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INTRODW

La prevencion de caidas es uno de los indicadores de calidad de los cuidados de enfermeria, establecido como prioritario en las
estrategias sobre seguridad del paciente en el SSPA y cuyo seguimiento es comun en todos los programas de calidad de los diferentes

hospitales.

Existen multiples factores asociados al aumento del riesgo de caida que seria necesario detectar a través de instrumentos de
evaluacion, que identifiquen al paciente de alto riesgo y asi poder reducir el nimero de caidas en el hospital. Las consecuencias de
banalizar dicho riesgo y no realizar las intervenciones que se consideran oportunas para minimizarlo nos puede llevar a situaciones

gravemente lesivas para el paciente y la comunidad.

Como instrumento de valoracién del riesgo de caida y como medida indispensable para la detecciéon y actuaciéon ante dicho
evento adverso, se realiza, en primera instancia, una valoracién integral de todas las necesidades siguiendo el modelo conceptual de
Virginia Henderson a todos los pacientes encamados en el area de observacién, donde se incluye también la necesidad de seguridad.
Ademas, para reforzar este apartado, se utiliza una escala de valoracion del riesgo de caidas (Escala de J.H Dowton) en las primeras

horas de ingreso del paciente.

Nuestro trabajo ha ido encaminado a revisar el grado de cumplimentacién de la escala de valoraciéon de caidas realizado a
pacientes determinados como frdgiles en el area de observacion del Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena, con el objetivo de
identificar posibles errores en la deteccion de dichos pacientes para posteriormente divulgar los resultados obtenidos a la totalidad del
equipo médico, con el fin de evitar eventos adversos asociados a este problema y conseguir mejorar la seguridad y la calidad asistencial

del paciente y por ende de la ciudadania.

PACIENTE FRAGIL

( )

Persona mayor de 65 afios que vive sola o con una persona
también mayor de 65 afos, que vivan solas y presentar 2 o mas
enfermedades crénicas y al menos uno de los siguientes criterios: Persona menor de 65
afios y presentar 2 0 mas
enfermedades crénicas y
I tomar 5 0 mas farmacos
y limitacion funcional en
situacion de estabilidad
clinica (falta de

OBJETIVOS

Tomar 5 o mas farmacos y/o
durante el Plan de Prevencion
de Temperaturas extremas
seran incluidas aquellas
personas que tomen algin

Limitacién funcional en
situacion de clinica ( falta
de autonomia para las
actividades de la vida
diaria, |. Barthel menor de

autonomia para las
actividades de la vida
diaria |. Barthel menor de
60 y limitacion /deterioro
cognitivio (Pfeiffer menor

farmaco de riesgo: diurético,
hipotensor, antidepresivo,
neuroléptico.

60 y/o limitacion o de 5)
deterioro cognitivo (E.
Pfeiffer menor de 5)

A 0/

MATERIAL Y METODO

GENERALES

1. Asegurar la consecucion del protocolo estandarizado en nuestro
centro con el fin de prevenir caidas, disminuir su incidencia y las
consecuencias derivadas de éstas.

ESPECIFICOS

1. Evaluar el grado de cumplimentacion de la valoracién integral de
enfermeria al ingreso en el paciente fragil.

2. Identificar y proponer mejoras para un mejor registro de la actividad
enfermera, lo que repercutird en un incremento de la calidad
asistencial ofrecida al usuario, asegurando en cierta medida la
continuidad de cuidados y la seguridad de los pacientes atendidos.

3. Evaluar la eficacia de la divulgacion de los resultados obtenidos y
medidas de mejora.

RESULTADOS

Hemos realizado un estudio retrospectivo de 240 historias de pacientes
ingresados en el area de observacion de urgencias durante los afios 2013 y 2014.
Evaluamos la cumplimentacion de:
Valoracién de enfermeria al ingreso, donde se evaltan todas las necesidades del
paciente, incluyendo la necesidad de seguridad en todos los pacientes encamados.
El registro de la valoracién de Dowton para detectar pacientes con riesgo de caidas
en paciente fragil.
Escala de Dowton en pacientes a los que se realiza alguna contencién mecanica.
Registro de caidas en pacientes encamados.

Criterios de inclusion: Pacientes encamados en el area de observacion de
urgencias que cumplan los criterios de paciente fragil y /o presenten sujecion
mecanica. (Se incluyen todos los pacientes que presentan registros de restricciones en
su historia clinica).

Tras revisar los registros anteriormente citados correspondiente a los afios

2013/2014 y realizar el estudio estadistico pertinente, podemos objetivar lo siguiente:

1. Al 100% de pacientes encamados en observaciéon se les ha realizado una
valoracion integral, donde se valora la necesidad de seguridad y el resto de
necesidades del paciente.

2. La media anual correspondiente al afio 2014 de pacientes fragiles a los que se
realiz6 escala de valoracion de caidas es del 67% y que este porcentaje ha
mejorado con respecto al afo anterior en un 8%.

3. La cumplimentaciéon de la escala de valoracion de Dowton en el servicio de
urgencias en pacientes a los que se aplicé alguna medida de contencion fisica
durante el afio 2014 es del 58% mejorando con respecto al afio anterior tan sélo
un 2%.

4. La incidencia de caidas en pacientes encamados durante los afios 2013 y 2014 es
del 0%

CONCLUSIONES

Escala Dowton en pacientes fragiles

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la necesidad de mejorar en
la cumplimentacién de nuestros registros y la planificaciéon de cuidados para disminuir
el riesgo de caidas.

Por otro lado, dichos resultados han mejorado levemente con respecto al
afio anterior, y por ello, debemos poner mas énfasis en medidas de divulgacion y
concienciacion del personal de enfermeria de la importancia de un registro adecuado
que permita asegurar la consecucién del procedimiento de prevencién de caidas.

La evaluacion de estos registros nos han proporcionado informacién
sobre errores cometidos que podemos subsanar a corto y largo plazo, permitiendo
aumentar el nivel de seguridad y calidad en nuestros cuidados.

No obstante, no creemos que la utilizacion de escalas de valoracién del
riesgo de caidas sea la Unica herramienta predictiva por si sola, sino que es
fundamental una valoracién exhaustiva del paciente y familia. La prevencién de caidas
en los pacientes hospitalizados ha de hacerse desde una consideracién holistica de la
persona, por ello para describir el proceso de cuidados a pacientes con mayor riesgo
de caidas es conveniente la utilizaciéon de la metodologia enfermera y el uso de las
taxonomias NANDA, NOC y NIC.

El proceso de la valoracion enfermera estd concebido como un
mecanismo de seguridad en si mismo, encaminado a desarrollar las actuaciones
sanitarias planificadas y mantener la calidad asistencial del paciente y por ende de la
ciudadania.
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