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Gule de Procediminnde Asistencial para la Atencion de Paclentes con Rlesge de Caida on el <HEMU

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON
RIESGO DE CAIDA EN EL HOSPITAL DE EMERGENGIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

FINALIDAD

Feducir & ocurranca de caidas de pacientes y &l dafo resultarte mediants la implamentacién
dia medidas preventvaa, el cugl promoverd Un ambienta saguro mediante la educacion continoa
al parsonal de salud multidisciplinario,

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General
Eslablecer sstralegias, aclividades, advertencies y recomendaciones para prevenir y

controlar el resgo de caida de los usuariss gquienss acceden & 08 servicios e saled an el
Hespilal de Emargencias “Jose Casmirn Ullog”

2.2 Objetivos Especificos

Ientificar @ kos pacienies adullos ¥ nifios con mayor fesgo de caides.
Fomentar la culiurg de prevencidn y notificacidn de caidas an los servicios de
nospitalizacian,

=  Establecer barreras de seguridad pera la prevencién de caidas, mediante i
aplicacidn del proceso de atencidn de anfermaria, como metodologia de frabajo para
la intervencidn de este probiema de salud.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia da procedimienios seré aplicada en los servicias de Emergencia, Guidados

Criicos hosprializacidn y ambulatorios, considerando el perodo total de permanencia del
paciants an la inetitusion.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Alencion a Paclentes con riesgoe de Caida en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulkha.

. CONSIDERACIONES GENERALES

51 Definiciones operativas

=« Prevencion de caidas. Se refiere al conjunto de scciones que deben ser
proporcionadas al pacerte a fin de evitar la precipitacidn de este al suelo
en contra de su voluntad para mantener, cubierda la necesidad de
sequridad del padients y su entorne mieniras estd hospitalizada.

« Cgida. La OMS define la calda como consecuencia de cuslquier
acontecimiento fue precipiia al pacents al suelo en contra de su voluntad
esta precipitacson suele ser repentina e involuntaria.
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5.2 Glosario de términos

- EITEdUﬂﬂﬂﬂ del paciente: Reducr v mitigar aclos inseguroa dentra def sistema de
H53IU

= Cultura de seguridad: Pairdn integrado de somportamiento individual que busca
m;u;-ir al minime of dafio gue pueda sufrir el paciente en el proceso de atencién de
E3iUd.

= Escala de valoracion: Es el instrumento que se utiliza come complemento de juicia
glinice y no da forma aistada respecto a ofros aspectos cinicos.

= Evento adverso: Lesion retacionada con Is asistencia sanitara mas que con las
complicaciones de la enfermedad del pacienta,

= Factores de riesgo extrinseco o ambiental: Son factores presentes en el
enforma inmediale que se mueve &l peciente

= Factores de rlesgo Intrinseco: Son los asoclados a ta sfuacidn personal de sakud
del pacianie b que determina el riesgo a caida.

» Riesgo de Caida: Aumento de I3 susceptibilidad a las caidas que pusden causér
dano fisico,

« Escala de valoracion de riesge de caida J.H, DOWNTON: Instrumento
validads a nivel inlernacional que estandariza la evaluacién dal riesge de caidas en
pacientes adulftos hospitalizados y erlenta a las medides de prevencion (anexo 05).

« Contencién mecénica: Es una medida terapéutica excepcional dirigida a ia
inmovilizacion parcial de & mayor parie del cuerpo del paciente gee o precise.

5.3 Requerimientos Basicos
Recu 05

® Licenciados en Enfermeria
= Técnicos de Enfermeria
#  Personal de apoyo

Mat

= Camas con barandas

= Camillas con frano

Calzade con susla entideslizante
Earras laberales de seguridad
Agarraderas y banguedas en la ducha
Sillones recinables

Munesgueras

Sigeciones da pies v cinfuronas de cama
Andadares

=illa de reeda

Muletas

Grias

Tablas de trangporte

:
=i 8

= LAE
i AL
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54 Indicaclones
LA presenta guia se aplica a todos los pacientes que ingresan al Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulioa, de esta maners valoramos =l riesge de caida v
verficamos cualquier cambia significativo en el estado de salud del paciente.

Vl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1  Descripcién detallada del Procedimionte

1. Cuando un packents, ingresa a lo emergencia, hospilakzacion, cuidados critcos
a centro quirirgico se le identifica v luego se aplica |a escela de valorscian
(DOWNTON) quo se encoentra en s formatos de registo de enfarmeria.

2. Se valora s existe risago de calda:

* Siesde bajp riesgo se aplica las madidas preventivas
= 3iesde alto resge se aplica las aclividades especificas
» [Enambos casos se busca el confort v ka seguridad del peciente

3. Encaso que se presente i caids se aplica ia ficha de notificacidn de caldas

4, En caso de no presentarse |8 caida continda cumpliéndose con el tratamiente
medico indicada.

6.2  HNivel Asistencial de Ejecucién del Procedimiento

El Hespital de Emergencias José Casimiro Uloa es un hospital de categoria Mil-E,
por ¥ cual el personal esla capacitado para identificar los factores que pusdan
incrementar el riesgo de calda, aplicando las medidas preventives v especilicas en
funcidn ce los factoses de resgo deteciads,

8.3 Disposiciones para la prevencién de caidas:

6.3.1 Identificacion del riesgo de caidas
»  Realizar & valoracion integral y aplicar |a escals de Downlon, para paciente
&dulto y adulto mayor al ingresar a los serviclos de hospitalizacion,
v ldentificar, eveluar, clasificar y registrar el grado de riesgo de caida que
presenta gl paciente
»  Reovaluar, vatorar e |identificer el riesgo de calda del paciente ante la
presancia de cambios en su estado de salud.

¢  En caso de caida del paciente ol personal de salud deberd llenar |a ficha de
matificacian da caids

6.3.2 Medidas Preventivas Generales:

v Mantener las barandas levantadas siempre que el paciente se ancuentre en
fa cama.
Colocar el freno 8 las camas, sitas, camillas al desplazar a los pacientes.

* Disponer de ilumingcitn sdecuada an las salas de hospitalizacion.

»  Evitar la presencia de objetos desordenados en las salzs de hoepitalizacion
{mabiliario}, contenedores de ropa, exensiones de corrlentes)

«  Ewitar deambular cuande sl pise asté mojado.

+  Uso do galzado con susla antidaslizants,

+  Gastionar la colocackn de agarraderas en los sarvicios higignicos
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«  Mantener & paciente sentado en la cama antes de levaniario,
= Asequrarse que el pacienie lenga los chietos necesarios a su alcance.

6.3.3 Educar al paciente y su familia para la prevencion de caidas
durante la Estancia hospitalaria.

= Svesar al personal da enfermaria cuando no cuente con s compafia de un
familiar.
L Comprobar que la carmna e&ls an posicidn ba@ y con [os frenos raspactvos,

« llamer al personel de enfermeria 31 necesita sywda para levaniarse ¢ i al
bafio.

= Por su seguridad del paciente debe permanecer con las barandas de la
cama lavantadas.

s Sempre gue acurra un insidente o caida sin consecuencias comuniquealo al
perscnal de enfarmeria,

» Al lavantarse de la cama, siente al paciente en el borde unos mMnutos antas
da ponero da pie.

«  5ielpacente se siente desorientads o marsado ¥ nota que esios cambios
tienan relacidn con los medicamanios gue se han adminisirado avise da
nmadiate sl parsonal de salud

6.4 Flujogramalsigoritmo
Flujograma para la atencién de pacientes con riesgo de calda (Anexo 02)

6.5 Indicadores de Evaluacian

W* de pacienies hospitalizados que sulrizron caidas en un periado X 100

K™ de pacientes con movilizacidn limitada en & mismo pericdo

Pefinda; Mansual
Ragisira: Informe de indicadores de casdad
Responsable: Jefa de fa Unidad

L ,ﬁ;ﬁ Vil RECOMENDACIONES

= Concientizar &l personal sobre el riesgo de caidas de los pacienies durante fa
hoapitalizacion ¥ proporcionar recomandaciones & iravés de curgos, sestones, clinicas v
elaborar un plan de trebajo pars el personal nuevo gue mgrese a la instilucian,




Gaia o Procediments Asistencial para la Atencion de Pacientes con Riesgo de Caida an el -HEJCU

s Todos los servicics del hospial deben confar con las camas y camillas opecalivas para
briredar una edecuacs stencion ¥ segunidad al pacienie.

« Elaborar un plan de estrategias para minimizar el riege de caidas con énfasis en kos
precedimientos de movilizackin segura (sllla, cama, camilia, mesa guirdrgica).

= Orientacion sobre el entormd, que lenga a su alcance al timbre para el llamado par alguna
necesidad

7.1 RESPONSABILIDADES

& Lale daenfermeris velors 2l pacienta con k3 escala de valorecion de caides
(DOWNTON), Idenlifica los factores de resgo v aplca las medidas
preventivas

« E personal téocnico de epfarmerda se encarge del cumplimienta de las
medidas ‘praventivas.

Vil ANEXOS

Anexo 01: Flan de cuidados de en Enfermerna en prevencidn de caidas-
consideraciones espacificas.

Anexo 02: Flujograma para la atencion de pacientés con riesgo de calda,

Anexo 03: Hoja de valoracion de paciente en hospitalizacion,

Anexo 04: Guia de valoracion de Enfermeria LKCI-Cl

Anexo 05: Escala de Valoracidn de riesgo de caida (DOWNTOM)

Anexo 06: Clasificacion de lesiones a consecuencia de una caida segdn la
Crganizacion Mundial de Seiud en 2022,

Anaxo 07 Ficha de Matificacidn de caldas

Anexo 08: Checklisty para varficacion da cumplimients tratamiento de la GPA
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ANEXO 03: HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA EN HOSPITALIZACION
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ANEXO 04: GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA UCI-CI
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ANEXO 05; ESCALA DE VALORACION DEL RIESGO DE CAIDA (DOWNTON)

JOVWN TON
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ANEXQ 05: CLASIFICACION DE LESIONES A CONSECUENCIA DE UNA
CAIDA SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD EN

2009

| NINGUN DANO

LESION LEVE

| LESION MODERADA

| El resultade para el paciente no es sintormatico
|0 no se delectan sintomas y no hace falta

. | tratamiento.

El resuitado para el pacienie es sintomatico, fos
Sintomas son leves son leves (contusiones,
hematomas, laceracones etc), la perdida
funconal o el dafio son minimes o intermedios,
pero de corta duracion y no hace falta intervenir
0 la intervencidn necesaria es minima (por &),
CUbservacién solicitar pruebas, exploracion o
administrar tratamiento de poca entidad)

El resultade para el paciente es sintomatico y

 exige intervenir (Ej. Intervencidn guirirgica,
tratamiento suplementario) o prolongar la
eslanca o causa un dafic o una pérdida
funcional permanente o de larga duracidn.

LESION GRAVE

MUERTE

El resultado para el paciente es sintomdtico y
axige una Intervencidn guinirgica o madica
mayor, acorta la esperanza de vida o causa un
dafic o una perdida funcional importante y
permanente o de largs duracién

Sopesando las probabilidades, el incidente
causd la muerte o la propicid a corto plazo,

12
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Anexo 07: FICHA DE NOTIFICACION DE CAIDAS

BCHA DE MOTIEICATION D Caibas
NOMBRE ¥ APELLIDD DEL PACIENTE: SERVICIO:
N* DE CAMA: EDAD:
GRADD OE DEFEMNDEMNCIA:
SEXG: M (] Fi]

FEHA Y HEHLA;

1.- Seidentifico que el padente tenia fesgo de cadda
a sy B ND |

4+ Artesde la caids gl eslado de concienoa ded paciente
a Drenado . InConsciente
b, Desorjenlpds

- El pacents w= @i ey medcado oo

8 Ansipésios d. Antihipertensivos
b, Antidepresiios o sedantes 8. Vesodilaladores
. Aantlhistaminicos . Otros ... E

- Sereplizeron lox medidas necesariad paa s prevencido de Caida del Pagiense
n. Eduenclén poclente famila ¢ scompafanie
b Barandps
¢ Conmtencidn mecArica

5.- Lugar del actidente

]
r"":t% a. Em la kabitaddn o, [resdefa cama durants regoso
] k. Enslbafo o, Levartirdose de ls camia
c Enelpasilla R | e T

.- Tipo de s Cada
a. Accidenie b Incidenis

« Miotma de la Caida

a Insuficlanpta luminacian i Trogieza con mebifiara

b. Swaln homedo o ecerado e Mareo/péndida da concienc
. Colzado no adeduado
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ANEXO 08: Checklist y para verificacion de cumplimiento tratamiento de la GPA

Lista de Chequeo en la valoracién de riesgo y prevencitn de las lesiones por
presion

HD

Checklist

S5i cumple

M mﬂnﬁ

Se realza la valoracion de pravencion de caidas al peciente
que ingrese al hospital, splicando ka escala da Downton (Anexe
o5

5i I3 puntuacion es menar o igusl de 2. S cansidera que no
requiere cuidados especificos R/C riesgo de caidas (hoja de
wakoracion de enfermeria, anexo 03 v 04)

—m—a

Si la puntuacon en |a Escale de Downton es mayor de 2 se
considera que exists riesgo de caldas y por lo tanto mayor
susceptibifidad para sufrir dafo fisice (hoja de valoracian de

| Enfermesia anaxo 03 y 04)

Si 52 ha producide una caida se notificara en la Ficha de
Metificacidn de Caidas {anaxo O7)

S anoiara en las nolag de Enfermeria respectvas (hoja da
valoracidn)

R i

b s =

. iRl
&

""If'..:.'l'I
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