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Objetivos

Los objetivos que se pretenden en completar son para la Prevencion de Riesgo de
caidas son identificar la incidencia de este tipo de eventos hospitalarios y analizar
sus causas. Brindar informacién al paciente para los cuidados esenciales sin
comprometer el bienestar del usuario.



Introduccion

Las caidas de los pacientes durante su hospitalizacion, se perfila como uno de los
eventos adversos que mas dafio causan a la persona de manera directa, como
pueden ser secuelas y discapacidades. En este sentido, otros autores reflejaron que
el protocolo de caidas, se encuentra dentro de los mas relacionados con la
seguridad del paciente.

La mayoria de las caidas pueden ser valoradas como un evento adverso evitable
en el contexto hospitalario, por lo que su prevenciéon es un tema de absoluta
actualidad, que responde a una de las metas abordadas en la Alianza Mundial por
la Seguridad del Paciente, retomado entre los estandares de calidad y seguridad
del paciente

Para alcanzar esos estandares de calidad y seguridad del paciente, es necesario
gue las instituciones hospitalarias cuenten con un protocolo de actuacion que
oriente la asistencia de enfermeria para evitar y minimizar las caidas de los
pacientes, y sus posibles riesgos o dafos.

La protocolizacion de la asistencia médica debe afianzarse como una herramienta
gue permita contribuir al logro de elevados estandares.6 Por otra parte, la
protocolizacion de los cuidados de Enfermeria es otra alternativa en la practica
asistencial para la mejora de la calidad de los cuidados que se brinda y la garantia
de seguridad en la atencion.7

Para que enfermeria pueda disefiar un protocolo de actuacion, es necesario que
cuente con un referente metodologico para su estructura y contenido. En
consecuencia, con lo anterior, el compromiso de los investigadores se declara en el
siguiente objetivo: Proponer una metodolégica para la protocolizacion de la
actuacion de enfermeria en la prevencidn de caidas en pacientes hospitalizados.



Desarrollo

La prevencion de caidas se refiere a los cuidados de enfermeria que deben
prestarse para mantener cubierta la necesidad de seguridad del paciente y su
entorno, mientras esté hospitalizado. La caida en el ambito hospitalario

Se consideran objetivos generales de la institucion:

* Prevenir las caidas, auto lesiones o lesiones de los pacientes.

* I[dentificar la incidencia de este tipo de eventos hospitalarios y analizar sus causas.
* Brindar informacién al paciente y cuidadores en la prevencion de caidas.

Il. ¢ COmo prevenir las caidas?

Para prevenir las caidas en la institucion, las pautas sefialadas a continuacion
deberan cumplirse y socializarse

entre el personal del sanatorio, de acuerdo a las funciones que cada uno
desempeinia.

PASOS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS

1. VALORAR A 3. CONTROLAR 4. INFORMAR
TODOSLOS PAUTAS DE
PACIENTES. PREVENCION.

2. REGISTRAR Y MOBILIARIO Y
REPORTAR . ELEMENTOS DE LA
UNIDAD.
=

valorar a todos los pacientes:
 Valorar y documentar el nivel de conciencia del paciente.
* Valorar y documentar si el paciente tiene indicacion médica de deambular.

» Valorar la habilidad del paciente para movilizarse, especialmente si recibid
medicacion sedante o anestesia, si tuvo reposo prolongado o si tiene menos de 3
afos.

» Valorar la unidad del paciente y elementos de la unidad

» Registrar en la historia clinica la valoracion de la condicion del paciente y su
potencial de riesgo.

» Registrar las medidas de prevencion y las precauciones que debe considerar el
paciente para movilizarse, en caso de indicaciéon médica.



PREVENCION DE CAIDAS
Medidas generales de prevencién para pacientes pediatricos

* Documentar la voluntad del cuidador en relacion a las medidas de prevencion
establecidas.

Ej. Cuando el familiar baja la baranda y desvia su atencién del paciente .

* Documentar si el paciente deambula o si ha registrado alguna dificultad en el
movimiento.

3. Controlar mobiliario y elementos de la unidad:

» Colocar siempre las barandas elevadas. La excepcién es el paciente cuya
condicién clinica, edad y riesgo se han valorado y documentado debidamente en la
historia clinica.

* Colocar la posicion de la cama en su punto mas bajo.

* Colocar siempre frenos al mobiliario de la unidad del paciente.

* Dejar el llamador y encendido de luz al alcance del paciente.

* Dejar al alcance del paciente los elementos personales que requiera
(agua, anteojos, control remoto, audifonos, entre otros).

* Controlar que el piso esté seco.

 Controlar cables y mangueras de los pasillos y de la unidad.

4. Informar pautas de prevencion:

* Brindar informacion a familiares y acompafiantes acerca de los cuidados que
previenen las caidas.

» Concientizar a familiares y pacientes sobre los cuidados en los casos de riesgo y
las razones de uso de las barandas.

* Socializar el folleto de pautas de prevencion entre familiares y acompanantes.
lll. Actuacién ante una caida

» Atender inmediatamente al paciente.

* Valorar al paciente.

* Notificar al médico de turno.

 Controlar la realizacion de estudios de diagnéstico y tratamiento de las lesiones,
si corresponde.



* Informar al Jefe inmediato y reportar el incidente en el formulario de reporte de
caidas de la carpeta de servicio de enfermeria.

* Informar en el pase de guardia el aumento en el riesgo de caida.

Escala de medida de prevencion

<7 puntos:  Riesgo Bajo

7-11 puntos: Riesgo moderado

>12 puntos: Riesgo alto




Conclusion

Finalmente se comprende que se pueden prevenir las caidas hospitalarias si se
aplican los protocolos adecuados, como es hacer rondas habituales en el horario
correspondiente, subir barandales y brindar informacion al paciente sobre los
cuidados especificos de su hospitalizacion como son que no haga movimientos
brusco sillegase cambiar de posicion y se hace una evaluacién completa evaluando
la salud del paciente hospitalizado vy si es apto para el cuidado especial por el cual
se tendrd mas vigilado o si tiene menor riesgo de caida queda del familiar.
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