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Introduccion

Las caidas suponen uno de los factores de riesgo asociados

a la prestacion sanitaria, especialmente en pacientes tratados
en servicios de salud mental, donde el tratamiento necesita de la
toma de medicaciones que alteran el estado de conciencia y
modifican la percepcion de peligros o la capacidad de reaccion

a los mismos.

Objetivos

- ldentificar a los pacientes con riesgo de caida para garantizar su seguridad.
2.- Evitar que se produzcan las caidas asi como las consecuencias y efectos adversos.

Riesgo de caidas

Método

Valoracion>2enescala

Valoracion>3 enescala

Analisis estadistico descriptivo en una muestra de 34 pacientes ingresados en
Rehabilitacion 1 del Hospital Psiquiatrico de Zaldibar-RSMB

Para ello se le aplica la Escala Dowton. Especifica para valorar el riesgo de caidas.
Se tienen en cuenta para su aplicacion el Diagnostico Nanda, Noc y Nic,
correspondientes al riesgo potencial de la salud.

Diagnostico de enfermeria (NANDA):
00155 riesgo de caidas.
NOC (resultados):
1202 caidas.
3712 alteraciones psiquicas.
NIC (intervenciones):
6486 manejo ambiental seguridad.
6490 prevencion de caidas.

El analisis se realiza consultando las historias clinicas de los pacientes:

diagnostico, medicacion, antecedentes de caidas, orientacion, deambulacion...
Cumplimentando todos los items de la escala. '\\\

Resultados
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Medicaciones

O Ttranquilizantes

B Diureticos

O Hipotensores

O Antipar kinsonianos
B Antidepresivos

O Otros

El riesgo total de sufrir caidas se situa en el 26,47%.

En cuanto al diagnostico: Esquizofrenia: 61 %
Otros: 38,24%

Toman medicacion: 100%.

Orientados y deambulacion normal: 90%

Deambulacion insegura o con ayuda: 6%

Confusos o deambulacion imposible: 6%.

Medidas preventivas adoptadas: 5,88 %

Medidas correctoras aplicadas: 5,88%

Caidas tras medidas: 0%

Conclusiones

Los resultados obtenidos indican un riesgo moderado de caidas: 26,47%.
Las caidas vienen condicionadas por el uso de medicacion e indican la necesidad de
adopta medidas de prevencion aplicando la Metodologia Enfermera Nanda, Noc, Nic.

En funcion de las caidas que se produzcan, se procedera al registro, analisis y medidas
correctoras para su prevencion, correccion y minimizacion de efectos.

En la revision de los casos y las medidas correctoras aplicadas se pueden establecer
nuevas lineas de investigacion, en relacion a la eficacia y eficiencia de las mismas.
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Condiciones del paciente

O Orientados

B Confusos

O Deambulacion nor mal

O Deambulacion segur acon ayuda
B Deambulacioninseguraconayuda

O Deambulacionimposible

B Ingresosprevios

Resultadostras aplicar medidasde seguridad
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O Medidas preventivas

B Medidas corrector as

O Caidas tr as medidas.
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