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Figura 1. ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS / ESCALA DE DOWNTON
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A principios del 2012, con el fin de mejorar los estandares de calidad de funcionamiento del servicio de FISIOTERAPIA RN 1

del HAR (Hospital de Alta Resolucion) de Guadix, el comité de seguridad del hospital propone la creacion de un protocolo de OTROS MEDICAMENTOS 1

actuacion para la prevencion de caidas en dicho servicio.

DEFICITS SENSORIALES NINGUNO 0
El objetivo general que se plantea es proporcionar a los pacientes un ambiente seguro y prevenir las caidas, ALTERACIONES VISUALES 1
autolesiones o lesiones a otros Al TONES AUDHTAS 1
: EXTREMIDADES (ICTUS...) 1

Co.r’no objet!vos especificos se .establecen:_c’:ontar con un proto.colo de caidas para eitandarlza’r las medlo!as de STADO MENTAL ORIENTADO .
prevencion de caidas en todo el hospital, educacion del paciente y cuidadores en la prevencion de caida;, determinar la CONFUSO 1

incidencia de este tipo de accidentes hospitalarios y analizar sus causas; e identificar a los pacientes con mayor riesgo de

’ das DEAMBULACION NORMAL 0
cal SEGURA CON AYUDA 1
INSEGURA CON AYUDA/SIN AYUDA 1

TOTAL: ALTO RIESGO >3 PUNTOS

Figura 3. FACTORES DE RIESGOS DE LAS CAIDAS

SECUENCIA DE ACTUACION: Factores Intrinsecos Factores extrinsecos
Pacientes...
* Identificacion del paciente con riesgo de caida. i} i} L .
.Clasifi ri _ RIESGO ALTO >3 ¢ e > 65 anos y < 6 anos. e Mobiliario: falta de barandilla, altura
asificareiriesgo.  RIESGUALIU - =====nnm- puntos e Problemas de deambulacidn. de la cama inadecuada, freno de la
RIESGO BAJO  --------- <3 puntos Pacientes con reposo prolongado. cama sin poner, etc.
* Valoracion del paciente: . Irérdida_gesqu]i!iprio. . _Illgmgnagiér;l insu(I;ici_ente. N
H e |NCapacidades TisICas. e | IMDre de llamaada Inaccesipie.
!Escfala ol DIl (Flg' 1) e Problemas psiquiatricos. e Bano: sin asideros, sin timbre de
Indice de Barthel (A.V.D.) e Confusién, desorientacion o crisis llamada, suelo sin antideslizante, suelo
convulsivas. mojado. |
* ldentificar los Factores de Riego asociados a las caidas (Fig. 2): « Primeras 24 horas del postoperatorio. *Ropay calzado inadecuado.
, e Riesgo de hipotension ortostatica. e Desorden en la habitacion
Intrinsecos e Afecciones sensoriales. e Suelos irregulares, resbaladizos vy
Extrinsecos e Polimedicacion o en tratamientos de mojados. o
* Registro en la Valoracion de Enfermeria. (Fig. 3) rleSQO_-d ; e deri '5?)';2iﬁgspasaman05 en las habitaciones
* . s . . - e Necesidades especiales de higiene. -
Inform.a'mon al paclzlente con riesgoy a la famllla.. | « Ayuno prolongado. e Falta 0 mala adaptacién de gafas y
* Adopcion de medidas de prevencion segun el riesgo considerado. « Antecedentes de caidas previas. audifonos.
* Evaluaciones en cada turno por la enfermera responsable: comprobar las medidas, verificar la informacion del paciente y cuidadores. e Mas de un factor de riesgo. eAusencia de sistemas de apoyo
o . : . . . : , . : (familiares y cuidadores).
Re-evaluaciones de los riesgos y modificacion de las intervenciones segun los resultados de la evaluacion (Figs. 4).
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Dada la especificidad del servicio de fisioterapia (pacientes con distintos grados de movilidad alterada, pacientes portadores

[4] COMSECUENCIAS DE LA CAIDA

de ayudas ortoprotésicas para la deambulacion como sillas, bastones, muletas o protesis, rangos de edad dispares en los B S e
pacientes y la utilizacion de distinto aparataje para el tratamiento), se contemplan por tanto las siguientes intervenciones Gl e ascmsames
especificas: suelo antideslizante, luminosidad y visibilidad suficientes, camillas hidraulicas y de doble cuerpo, acompanhamiento
de pacientes con trastorno de movilidad, auxiliar de enfermeria (asistencia en el tratamiento a demanda del fisioterapeuta, Sl S 3 S

asistencia en los ejercicios de los pacientes, ayuda en su traslado o transferencia, mantenimiento de un correcto orden y
colocacion del mobiliario en las distintas salas, ...), disposicion adecuada del mobiliario, sistemas de ayuda a la deambulacion
(barandilla, bastones y andadores).
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EVALUACION DEL PROTOCOLO, TRIMESTRAL Y ANUALMENTE, teniendo en cuenta:

Cumplimentacion del Registro de Caidas y analisis de los datos recogidos.

» Causas del “no cumplimiento” del protocolo por parte de los profesionales.

* Encuestas para la deteccion de posibles problemas.

» Efectividad del circuito del registro y comunicacion a Subcomision de Caidas y de Seguridad (Retroalimentacion).
* Evaluacion de medidas preventivas implantadas.

* Estudio del numero de caidas durante el ano y factores de riesgo nuevos encontrados.
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