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La incidencia de caidas ln:rementa con la edad y con los niveles de vida. Entre el 30%y 41‘!% de las per:nnas mayores de 65 anos se han caido en algun
momento de su vida, incrementandose en un 50% si es mayor de 80 anos.

para la Seguridad del Paciente del SSPA | -.'l

Las caidas en el ambito hospitalario superan el 89%, en atencion primaria rondan el 83% aumentando hasta en un 100% en empresas publicas de
Emergéncia sanitaria IEFESI ' ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

Es necesario identificar pacientes de riesgos. Entre los factores de riesgos mas comunes podemos encontrar: historias de caidas anteriores, actividades

fisicas, edad, género femenino, drogas pncutrnplcas, artritis, anemia... La medicacion constituye uno de los mayores riesgos de caidas modificables. _
Medicamentos miultiples y drogas psicotropicas son asociadas con el incremento del riesgo. NO 0

Para evaluar el riesgo necesitamos valernos de herramientas. Se deberia incluir signos vitales, nivel visual, auditivo y muscular. Un completo examen oo Si | i

neurologico, niveles de glucosa, creatina, vit D. estudios radiologicos y cardiacos y escalas de valoracion. .

Ninguno 0

Tranquilizantes-sedantes | |

Identificar el nivel de riesgo de caidas en pacientes ingresados en el Hospital Universitario Virgen de Ia Victoria. —— 1
Medicacion Hipotensores (no diuréticos) 1

Antiparkinsonianos 1

Antidepresivos | 1

Otros medicamentos 1
Para la valoracion del riesgo de caida se utilizara la escala de medidas donwton

Ninguno 0
Se realiza un estudio observacional. La muestira a analizar corresponde a 295 pacientes, a los cuales se le realizara la medicion del riesgo de caidas mediante
el uso de la escala de medidas donwton y sus resultados seran recogidos en el programa informatico del complejo, Mainake Alteraciones visuales 1
Déficit sensorial
Alteraciones auditivas 1
r&}i Ezcala de Riesgo de Caidas (Downton) - v.1.0 -
- = = Extremidades (ictus...) 1
Ingreso | A PUHTUACION TOTAL |
E=cala de Riesgo de Caidas (). H. Downton) Orientado 0
Caidas previas: Estado Mental: Fetado Mental :
® Ho ® Orientado Confuso 1
5 " Confuso
Medicacitn: Subir y bajar escaleras: Normal 0
. ® Hinguno
[ Tranquilizantes-sedantes  Aleraciones visuales SEE[JI’B con ayuda 1
I Ofnilicas " Alteraciones auditivas Deambulacidn

" Extremidades (ictus...)

[ Hipotensores (no diuréticos) lﬂﬂegurﬂ con HHU[’H / 8In aj"kldﬁ 1
[ Antiparkinsonianos Deambulacion: Imposible 1
]
[ Antidepresivos AL
" Segura con ayuda
[ Otros medicamentos " Insegura con ayuda ! sin ayuda

" Imposible

HOTA: Alto riesgo > 2 Puntos

Al analizar los datos observamos:
- | Valor que mas se repite: MODA=3
. MEDIA de los valores: 2,74
Pacientes con riesgo de caidas 223 lo que equivale a un 75,6%

Riesgo de caidas. Porcentajes

Riesgo negativo n

|

Riesgo positivo E

Valor 4 Valor =4

Valoro  Valor1 Vaor2 Valorl

La implantacion de una herramienta para detectar el riesgo de caidas es una intervencion que mejora la calidad y sequridad de los cuidados que recibe
Ila persona/usuario

Es necesario realizar estudios posteriores sobre la sensibilidad y validez de |Ia herramienta

Seria necesario una actualizacion y revision de la escala de medida ya que muchos pacientes aun sin presentar riesgo de caidas, lo presentan por el
sumatorio de los items. No es muy especifica para Ia medicion del riesgo [especificidad vs sensibilidad)
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