: infeccion urinaria, diabetes, trastornos del sistema central como
ictus, demencia, esclerosis multiple, etc.

» Caidas anteriores:
— Antecedentes de caidas en los ultimos cinco afos.

» Dificultades en la comprension:

— Dificultad para comprender las ensefianzas dadas sobre medidas de
prevencion.

— Dificultad para comprender el idioma y expresarse (dificultad cognitiva).

Prevencién de las caidas del paciente. 16
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Anexo 2: Registro de valoracién de riesgo de caidas

Hospltal General Universitaria de Alicante

areas pediatricas

Parsmetro. prew— o Dates de el Paciente
(circula} Apellides
= Grale) | omore
Edad Menor de 3afios 4 Edad.
De3a7acs 3 sm- NHC
De 7= D aos z
Mayor de 13 afios 1
Sexo Mascuiino 2
Femenino. 1
‘Diagndstico Diagnstico newrologico 4.
Hrzracionss enla sigenacén (dagnéstcn 3
respiaturoy itoms de deshidrabain,
i, ancemsis, sivcops|arecs, stc)
Trestomes picoidgicos y de s conducts Z
Ofros diagnasticos. 1 - :
o T g _ Conriesgodecaidas
Cognitivos 5o ohvida de sus Tmitacones. 3 sila 12 o superior
Orientado hacia su popia capacidad 1 i R
Factores Historial de caidas o bebés/nifios 4 Puntuadon maxima: 23
del entorno pequefios enle cama
Bl paciente usa dispositivos de. 3
asistencia o el bebé/ o pequeio enla
i 6 Protacolo d dad del nifio
Pugenteenks cama 2 ante cidas en el dorso de la hoja
Fres de pacentes aderos i
Respuesta ante Deﬁvx:sl( F;as 3
‘Girugias sedants/ Dentrode b= 48 horas: 2
anestesas Ms da 48 horas/sin respuesta 1
‘Medicacion Adminstracin mitile det 3
= L A
unidades de cuidados intensivos
peralizados)
Hipndticos
Barbitiinens
Fenotiazinas
Artidegresivas
Latartes/Diréteos
Narciticos:
Uno de los medicamentos mencionados 2
antedormente
Otro medicamento/Ninguno 1
TaTAL
Medidas de seguridad preventivas del paciente ante caidas
L do estindar de bajo riesgo (f én 7-11)
*  Orientacién hacia los espacios
*  Lasventanasdelss delos de estar siempr o

Cama en posicién lomés baja posible y con los renos puestos

*  Barandaslaterdes x 204, i des. para def paciente
" uotapatedesu atrapadas alll; én de pr de segundad adicionales.
® Uso de calzados con suelas an desizantss pars & uso de ropa de tamafi

*  eiiminar el riesgo de tropiezos
Evaluacitn de las necesidades de prevencion; asistencia en la medida necesaria
Luz de llamada al aleance; educacion del paciente y su familia sobre su uso

= Entomo ibre de equipos fuera de uso; mobiliaro en su lugar, libre de peligras
Evaluacién para determinar | comects fuminacién; luz encendida por la noche

®  Educacién disponible para of pacients y sus padres

Documentacién de la educacién par |a prevencién de caidas.

[“Protocolo estindar de alto resgo (Puntuacion 12 o superior)
*  Colocacién de |a pegatna azul en Ia puisera del nifio en & pacients
*  Familarizacién del paciente y sus padres con el protesto de pravencian de caidas
*  Vigiar al nifio por tmo y de forma continua si se encuentra en algin momento solo.

. del pacients durante ka ambul

*  Colocacién del pacients en una cama adecuada: preparacion psicolégica para ello

*  Evaluacién dal raslado dal pacients 3 un siSo més carcans 3 la enfermaria

& Evaluacién de la necesidad de una supervisién continua si e precisa.

*  Evaluscién de los momentos de administracién de medicamentos

*  Eliminacitn de todo equipo fuera de uso de la habitaciin

&  Bameras protectoras en todos los espacios peligrosos y en los huecos de la cama

& Puerta abiesta en iodo momentn a menos. que se indique la implementacin de una medida de aislamiento especifica
*  Colocacién de I3 cama en s posicion més baja, a menos que el pacients tenga una stencion directs

*  Documentacién de la educacién brindada por la enfermera y &l plan de cuidados
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Anexo 3: Triptico ldentificacion inequivoca de paci

entes

pulsera son los instrume
obligatorios para la Ide:

 mi identificacion?

Se le debe idel

riesgos: h
Alingreso y al cons
Antes de estudio médico.
Antes de administracion

farmacos.
Antes de la cirugia.

Departamento de Salud de Alicante.
Hospital General

http://cuidados20.san.gva.es

I, W
AGENCIA

Af Varewcrana
i3 DE SALUT

IDENTIFICACION
DE PACIENTES
H. G. U. ALICANTE

; >

INFORMACION DIRIGIDA

A PACIENTES Y CUIDADORES

{Es importante la identificacion

para mi seguridad como paciente?

En el hospital, para EVITAR
“ CONFUSIONES durante su
atencion sanitaria, es
importante su identificacién.
‘ Existen FACTORES que
pueden inducir a que ocurran
como:
= las nuevas tecnologias.
* Técnicas sanitarias complejas.
* Lla red de personas que se relacionan
dentro  del hospital:  distintos

pr
alumnos, familiares, entre otros.

En el HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO DE
ALICANTE:
A su ingreso le

- colocaremos una pulsera
identificativa con sus datos personales.

Los profesionales de enfermeria utilizamos el
codigo de colores para identificar a los
PACIENTES QUE PRESENTAN UN RIESGO mds
elevado, que la poblacion general, de SUFRIR
UN EVENTO QUE LE PUEDA OCASIONAR
LESIONES FiSICAS (una caida, una ulcera por
presion o el paciente alérgico) durante la
estancia hospitalaria.

1Qué signifca el color amarill
en mi pulsera de identificacién?

Si a su ingreso o durante su

estancia, los profesionales tienen

conocimiento de que SUFRE

ALGUNA ALERGIA, se le coloca
una pequefia etiqueta autoadhesiva de color
amarillo en su pulsera e Historia Clinica para
que esté alerta todo profesional que le
atiende y cuida.

JY el color azul y el verde!

Significa que la ENFERMERA ha valorado que
usted es un paciente con RIESGO
DE SUFRIR CAIDAS.

* Siga las Recomendaciones
de los Profesionales de Enfermeria.

* Pida ayuda cuando lo necesite, llame al
timbre.

* Levdntese despacio, tomese su tiempo.
* Utilice calzado adecuado.
e Tiene mayor riesgo si el suelo estd

mojado o la  habitacion poco
iluminada.

Significa que la ENFERMERA ha
valorado que wusted es un
paciente con RIESGO DE SUFRIR
ULCERAS POR PRESION.

Las Ulceras por Presion son LESIONES EN LA
PIEL o debajo de ella que pueden aparecer en

pacientes inmovilizados.

Causadas por una presion mantenida en una
zona del cuerpo.

Se llaman ESCARAS O LLAGAS.
Son dificiles de curar.

Pueden comprometer su salud.

z 7
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lAnexo 4: Triptico prevencion de caidas pacientey |

cuidadores

En el Departamento de Salud de
Alicante. Hospital General estamos
trabajando para prevenir las caidas de
los Pacientes ingresados.

Cuando ingrese:
s Valoraremos el riesgo que tiene
de sufrir una calda.
e Le informaremos a usted y a su
familia de cémo prevenirla.

RECUERDE:

- Siga las recomendaciones de los
profesionales de Enfermeria.

- Pida ayuda cuando lo necesite,
llame al timbre.

- Levdntese despacio, témese su
tiempo.

- Use calzado adecuado.

- Tiene mayor riesgo si el
suelo estd mojado o la
habitacién poco iluminada.

Por la mejora de la Calidad
y la Seguridad del Paciente

Los profesionales sanitarios del

Departamento de Salud de Alicante.
Hospital General

Le agradecen su colaboracion
GRACIAS

http://cuidados20.san.gva.es

A o

- AGENCIA
A VALENCIANA
DE SALUT

INFORMACION DIRIGIDA
A PACIENTES Y CUIDADORES

Todos Podemcs caernos, pero......
<QUIEN TIENE MAS RIESGO?

- Maycres de 65 afios.
- Con dificultad para ver, oir, caminar ¢
moverse.

P

- Si toma medicamentos:
» Para dormir, disminuir la tensidén
arterial, la glucosa ......

- Pacientes:
» Desorientados, mareados.
» Pacientes recién operados.

¢COMO PUEDEN PREVENIRSE
LAS CAIDAS?

- NO LEVANTARSE R.APIDO,
espere un par de minutos
sentado en el borde de la
cama, sobre tode si lleva
muche tiempo acostado.

Si
% NO

Utilice:

- CALZADO

zapatillas cerradas.

- NO CAMINE DESCALZO O

SOLO CON CALCETINES,

- S5iel suelo estd mojado pida
ayuda

+

ADECUADO:

- Bastén o Andador si tiene problemas
para caminar.

- Si tiene subidas las barandillas de la
cama, dé¢jelas asi, es por su seguridad.

- Mantenga alguna Iluminacién por la
noche.

- Llame al timbre si necesita ayuda para

levantarse, ir al bafio o estd mareado.

ILMPORTANTE!l COLABORACION DE

FAMILIARES PARA PREVENIR LAS

CAIDAS:

- Ayudar: en la higiene, ir al bafio,

levantarse......

- Deje el mobiliario de la habitacién en su
sitio para que no moleste.

- Si deja solo al paciente AVISENOS.

- Mantenga las medidas preventivas tal y
como las ha encentrado.

- Cologue los objetos personales y el
timbre a su aleance

Prevencion de las caidas del paciente.
Departamento de salud Alicante. Hospital General

19



Anexo 5: plan de cuidados al paciente con riesgo de

caidas.
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CABECERA Hospital General de Alicante

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA/PLA DE CURES D'INFER MERIA PACIENTE

CON RIESGO DE CAIDAS/ RISC DE CAIGUDES

Fecha/turno Diagnaosticos/problemas de Intervenciones/cures Objetivos/Objectius
Data/hora Enfermeria/Diagnostics
d’infermeria
] (00155) RIESGO DE CAIDAS | [ Prevencion de caidas (6490) Aumentar el  grado  de

| Historia de caidas

7] Medicacion

1 Dolor agudo y/o crénico

1 Uso dispositivos de ayuda
] Dificultad de la marcha

"] Deterioro movilidad

"] Glucemia inestable

1 Urgencia eliminacion

] Dificultades auditivas

] Dificultades visuales

1 Confusién, desorientacion
0J Otras:

Ayudar a la deambulacion a personas
inestables.

Proporcionar dispositivos de ayuda
(bastones, andador) para conseguir una
deambulacién mas estable.

Ensefiar al paciente a utilizar un baston
0 andador.

Colocar los objetos personales al
alcance del paciente sin que tenga que
realizar esfuerzos.

Instruir al paciente para que pida ayuda
al moverse.

Utilizar barandillas de la cama.

Colocar la cama a nivel mas bajo.
Proporcionar al paciente dependiente
medios de solicitud de ayuda (timbre).

1 Manejo ambiental: seguridad (6486)

Eliminar los factores de peligro del
ambiente.

Asegurarse que el paciente lleve
correctamente colocadas sus protesis.
Modificar el ambiente para minimizar los
peligros y riesgos.

Utilizar  dispositivos de  proteccion
(restriccion fisica, puertas cerradas) para
limitar fisicamente la movilidad o acceder
a situaciones peligrosas.

conocimientos del paciente y
cuidadores sobre las medidas de
prevencion de caidas.

Aumentar las acciones personales
0 del cuidador para minimizar los
factores de riesgo que podrian
producir caidas en el entorno
personal.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA/PLA DE CURES D'INFER MERIA PACIENTE

CON RIESGO DE CAIDAS / RISC DE CAIGUDES

Prevencion de las caidas del paciente.21
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Fecha/turno
Data/hora

Diagnosticos/problemas de
Enfermeria/Diagnostics
d’infermeria

Intervenciones/cures

Objetivos/Objectius

(5616)

1 Ensefianza: medicamentos prescritos

Instruir al paciente de los posibles
efectos adversos de cada medicamento
y sobre todo los relacionados con el
aumento de la susceptibilidad de las
caidas.

Instruir al paciente sobre las acciones
correctas a tomar si se producen dichos
efectos adversos.

1 Ayuda con los autocuidados: aseo(1804

Ayudar al paciente en el uso de la cufia
o botella. Facilitar la higiene de aseo
después de la eliminacion.

Vigilar a los pacientes que estén
tomando laxantes o diuréticos.
Recomendar a los pacientes masculinos
orinar sentados.

Cambiar la ropa del paciente después de
la eliminacién.

1 Ayuda con los autocuidados: bafio/
higiene (1801)

Proporcionar los objetos personales
necesarios (desodorante, cepillo de
dientes y jabdén de bafio).
Proporcionar la ayuda necesaria hasta
su independencia

Prevencion de las caidas del paciente.22
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ANEXO 6: ALGORITMO PACIENTE CON RIESGO DE CAIDAS

VALORACION ENFERMERA Adultos: Escala Dowton
Infantiles: Escala Humpty
Dumpty
PACIENTE SIN RIESGO DE CAIDAS PACIENTE CON RIESGO DE CAIDAS Identificacién

pulsera AZUL

) v
TRIPTICO INFORMATIVO
FACTORES VIDEO INFORMATIVO FACTORES
EXTRINSECOS INTRINSECOS

Prevencion de caidas l
Manejo ambiental: seguridad
INTERVENCIONES

Ensefianza medicamentos:
prescritos

Ayuda con los autocuidados:
aseso vy barf

\_/

| ACTIVIDADES
- Ayuda en la - ., —

deambulacion... o
- Colocar los objetos R4
personales al alcance.. o
- Colocar la cama al nivel 0
mas bajo. O
- lluminacién adecuada. 5
Barandillas

Control de factores
intrinsecos y/o extrinsecos

lSI

Se procede segun
procedimiento
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|Anex0 7/: Diagnosticos de Enfermeria, Objetivos e Intervencio  nes relacionados con la prevencion,
deteccién y actuacion ante las caidas. |

DIAGNOSTICO NANDA 00155 Riesgo de Caidas
Resultado esperado (NOC).

1909 Conducta Prevencion de caida

1912 Caida

Intervenciones (NIC).

Las intervenciones (NIC) que dan respuesta, de forma general al diagnéstico Riesgo de Caidas, teniendo en
cuenta los factores de riesgo mencionados, son:

6490 Prevencion de caidas

6486 Manejo ambiental: Seguridad

1804 Ayuda con los autocuidados (aseo)

1801 Ayuda con los autocuidados: bafio/higiene
5616 Ensefanza: medicamentos prescritos
6654 Vigilancia: Seguridad

Anexo 8: Grados de recomendacion de la evidencia

Grados de recomendacion (Derivan de los niveles de efectividad establecidos por el Instituto Joanna Briggs -
rev. 2008):

Grado A: Efectividad demostrada para su aplicacion
Grado B: Grado de efectividad establecido que indica considerar la aplicacion de sus resultados

Grado C :Efectividad no demostrada
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