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Palabras clave Accidentes por caidas riesgo consecuencias para la salud  prevencion
» Resumen

Las caidas, entre la poblacién atendida en el &mbito sanitario, representan un problema comun y persistente. Las tasas de caidas suelen variar
en funcién del entorno y de las practicas sanitarias, pero mas del 84 por ciento de todos los eventos adversos en pacientes hospitalizados estan
relacionados con las caidas. Estas tienen graves consecuencias, tanto fisicas (ocasionan fracturas en un 5-6 por ciento de los casos, y lesiones
que reducen la calidad de vida) como psicologicas (pérdida de seguridad en si mismo, miedo a volverse a caer, lo que provoca restricciones en la
movilidad), sin olvidar su repercusién social y econémica, ademas de tener una elevada mortalidad, ya que causan el 70 por ciento de las
muertes por accidente en personas mayores de 75 afios. Se ha estimado que un tercio de las personas mayores de 65 afios, y la mitad de los
mayores de 80, sufre al menos una caida al afio.

Las consecuencias de no identificar adecuadamente a este tipo de incidentes y no tipificar el riesgo suponen situaciones de riesgo gravemente
lesivas para el paciente y la comunidad.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

No se conocen otros trabajos al respecto en nuestro entorno, por lo que nos planteamos:
.Establecer intervenciones efectivas y personalizadas para la prevencion, deteccién, actuacién y evaluacion ante el riesgo de caida.

: Garantizar la transferencia de informacién de los pacientes, en Riesgo de Caidas, entre los profesionales que intervienen en su proceso
asistencial.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

En primer lugar Se realiza una revision de la definimos caida y los factores de riesgo (factores predictivos de riesgos de caidas: Evidence Best
Prastice 1998 ISSN 1329-1874):

.Definicién de caida: Factores de riesgo

Suceso imprevisto no intencionado que afecta a un paciente y/o acompafiante, donde uno acaba yaciendo en el suelo o en cualquier nivel mas
bajo desde el que se encontraba, de pie, sentado o estirado.

Factores de riesgo:

Factores extrinsecos a la persona: En cualquier entorno de actuacion.

Riesgos ambientales generales: lluminacién inadecuada, suelos resbaladizos, superficies irregulares, barreras arquitectonicas, espacios
reducidos, mobiliario inadecuado, entorno desconocido, condiciones meteorolégicas adversas, orografia del terreno, vias de acceso

Riesgos del entorno: unidad asistencial: Altura de las camillas/camas y ausencia de dispositivos de anclaje, altura y tamafio de las barandillas,
espacios reducidos, dispositivos y mobiliario asistenciales que se comportan como obstaculos, ausencia, ineficacia o mal funcionamiento de
dispositivos de apoyo, de ambulacién o estabilizacion,

Riesgo del entorno: paciente: Calzado o ropa inadecuada, falta o0 mala adaptacion de gafas y audifonos, carencia inadecuada de ayudas técnicas
para caminar o desplazarse

Factores propios del paciente:

Edad; menor de 5 afios y mayor de 65 afios.

Historia de caidas previas.

Alteracion del estado de conciencia.

Alteracion de la capacidad de percepcion sensorial.

Alteracion de la capacidad motora, nivel funcional, alteracién de la marcha, movilidad...
Trastorno en las facultades mentales, procesos de pensamiento, conducta
Dificultad o incapacidad para controlar esfinteres.

Existencia de barreras comunicativas.

Alteracion del estado nutricional, obesidad, carencias nutricionales, deshidratacion.
Mujer en proceso embarazo-parto-puerperio.

Factores propios de la enfermedad:

Enfermedades neuroldgicas, respiratorias, cardiacas, musculo esquelético.
Enfermedad aguda, reagudizaciones de procesos ya instaurados.
Conocimiento del proceso, enfermedad, régimen terapéutico.

Dolor agudo y cronico.

Habitos toxicos.

Pacientes en proceso quirurgico.
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Alteracion en el control de la temperatura corporal.
No solicitud de ayuda cuando se necesita.

Factores derivados del régimen:

Caracteristicas del régimen terapéutico del paciente, efectos adversos del mismo (antihipertensivos, antiarritmicos, diuréticos, vasodilatadores,
analgésicos, narcéticos, antihistaminicos, antidiabéticos).

Pacientes con dispositivos implantados/ protesis.

Dispositivos de soporte que emplea el paciente referidos a la inmovilizacion.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Nos planteamos elaborar un proceso para detectar y prevenir el riesgo de caidas en los pacientes ingresados, elaborando:

Registro de enfermeria (valoracion inicial, plan de cuidados )

Uso de escalas de valoracién que identifiquen los pacientes con riesgo de caidas. La escala de J.H. Downton ha sido elegida por ser la propuesta
en el observatorio de seguridad de SSSA. Dicha escala recoge algunos de los factores con mayor incidencia en el riesgo de caidas, siendo una
escala validada, de facil uso y aplicabilidad en los diferentes ambitos asistenciales.

Su cumplimentacion se realizara con los datos obtenidos de la valoracién inicial, sin olvidar otros factores de riesgo valorados, no incluidos en la
escala, que sean susceptibles de provocar una caida, a los cuales se aplicaran las intervenciones necesarias.

El punto de corte en la escala de J.H.Downton se sitda en 3 0 mas, que indica alto riesgo de caidas (Anexo 1).

Registro de enfermeria (valoracion inicial, plan de cuidados)
Diagnosticos de enfermeria Objetivos e Intervenciones relacionados con la prevencién, deteccion y actuacion ante las caidas.
Diagnéstico nanda

00155 Riesgo de Caidas

Resultado esperado (NOC).

1909 Conducta Prevencién de caida

1912 Caida

Otras adicionales (especificos segun factor de riesgo):

1928 Conocimiento prevencion caida

1610 Conducta de compensacion auditiva

1611 Conducta de compensacion visual

0202 Equilibrio

0208 Movilidad

0210 Realizacion de transferencia

1902 Control del riesgo

Intervenciones (NIC).

6490 Prevencion de caidas

Agrupamos las actividades a desarrollar por los profesionales en funcién del factor de riesgo sobre el que se actda.
Riesgos del entorno: unidad asistencial

&#61656; Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos.

&#61656; Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caidas de la cama o camilla, si es necesario.
&#61656; Colocar la cama en la posicion mas baja.

&#61656; Proporcionar al paciente dependiente medios de solicitud de ayuda (timbre) cuando el cuidador esté ausente.
&#61656; Responder a la luz de llamada inmediatamente

&#61656; Evitar la presencia de objetos desordenados en la superficie del suelo.

&#61656; Mantener los dispositivos de ayuda en buen estado.

&#61656; Mantener las barandillas de la cuna en posicion elevada cuando el cuidador no esté presente.

&#61656; Cerrar firmemente los paneles de acceso a las incubadoras cuando se deje al bebé en la incubadora.
&#61656; Colocar sefiales que alerten al personal de que el paciente tiene alto riesgo de caidas.

&#61656; Proporcionar dispositivos de ayuda para conseguir una deambulacién estable.

&#61656; Instruir al paciente que lleve las gafas (u otros dispositivos) prescritos.

&#61656; Sugerir calzado seguro.

Riesgos del entorno: evacuacion/transferencia

&#61656; Bloquear las ruedas de las sillas, camas u otros dispositivos en la transferencia del paciente.

&#61656; Disponer sillas de altura adecuada, con respaldo y apoyabrazos para un traslado mas sencillo.

&#61656; Utilizar la técnica adecuada para colocar y levantar al paciente de la silla de ruedas, cama, bafio, etc. (camillas.)

Factores propios del paciente

&#61656; Identificar déficit cognitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de caidas.
&#61656; Revisar historias de caidas con el paciente y la familia.

&#61656; Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio en la de ambulacion.

&#61656; Ayudar a la de ambulacion de la persona inestable.

&#61656; Ayudar en el aseo a intervalos frecuentes y programados.

Factores derivados del régimen terapéutico

&#61656; Ensefiar al paciente/cuidador a utilizar un bastén o un andador.
&#61656; Educar a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a las caidas y cémo disminuirlos.

Factores derivados de la respuesta del paciente frente a la enfermedad
&#61656; Identificar conductas y factores que afectan al riesgo.

&#61656; Instruir al paciente/cuidador para que pida ayuda al moverse, si lo precisa.
&#61656; Ayudar al paciente/cuidador a identificar las practicas sobre la salud que desee cambiar.
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Existen otras intervenciones relacionadas con la prevencion de caidas, dependiendo de las caracteristicas del enfermo y su entorno, entre ellas
tenemos:

6486 Manejo ambiental: seguridad
6610 Identificacion del riesgo

5230 Aumentar el afrontamiento

2380 Manejo de la medicacién

0222 Terapia ejercicio equilibrio

0200 Fomento del ejercicio

5620 Ensefianza habilidad psicomotora
1800 Ayuda al auto cuidado.

4720 Estimulacion cognitiva

4350 Manejo de la conducta

Actuacion ante la caida.

Atencion preferente e inmediata a la situacion clinica del enfermo.
Diagnostico y tratamiento de las lesiones.

Registro del incidente en la historia clinica del paciente.
Notificacién al personal sanitario responsable y a la familia o tutor.

Inclusién en el protocolo como Paciente de alto riesgo si no estaba considerado como tal, reevaluando el plan de cuidados y aplicando las
medidas preventivas necesarias.

Valoracién y seguimiento del paciente, atendiendo a factores fisicos (lesion), psicologico (miedo a volver a caer, recuperacion parcial), sociales.
Identificacién como paciente con riesgo de caidas mediante alarma visual de seguridad, si no estaba identificado como tal.

Incluir en la transferencia de informacion, entre profesionales (cambios de turnos, traslados entre unidades e interniveles, informacion sobre los
pacientes con alto riesgo de caidas.

El paciente de alta hospitalaria con alto riesgo de caida, en el Informe de Continuidad de Cuidados (ICC) quedara reflejado dicho diagnoéstico para
su seguimiento por parte de su médico y enfermero de Atencién Primaria, y/o Residencia.

Notificaciéon de Evento Adverso: caida. (ANEXO 2)
Documentacién de cumplimentacion anénima. La informacion reflejada en el comunicado sera de caracter reservado y usada para el objetivo
propuesto

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Durante el desarrollo de todo este proceso las principales barreras detectadas son: el miedo a la notificacién de la caida como evento adverso
ante el temor de que este hecho tenga consecuencias negativas para el profesional, a nivel juridico y/o disciplinario.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Una vez establecida intervenciones efectivas y personalizadas para la prevencion, deteccién, actuacion y evaluacion ante el riesgo de caida. ,
Abordando el problema desde una perspectiva integral, donde profesionales socio sanitarios, cuidadores y familia compartan una finalidad
comun: mejorar la calidad de vida de las personas mayores tratando de minimizar las

Repercusiones de las caidas, y dentro de esta, la identificacion de los principales factores de riesgo asi como el desconocimiento de estrategias
de prevencion de caidas.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Valorar si estas intervenciones tienen un efecto positivo a largo plazo en el paciente, es decir si realmente se llevan a cabo estas
recomendaciones, evaluando la mejora que supone sobre la calidad de vida de estos enfermos y si ello supone una disminucién del nimero
incidentes. Para ello es imprescindible un seguimiento de estos pacientes, tanto dentro como fuera del hospital, lo cual seria necesaria la
coordinacion con los equipos de Atencion Primaria.
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