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Resumen

En la ocurencia de una caida infloyen miltiples factores, alganos relacionades
divectamente con el pacicnte, patologia, enfermedades cronicas, alteraciones del equilibrio
y marcha, utilizacién de medicamentos y relacionados con sn entorno y las medidas de
seguridad aplicadas de acuerdo con los recursos exisientes en las instituciones.

Listc frabajo de investigacion tiene como objetiva identificar los posibles factores causales
asociados a las caidas, conocer el niimero de cafdas y las caracleristicas de los usuarios que
sutren la misma.

5¢ llevd a cabo en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, en los Pisos de Medicina
¥ Newrologia, desde el miéreoles 2 al midreoles 15 de scptiembre de 2009, en los cuatro
turnos.

Durante el paso por las instalaciones del hospitat pueden suceder incidentes imprevistos
que originen lesiones y entre estos incidentes destacan por su morbilidad v secuelas las
caidas. G ]

Par esto, cs que tesulta importante enfocar dicho trabajo hacia cl personal de enfermeria,
para de esta forma conocer, segiin su opinidn, factores causales ¥ nimera de cafdas, asi
como las caracteristicas de los usuarios que la sufren.

Es un esludio descriptivo, cuantitativo, dc corie lransyersal.

El méiedo empleade tue mediante una observacién sistemdtics, no participativa y un
cucstionario consistentc en preguntas cerradas, dicotdmicas v de respuestas maltiples,
efectuado sobre uza muestra de 69 enfermeros.

El instrumento que se utilizé para recolectar y registrar la informacién fue creado por los
mlegrantes de este trabajo y el misimo conliene las variables seleccionadas para el estudio,
Los resuitados sc analizaron mediante [a presentacion de cuadros estadisticos, expresados
¢ nhimeros absolutas, porcentuales y graficos.

En lo que respecta a los factores asociados a las caidas, segin los datos obtenidos, sc
enliende, que tanto la siluacién personal y clinica del paciente como del entorno inmediato
en ¢l que se mucve pueden incidir, aumentar y/o facifitar una caida.

La mayor parte del personal de enfermeria indica que han tenido siele 0 mas caidas de
pacientes, desde que se encuenlzan trabajando cn los pisos de nedicina y neurologfa.

La situacién fsica se indica como la principal caracteristica de los usvarios que sulren una
cafda, :

La realizacién de csta Tnvesligacion Cientifica nos permitid complir con los objetivos
previameite establecidos, ya que logramos idemificar los factores causales ssociados a las
caiday, el nimero y las caracleristicas de los usvarios que sufren las mismas, segin la
experiencia del personal de enfermeria v nuesira  observacién en los Servicios
investigados.

Comparando nuestro trabajo con las investigacioncs que se relevaron scbre este tema 2
nivel intemacional se refleja que la imayoria de las caidas podrian haber sido prevenidas, a
través de una mejor estructura hospitalaria, asf como con la implemcentacién de programas
dc prevencion para caidas.

Sugerimos que ¢l presente estudio sea el inicio de una investigacién mas profundz sobre la
temética abordada,
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Introduceién

El presente trabajo fue realizado por cinco cstudiantes de la Facultad de Enfermeria’ de la
Universidad de la Repiblica,

El tema fue seleccionado a raix de la solicitud de {a Division Enfermeria del Hospital de
Clinicas “Dr. Manue} Quintela™ de indagar sobre los posibles factores causales de Cafdas
de Pacientes Hospitalizados en la mencionada Institucion.

La investigacion esta dirigida a tedo cl Personal de Enfermeria que comple funciones en los
Pisos de Medicina y Ncurologia v que valuntariamente acceden a patticipar de la misma.

l.a eleccion de los mencionados Pisos se realizo z través de planitlas que nos fueron
cntregadas por la Division Enfermcria, en las quc figuraban las cafdas de pacicntes
declaradas en el periodo comprendido entre los afios 2005 y 2008, en las gue observamos
que la incidencia de cafdas fue mayor en los Pisos de Medicina y Neurclogia.

Para trabajar en esta investigacién se disefid un cuestionario anénimo, el que se realiza de
forma voluntaria e individual. J

El interés de abordar este tema radica en que una calda, si bien en la mayorfa de ias
acasiones, no provoca dafios graves pucde ocasionar complicaciones serias para el paciente,
lo que dificulta o retrasa su iratamiento, ocasionande dolor, sufrimiento ¥ aumentando la
estancia hospitalaria y en consecuenciz los costos para el paciente y para la Instilucidn.

LEn un hospital la posibilidad de caida de los pacientes constituye un ricsgo real, no
existicndo a nivel mundial un ntmero permitido de caidas en las Instituciones de Salud.

* Facultad dz Enfermeria, Universidad de Ja Repiiblica. Jaime Cibils 2810-- Momevideo - Urugoay




Planteamiento del Problema

¢Cuales son los factores asociados a las caidas de pacientes hospitalizados en ¢l Hospital de
Clinicas, desde la opinidn del personal de enfermeria?

Objetivo

+ [ldentificar posibles factores causales asociados a las Caidas.
s Conocer el nimero de caidas.
* Conocer las caracteristicas de los usnarios que sufren caidas.

Justificacion

El ingreso hospitalario plantea una serie de ricsgos que no se limitan a las infecciones
nosocomiales, sino que se exticnden a 1a interaccion del paciente con ef medio, Durante ¢l
paso por las instalaciones del hospital pueden suceder incidentes imprevistos que originen
lesiones y entre cstos incidentes destacan por su morbilidad y secuelas las caidas, que
iradicionalmente se han utilizado coma indicador de calidad de los cuidados de Enfermeria.
En la ocurrencia de una calda influyen miiltiples factores, algnnos relacionadas
directamente con cl pacienie, patologifa, cnfermedades crénicas, alteraciones de! equilibrio
y marcha, ulifizacion de medicamentos y relacionados con su entorno y las medidas de
seguridad aplicadas de acuerdo con los recursos existentes en las instituciones. Una caida si
bien en la mayoria de las ocasiones no provoca dafios praves puede ocasionar
complicaciones serias para el paciente, lo que dificulta o refrasa su tratamiento,
ocasionando dolor, sufrimiento y aumentando la estancia hospitalaria y en consecrencia los
costos para el pacicnte ¥ para la institucidn.

En un hospital la posibilidad de caida de los pacientes constituye un riesgo real y su
prevencion es un indicador de calidad asistencial por parte del personal de salud. Bste
indicador se puede definir como el niimero de caidas presentadas durante la hospilalizacitn
sobrc el total de egresos ded hospital. No existe a nivel mundial un niimero permilido de
caidas cn las instiluciones de salud, pero es un problema real en ! cual se debe intervenic
para minimizar csta situacidn, Cerca de un 5% de las caidas repertadas en instituciones de
salud tfenen comno consecuencia una fractura ¥ otro 5% s 10% implican una lesion de
mayor compromise. La gravedad de las lesiones asi como la incidencia aumentan coa la



edad. Se ha demostrado que en un hospilal un 7% de las caidas de pacientes sc presentan
alin cuando se tienen instauradas medidas para prevenir tal incidente?,
En el tlespital de Clinicas en ¢l perfodn comprendido desde el afo 2005 a junio de 2008
fueron declaradas 53 caldas de pacientes®. En los pisos de medicina y neurclogia fue dende
ocurricron la mayor cantidad de caidas, de las cuales, 22 son del sexo masculino y 31 del
sexo femenine, comprendidos en un rango de edad de:

s 0 a20afias: 1 caso

* 21 a4)aitos: 6 casos

» 4l a 60 afios: 21 casos

* 61 a%0afios: 21 casos

+ Mis de &1 aiips: 2 casos
Habiendo dos casos en los cuales no se especifica edad del paciente.
Las cnidas en su mayorfa se produjeron desde la cama representando un 60,3%,
deambutando un 18.8%, en cl baiio un 11.3% v del sillén un 9.4%.
T3¢l total de las caidas registradas un 28.3% no sufrié ningin tipo de lesién, 41.5%
presentaron traumatismos, un 5.6% presentaron heridas, un 3.7% corrcsponden a fracturas
¥ en un 20.7% no se especifica lipe de lesidn. .
En una Declaracién realizada por el Conscjo Intermacional dé Enfermeras (CIE) sobre
Seguridad dc los Pacientes se hace referencia a que la misma es fundamental para una
atencién de salud y de enfermeria de calidad. El CIE estd convencide de que para mejorar
la scguridad de los pacientes es precisa una amplia diversidad de miedidas en el
reclutamicnte, la formacion y la retencidn de los profesionales de la atencion de salud, cs
necesaric mejorar las prestaciones, la seguridad det entorno v la gestién del riesgo, con
inclusién de la lucha contra fas infecciones, ¢l uso seguro de los medicamentos, la
seguridad de los equipos, de la priclica clinica y del enlomo de los cuidados, y la
acumulacion de un acervo integrado de conocimientos cientificos centrados en la seguridad
de los pacientes y la infraestruciura necesaria para su mejoramicnto.
Las cnfermeras se ocupan de la seguridad de los pacientes en todos los aspectos de los
cuidados que prestan, Esto incluyc infermar a los pacientes y otras personas del desgo v del
modo de reducirlo, delender la seguridad de los pacientes y comunicar fos acontecimientos
adversos,
LI CIE se siente profundamente preocupado por la grave amenaza contra la seguridad de
los pacicntes v la calidad de los cuidados, que resulta de la insuficiencia del nimero de
recursos humanos idéneamente formados. Esa amenaza proviens de la actual cscasez
mundial de enfermeras.
En una socicdad que cuenta con més conocimientos y con participacidn demoeritica hay
una demanda de calidad de la asistencia hospitalaria como ser la cantidad de servicios
requertdos ¥ que los mismos sean adecuados a sus necesidades. Ta demanda de calidad se
observa en cl rechazo a pricticas sanitarias inadecuadas, ya sean institucionales o
prolesionales. La calidad forma parte de ta Atencidn Hospitalaria como un atributo y no
cono algo aparte, su control constituye una actividad Directiva, que debe llevar a cabo lodo
aquel que ostente respansabilidad asistencial. sea cual fuere el hugar que ocupe en el

? Mora Lozano, Martha Cecilia; Ramircz, Rertha Inés; Revista de Enfermeria; Opiinlizacion de 1as Medidas
de Prevencitn de Caidas durante la Hospitalizacion

! Panilas de Registre do Caidas cedido pot 1a Divisitn Enfermeria del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Cuintela”.



organigrama hospitalario o la actividad especifica que debe desarollar. Ll nivel de calidad
alcanzada va a deponder de la eficacia en la gestion y de los recursos disponibles. kxisten
aspectos legales que exigen la calidad en los serviclos de salud, como ser, 1a O.M.S.
{Organizacién Mundial de la Salud) establece que cada persona tiene derecho al mds alto
nivel de salud que sca alcanzable y a sefalado la calidad de la atencién como un objetivo de
51 programa “Salud para tados”,

En Espafia la T.ey General de Sanidad cstablece Ia obligatoriedad de mantener al dia los
sistemas que aseguren 1a calidad en tos servicios piibticos.

T.os sistemas de salud se encuentran frenle a un ndmero creciente de necestdades de satud y
de limiaciones financieras que restringen la capacidad de los servicios para tortalecer las
infrasstructuras v los recursos humanos det sector salud. Atravesamos una crisis mundial de
los recursos humanes de enfermeria, crisis caraclerizada por una enorme escasez de
cnfermeras. Los motivoes de esa escasez son diversos y complejos, pero los principales de
cllos son los cntornos de irabajo poco saludables que frenan los resultados o alejan a las
enfermeras y con demasiada frecuencia las expulsan de determinados contextlos o de la
propia profesion de Ju enfermeria.



Antecedentes del Tema

Fn la biasqueda sobre antecedentes de la temdtica a abordar no se encontra cspecificamente
ci1 el ambito nacional investigaciones relacionadas a identificar factores asociados a fas
Caidas de Pacientes Hospitalizados. No obstante, existen investigaciones fue aporian datos
de los factorcs asociados a las cafdas a nivel intemacional, los cuafes se detallan a
contitniacion:

* Lin la Universidad Fedcral de Sao Paulo — Brasil se realizé una evaluseion de riesgo
e incidencia de cafdas en pacientes de neurocirugia, en la que refieren que los
pacientes en newrocirugia pueden presentar deficiencias motoras, sensitivas v del
equilibrio, aumentando ¢l riesgo de cafdas®, El ohjetivo de ese estudio fue evaluar
los factores de riesgo y la incidencia por eafdas en pacicntes de neuracirugia durante
cl pre y post operatorio. Participaron del estudio 97 pacientes de los cuales B (8.2%)
tuvieran cafdas, totalizando 12 (12.4%5) caidas. En 2 {16.7%) de las caidas ocurridas
durante ¢l estudio, las barandas no estaban colocadas en la cama y en 6 (50%) la
tama no tenia.barandas. De aquellos pacientes que presentaron alteraciones en el
nivel de conciencia, siele (77,8%) cstaban confusos en el pre-operatario y oche
(80,0%]) en el post-operatorio, dos {22,2%]) somnolientos en pre-operatorio y dos
(20,0%} cn el post-operatotio. Para Ja agudceza visual, seis (14,0%) pacientes tenian
ceguera uniiateral; dos (4,6%) ccgucra bilateral, cinco (11,6%) diplapia, tres {7,0%)
catarata, uno (2,3%) csirabismo,17 (39.5%) usaban lentes dc aumento para miopla o
hipermetropia ¥ nueve (21,0%) tenian apudcza visual disminuida debido a las
neuropatias cn ¢l pre-operatario y postoperatorio. Durante la evaluacion de Ia fuerza
motora, 45 (46,4%) pacientes en el post-operatorio y 41 {42,2%} en el post-
operatorio presentaban fuerza molora disminuida. Hemiparesia grado | al grado 4
fue encontrada en diez (22,2%) pacientes en €l preoperatorio y nueve (22,0%) en ¢l
posl-operatorio, paresia total crural greado | a 4 en 1§ (24,5%) pacientes durante el
pre-operatario y 11 (26,8%) en el post-operatorio, monoparesia de miembro inferior
grado 2 a 4 en nueve (20,0%) pacientes en cl preoperatario y sicte (17,0%) en el
post-operatoriv, tetraplejia cn 11 (24,5%) pacicites en el preoperatorio y nueve
(22,0%) en el post-operatorio, hemiplejia en un (2,2%) paciente en €l pre-operatorio
¥ uno (2,4%) co el post-operatario, paresia en miembros supericies en ires (6,6%)
pacientes en ¢l pre-operatorio y cuatra {9,8%) en e] post-aperatorio. La presencia de
altcraciones en la marcha y/fo equilibrio fue evaluada en 18 (18,5%) pacientes en el
pre-operatorio Y en el post-operatorio. En el preoperatorio ocho (44,4%) pacicntes
tuvieron tontura, cinco (27,9%) marcha por ataxia, dos (11,19) vériigo, dos
(11,196} marcha por paresia, uno {5,5%) marcha por dolor. Fn el post-operatorio,
diex. (55,6%}) pacicates luvieron tomtura, cuaire (22,2%) marcha por atuxia, dos
(11,1%} vérligo y dos (11.1%) marcha por paresia. De los 63 (65,0%) pacicntes que

} Diccini, Solange; Gomes de Pinko, Priscila; Oliveira da Silva, Fabiana; Revista Laline — Americana de
Enfermagem; Evaluacidn de ricsgo ¢ incidencia de cafdas cn pactentes de newrocirugia, Volumen 16, N° 4,
Afio 2008,



utilizaron  psicotrdpicos en ¢l pre-operatorio, 49 (77,8%) utilizaban
anticonvulsivantes, echo (12,7%) antidepresivos v seis (9,5%) benzodiacepinas. En
¢l post-pperalorio, 6l {62,9%) utilizaron psicotrépicos, siendo que 48 (78,7%4)
pacientes utilizaron anticonvulsivantes, seis (9,8%) antidepresivos y siete {11,5%)
benzodiacepinas, as patologias misculo-esqueléticas fueron encontradas en cinco
(5,2%) pacicntes en el preoperalorio y en el post-operatorio, de los cuales dos {40%)
pacientes {uvieron osteo-artrosis, une (209} con amputacion del micmbro inferior,
uno {20%0) con hipotrofia en la musculatura pélvica en los miembros inferiores y un
{20,0%) paciente con inmovilizacién por yeso, debide ar lraciura del miembro
inferior izguierdo. Veinti(in (21,6%%) pacienles mencionaron caidas anteriores a la
haspitalizacion. Las causas fueron: 11 (52,3%) por fuerza motora disminuids,
cuatro (19,0%) por disturbios del equilibrio, tres (14,3%%) por convulsion, una
{9,6%0) por sincope y dos (9,5%) caidas sin conocimicnto del mativo. Los lugares de
las caidas fucron: 13 {62,0%) en ¢l domicilic del pacicnte, cuatro (19,0%) en la
calle, una (4,7%) cn cl hospital anterior, una (4,7%6) cn cl frabsjo y dos (9,5%)
caidas sin saber el local. e los pacicntes que wyieron cajdas, 12 (57,0 %) tuvicron
las siguicntes lesiones: siele(33,3%) heridas, tres (14,3%6) hematomas, uno (4,7%)
heridas y hematoma, wno (4,7%} hematoma y fractura del miembro superior
derecho. Con relacién al nimero de catdas, en 17 (81,0%5) pacientes fuc la primera
vez, uno (4,7%4) dos veces, une (4,7%0) tres veces y dos {9,6%) cuatro veces o mids.
De los 21 pacicentes que luvieran caidas anteriores a la hospitalizacion, tres {14,3%)
tuvieron caidas durante su actual hospilalizacion. Los factores de riesgo
relacionados con el ambiente y cnfermeria en el pre-operatoric y post-operatorio.
Todos los pacientes mencionaron que filcron atendidos coando solicitaron ayuda de
enfermerfa. Durante la hospitalizacion, ocho (8,2%) pacientes luvieron caidas,
sicndo un total de 12 (12,4%) caidas, Dos (25%) pacientes fucron mayores de 65
ailos de edad. Lin el pre-operatorio, cinco (62,3%) pacientes tuvieron caidas, de los
cuales dos (25,0%) tuvieron dos caidas, con un lotal de siete (58,3%) caidas en el
pre-operatorio. Durants el postoperatorio tres (37,5%) pacientes suitieron cafdas, asi
. eomo uno {12,5%) sufrié tees caidas, registrindose un total de cinco {41,795) caidas
en el post-operatoric. Mo hubo diferencia estadistica enlre los pacientes que .
snfrieron caldas en el pre-operaterie ¥ en el postoperatorio (p< 0,72). Los lugares
donde ocurricron las cafdas fueron: siete {58,3%) en el cvarto durante ¢l pre-
operatorio, cuatro {33,3%2) en el cuarto durante el post-operatorio. Tas formas cono
cayeran lueron: cinco (41,7%) caidas al bajar de la cama, tres {25,0%) durante la
deambulacion cn el cuarto, tres {25,0%) al moverse de la cama. Se destaca que en
los tres cases, la cama no tenia barandas ¥ en dos casos tas camas eran altas.
Asimisme, una caida (8,3%0) fuc al salic del sanitario. Un {8,3%) paciente tuvo un
hematema subcutaneo en la regidn frontal, posterior a Ja caida.

Segin el Comité de Calidad de Atencidn de Enformeria de un Hospital
Universilario de Tercer Wivel de Alencidn, durante los afios 2002, 2003 y 2004 se
notificaron 38 cafdas sobre un toral de egresos de 40.936 lo yue representa una
meidencia de 0,14 %%,



* Segin Registros de Caidas en el Complejo Hospitalario de Albacete -- Esparia
durante el afio 2000 existen rcpisiros de 37 incidentes sufridos por pacientcs
ingresados cn el mencionado Complejo Hespitalario. Un 78,4% del total de
pacicntes de los que se regisiré algin incidente eran hombres. En cuanto = Ja edad,
encontramos una media de 57,97 aftos. En los incidentes que se produjcron en
adultos, la mediana comao fa moda de la edad se sitian cn 76 aiios, siendo el grupo
de 71 a 80 afios un 55,6% del total de incidentes y el de §2 a 89 aiios un 13,5% del
total. Los pacicntes que sufrieron los incidentes llevaban ingresados una media de
6,44 dfas, pero un 56,3% del totat se produjeron en los Ires primeros dias dcl
ingreso. Un 7{,3% del total de incidentes se produjeron en las habitaciones donde
los pacientes se hatlaban ingresados, ‘lambign en los cuartos de aseo
correspondientes (18,9%), siendo los pasillos (5,4%) ¥ las salas de Radiologia
{3.4%). En un 622% de los casos de incidente el paciente s¢ cncontraba
acompaitado por un familiar.

La mayoria de incidentes sc pradujeron en el wumo de la noche {48,6%%), vy cnire
&stos, un 60,6% ocurrid estando como Onica iluminacion los Filotos de relerencia.
Solamente un 5,4% de los pacientes estaba diagnosi icado de problemas de visién,
De las caidas que se produjeron, 19 ocurrieron estando ef pacicnte en bipedestacion
¥ 18 estando en reposo (cama o sillén). La mayoria de las caidas producidas cn
bipcdestacion sucedieron en el momento de levantarse de la camz o sillan (21,6%
del total} o estando ¢l paciente en el aseo (21,6%). De las caidas en IEpos0, Un
72,2% se produjo estando el paciente en la cama. Las caldas fueron originadas por
movimientos en la cama en un 51,5% del total de casos, sicndo Iz causa sighiente
los reshalones (21,2%) y los mareos (15,29%),

Del total de incidentes registrados, un 35,1% no tuvieron consecuencias, de manera
que quedarian ¢n tan s6lo “incidentes”. Ln el resto de los casos se produjeron
lesiones corporales, lo que nos llevaria & incluirlss segin la definicion en la
catcgoria de “accidentes”. T.as consccuencias de estos accidentes fiueron erosiones
(en oncc casos), hematomas (en seis casos), heridas abiertag {otros seis casos, de los
cuales dos precisaron sutura) ¥ un sola caso de lractura. La cabeza y cara fueron las
zonas mas afectadas (46,9% dcl total).

En cuanto al estado de conciencia de los pacicntes que sufricron alghn tipe de
incidente, un 51,4%% estaban conscientes ¥ orientados; un 35,1% sufirian confusion y
s0lo un 5,4% cstaban agitados. Un 35,1% de los pacientes tenian una movilidad
activa c independiente, y otee 35,1% necesitaban ayuda parcial para la movilizacién.
Solamente en un 16,2% del total de incidenies se identifico la administracion de
firmacos que pudiesen tener relacion con el suceso (8,1% de psicofarmacos v 5,4%
de hipotensores).



Marco Teobrico

Caidas de Pacientes Hospitalizados -

No existe una dinica definicién de “caidas”, sino que cada organismo utiliza aquelta que
mas se ajusta a la poblacion de pacientes en cstudio y al anélisis a que vaya a someter la
informacian que reciba de la misma, cntonces:

En general, la Organizacion Muadial de la Salud (OMS), define como caida:

“La consecuencia de aconteciniicnto que precipite al individuo bacia el suclo en contra de
su voluntad®. :

Segiin Virginia ITenderson:

“La prevencién de cuidados de enfermeria dirigidos a mantener cubicrta 1z necesidad de
seguridad del paciente y de su entomo, michtras este en cl hospital,

Para la North Amcrican Nursing Association (NANTIA):

“Cl ricsgo de caidas se define como ef aumento de la susceptibilidad & las caldas que
pueden causar dafio fisico. Los Enfermeros “riesgo de caidas™, segiin la clasificacion
NANDA, son: uso de silla de rucdas, edad igual o superior a 65 aiios, mujer (si €5 anciana),
vivir solo, portador de protesis en las extremidades inferiores y uso de dispositives de
ayuda {andador, baston, cte.).

Definicidn de Caida:

Sc puede definir caida como ta perdida de soporie o equilibrio goe sufie upa persona. Mo
todos los caldos en la misma persona obedecen siempre a la misma causa; al ser multi, ia
accién preventiva debe ser amplia, influyendo tanto a las causas inirinsecas como la
extrinseca.

A la forma de afrontar la tipologia de las caidas cs posible distinguir dos grupos
fundamentales:

I Accidentales ( factor extrinseco)
1)} Mo acecidentales { factor intrinsico )

1)5e produce una caida accidental cuando su factor extrinseco actda sobre una persana en
cstado de alerta y sin dificultad para camiinar, originando un tropczén o reshaldn con
resultado de caida.
I} Las caidas no accidentales a su vez pueden ser de dos tipos; aquellas en ias que se
produce una situacion de perdida siibita de conciencia en un sujeto por lo demds activo,



¥ aguetlos que ocurren en personas con alteracién de ka concicncia o dificultad para la
deambulacian.

Factores de Riesgo: Todos aguellos incluidos en los diagndstices de enfermeria:
lesién, alto riesgo de traumatismo, alto riesge de proteccién, alteracion de la
percepeidn, conciencia.

Comao se ha reflejado en la intreduccion del presente trabajo, la estancia de un paciente
en el hospital supone un riesgo independientemente del proceso por el que ingresa,

La identificacién de los factores de riesgo asociados a las caidas cn general y la de
enfermos ingresados en particular, ¢ una herramienta eficaz para ¢l diagnostico de los
posibles casos.

La experiencia ¢linica v Ta revision bibliogréfica realizada aportan gran variedad de
factores asociados al incremento del riesge de caida de pacientes ingresados en un
centro hospitalario.

Para no extendernos se pueden agrupar en:

* Intrinsicos o personales

s Extrisincos o ambiéntales

Factores de Riego Intrinsecos o Personales

Entendemos coma tales aquellos aseciados a la situacién personal ¥ clinica del enferma
que pueden determinar un aumento del riesgo de caidas a saber:

Historia previa de caidas o caida como causa de] ingreso actual ;

Edad avanyada ;

Aritmia cardiaca ; ( enfermedades cardiacas ]

Hipotension ortostatica

Hipoghicemia ;

Desorientacién temporo — espacial ;

Agitacion y/o alteracion del estado de conciencia ;

Estados demenciales ;

Limitaciones para la comunicacion oral ;

Alteraciones en ¢f conlrol de csfinteres :

Déficit visual y/o audilive ;

Virtigo ;

Poli medicacion ¢ firmacos del sislema nerviosos central :

Enfermedades del aparato respiratorio;

Enflermedades neuroldgicas ;

Post aperatorio inmedialo

Levantarse solo necesitando ayuda

Portadores de dispesitivos externos que puedan interferic en la movilidad ¥
deambulacién (sondas vesicales, drenajes, pies de gotero, bastones, andadores);
& [mpotencia luncional (amputacién de miembros, pardlisis, Parkinson, arlrosis) o
incstabilidad motora y debilidad musentar por inmovilizacién prolongada,



Factores de Ricsgos Extrinsecns o Ambientales

Son factores en el entorne inmediata en e} qué  se mueve el enflermo {en este estudio el
medio hospitalario), que pueden facilitar las cafdas o incrementar las consecuencias
graves dec cstas,

Estos son:

Huminacién insuliciente o deslumbrante :

Suelos irregulares , mojados o resbaladizos ;

Ausencia o mal funcionamienlo de los timbres de cmergencia ;

I'alta de pasamanos cn 1a habitacidn yio pasillos ;

Carencia de ayudas técnicas personalizadus para caminar o desplazarse ;
Falta o mala adaptacion de gafas y audifonos ;

Ropa y calzado inadecuado ;

Falta personal /o cuidadores ;

* [:n la habitacion

* Deslizamicnio del sillon o sillas,

* [renoen la cama inadecuado o defectizoso
s DBarandas cn la cama inadecuada

Asegura que la cama esté frenada

Camas alias y cstrechas

Mobiliario deteriorado (sillas, camas, eic.)

Alfombras sueltas u ohjetos caidos cn ef suelo ,

Limilacidn des espacio fisico ( habitaciones pequeiias yio
demasiadas camas por habitacion }

* Enel bafio ;

Lavaba ¢ inodero demasiado bajos
* Ausencia de barras de apoyo de seguridad
s Limilacidn de! espacio fsico

La sensibitidad de cstos factares para identificar a los pacienles con riesgo dc caida es muy
variable y pueden intetrelacionarse unos con otros. Fa mayoria de los autores consideran
los factores intrinsicos como los mas determinantes.

Mientras que como determinacion del riesgo de cafdas de forma independicnte se pueden
Observar los siguicntes:

Estado mental

Movilidad ¥ deambulacién

Control de esfinteres

Déficit sensitivo (audicion, agudera visnal)
Hisloria de caidas previas

Pl e



Propuesta de actuacidn preventiva de enfermeria en las caidas

Las medidas de prevencidon de enfermeria en las caidas deberfan estar dirigidas s aplicar
medidas de deteccidn de! paciente can riesgo de caidas, deteetar factorcs de riesgo o del
enlomo y a desarrollar medidas de educacién sanitaria dirigidas al paciente y sy
entorno.

Fase de Prevencidon Primaria
Medidas a aplicar antes de producirse la cafda; engloba tres puntos;

* Identificacién de fos enfermos de ricsgo

* Inclusion en el Protacolo de Prevencion de Caidas en pacientes ingresados como
“Paciente de Alto Riesgo” ¥

» Medidas preventivas a aplicar para modificar o tratar las condiciones que
incrementan el rigsgo de caida,

Identificacién de los Enfermos con Riesge de Caida.

* Valoracién de todos los enfermos al ingreso en planta de hospitalizacién: en la
anamnesis de enfcrmeria se aplicara “La  Escala de Valoracion de Riesgo de
Caidas™.

+ Identificacion como “Pacicnte de Alto Riesgo”, cuando se obtengan dos o mas
puntos en la valoracidn,

* Reevaluacion periddica o cuando varie el cstado clinico del paciente.
Inclusidn en ¢l Protecolo como “Paciente de Alto Riesgo®,

¢ Identificacion visual: en la historia y en la habitacidn.
¢ informacion a la plantitla.
* Infarmacién al enfermo, a la familia y/o al cuidador.

Medidas Preventivas.

Estas pueden tener 1anto un cardcter General como Fspecificas; dentro de las cuales
podemos incluir:

Medidas generales: de aplicacidn a lodos los pacientes ingresados en el liospitat.
Seguridad en el entorno
* Sefializacion adecuwads (luces, flechas de direccién, nombres, eic.), en hahitaciones
¥ ZONAS COMUNES;
Livitar suelos irregularcs, himedas o resbaladizos:

Evitar la presencia de objetos caidos en el suelo;
Tlumiinacién de emergencia y noclumna en las habitaciones;
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Habitacidén con mobiliario adecuado, acceso sencille a timbres y juces, luz de

emergencia, barcas de seguridad, asientos y camas adaptados en alora y seguridad

ele,

E

Sepuridad personal

* Acceso ficil a bastenes y andadores en enfermas con limitaciones luncionales
para la deambulacién;
Instruccion en el manejo de ayudas para la marcha;
Enseiiar al paciente y familiares la incorporacion de ta cama(recemendando sed
eslacidn previa al levantamiente) y asicntos;

# Inslruir al enfermo para pedir ayuda cuando lo necesite{enseiar la correcta
utélizacién del timbre de llamada);
+ Oricntar en fa eleceién de ropa y calzado adecuado.

Medidas especificas: de aplicacion cn enfermos incluidos en el proiscolo como
*Tacientes con alto riesgoe de caidas™ d

Valorar la compresion por partc det paciente de ordenes sencillas o pedir la
colaboracidn de la familia yfo cuidador para la aplicacidn de medidas
preventivas;

Intensificar la vigilancia del enfermo(supervision directa) por  parte del
persomal sanitatio o cuidador segin valoracion individualizads;

Revision diaria de la medicacién que pudiera influir cn el desgo de caida;
Asistir al pacienie que lo precise en 50 aseo personal y deambulacidn;
Comprobar el reno de la cama cada vez que se traslade de fupar;
Facilitacidn, por parte del personal sanitario, de la cvacuacién wurinaria cada
2 0 3 horas cn aqucilos pacientes incentinentes o dependientes;

Valorar ¢l uso de “protectores de cadera™ en enfermos osteoporoticos.

Fase de Prevencion Secundaria

Aquellas medidas a adoptar después de producirse la caida.

a 8 F & ¢ &

Atencidn preferente e inmediata a la situacion clinica del enfermo.

Woiilicacién al persemal sznilario ¥ a la Familia.

Notificacién al medico responsable o de guandis.

Diagnostico y tratamicnto de las lesiones.

Begistro de la caida, segin hoja estandarizada de registro (ver Anexo----).
Reasignacion de grupo de riesgo {inclusion en el protocolo como “Paciente de alto
riesga”’, si no eslaba considerado come tal).

Aplicacion de las medidas preventivas para los “Pacientes de afto riesgo™ de caidas
o revision de esias si ya eslaban aplicadas.
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Disciio Metodolégice

Tipo de Estudio: es deseriptivo, cuantilativo, de corte transversal.

Arca de Estudio: el mismo se realiza en la Repitblica Criental dei Uruguay, cn la ciudad
de Montevideo, en los Pisos de Medicina y Neurclogia del Hospital de Clinicas "Dr.
Manuel Quintela”.

Universo: personal de enfermerfa que cumple funciones en los Pisos de Medicina y
Neurologia.

Muestra: todo aquel personal de enformeria que cumple funciones en los Pisos de
Medicina y Neurologia, en los cuales la incidencia de caidas de pacientes es mayar y que
valuntariamente acceden s pariicipar de la investigacion.

Yariables:

Iractores asociados a las Caidas;
Definicién Concepluai ([D.C.): se eniiende como tal  una situacian personal y/o clinica del
enfermo v entorno inmediato en ¢! que se mweve gue pucden determinar y/o facilitar ef
ricsge de caidas. _
Definicién Operativa (D.0.): le que manifiesta cl personal de cinfermeria a través del
instrumento implementado y lo observado por los invesligadores.
Categorias:

# TFaclores Intrinsecos

# Factores Exirinsecos

Nimero de Caidas:
D.C.: cantidad de episodios de caidas de pacientcs.
D.0.: lo que manifiesta el personal de enformeria a través del instrumento implementado y
lo observado por los investigadores,
Cateporias:

* Ninguno

# lal

¥ 4ah

» 7omis

Caracteristicas de los nsuarios que sufren eaidas.

D.C.- Usuarios con antecedentes <de haber sufrido caidas, sitvacion fisica, psicoldgica y
social, lo cual lo convicrte en persona con riesgo potencial de padecer una caida.

D.0.: lo que manifiesta el personal de enfermeria a través del instrumento imptementado y
lo observado por los investigadores.
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Categoris:

¥ Antecedentc de caida previa,
¥ Situacién fisica

# Situacion psicoldgica

¥ Sitwacion social

Métodos ¢ instrumentos para la recoleceidn de datos

Mediante la observacion sisteimdtica, no participativa ¥ un cuesiionario congistente en
prepuntas cemadas, dicotémicas y de respucstas miiltiples al personal de enfermeria de
los Pises de Medicina y Neurologfa del Hospital de Clinicas “Dr. Manmel Quintefa™,

Sc brinda informacién a los encuestados teniendo un previe consentimiento de los
mismaos para la realizacién del cucstionario, Diche cuestionario sc realiza de forma
voluntaria, individual y sin revelar identidad.

En el encabezado del cuestionatio s aclara que sera utilizado para ivestigacién
cientifica.
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Resaltados

Tabla N° 1: Factores de Riesgo Intrinsecos o Persanales ¥ Extrinsecas o Ambientales

Factores de Riesgo FA TR%

| Intrinsccos y Extrinsecos .

Historia previa de Caldas o 46 62.31 %
motivo de ingreso _

Fdad avanzada 60 ' 86.96%
Enfermedades cardiacas 25 B _ 36.231 %
Hipotensidn 43 62.32 %
[lipoglucemia 35 ' ] 50.72 %
Agitacion y/o alteracién del 53 76.81 %
estado de conciencia :

Ustados demenciales 49 , ~ 71.01%
Limitacioncs para la 7 10.14%
comunicacidn oral "

Alteraciones cn el control 11 15.94%

| de esfinteres _

Déficit visval y/o auditive 42 60.87 %
Vértigo i 53 76.81 %
Poli medicacién o farmacos 43 62.32 %
del sisteima nervioso central ) _
Lnfermedades neurolégicas 42 - 6087T%
Post operatorio inmediata R 31.38 %
Levantarsc solo necesitando 36 81.16 %
ayuda
Portadores de dispositives 31 44.93%
exlemos que puedan
interferir en la movilidad y
deambmlacidn o } )
Tnpotencia funcional o 48 69.57 %
incstabilidad motara y
debilidad muscutar _ _ o

Numinacion insuficicite o 53 76.81 %
: deslumbrante ]
Suelos imegulares, mojados 63 91.30 %
o resbaladizos -
Ausencia o mal 26 37.68 %
funcionamiento de los




timbres de emergencia

Falla de pasamanos en la 47 68.12 %%
habitacién yfo pasillos
Carencia de ayudas técnicas 35 50.72 %
personalizadas para
caminar o desplazarse
Falta o mala adaptacion de 22 31.38%
gafas y audifonos
Ropa y calzado inadecuado 29 42.03 %
Falta personal y/o 51 73.91 %
vuidadores
Deslizamicnto del sillén e 38 55.07 %
sillas _
Ireno ¢n Ja cama 49 F1.01%
| inadecuade o defeciuoso
Barandas en 13 cama 47 - 68.12%
inadecuada _
Asegura que la cama csté 23 33.33%
frenada e :
| Camas altas y cstrechas 36 52.17%
Mabiliario deteriorado 37 53.62 %
Alfombras sueltas u objetos 26 3768 %
- __caides en el suele
Limitacidn del espacio 32 46.38%
fisico
Lavabo e inodoro 33 4783 %
dcmasiados bajos
Ausencia de barras de 55 79.71%
apovo de seguridad _
Limitacién del cspacio 35 .72 %
\__ fisico _—
N o0 100%

Fuente: Cucstionario realizado al Personal de Enlfermeria

Se observa que fanto los Factores de Riesgo Intrinsecos como los Extrinsecos pueden
incidir, aumcntar yfo facilitar una calda, destacéndose ¢con un 91.30% los suelos iwegulares,
mojados ¥/o resbaladizos, la cdad avanzada con 86.96%, levantarse solo necesitando ayuda

31.16%.
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Tabla N" 2: Namero de Caidas de Pacientes Hospitalizados

Numero de Caidas FA FR%
Ninguna 18 26.09 %
a3 17 24.64 %
4a6 11 15.92 %
7 0 mas 21 30.43 %
N 69 100%

Fuente: Cuestionario realizado al Personal de Enfermeria

El 30.43% del personal sefiala haber tenido 7 0 més caidas de pacientes.

Grafico N° 2

Numero de Caidas
P
40
30 ] L _
% 20 i
10
0
MNinguna 1a3 7 o mas
Tabla N° 3: Protocolo de Caidas
Existencia de Protocolo de FA FR%
Caidas
Si 45 £5.22 %
No 23 33.33%
N 69 100%

Fuente: Cuestionario realizado al Personal de Enfermeria
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Un 65.22% afirma que existe un protocolo de caidas.
Grifico N" 3

Existencia de Protocolo de Caidas

Tabla N° 4: Caracteristicas de los Usuarios que Sufren una Caida

Caracteristicas de FA FR%
usuarios que sufren una
caida
Antecedentes previos de 38 55.07%
caidas
Situacion Psicolégica 36 52.17 %
Situacion Fisica 50 72.46 %
Situacion Social 21 3043 %
N 69 100%

Fuente: Cuestionario realizado al Personal de Enfermeria

La situacién fisica se indica como la principal caracteristica de los usuarios que sufren una
caida con un 72.46%.
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L] total de personal de enfermeria en los cuatro tumos en los Pisos de Medicina ¥
Neurologia ¢s de 183 funcionarios, de los cuales 51 son Licenciados en Enfermeria y 132
Auvxiliares de Enfermcria, de los que concurren a trabajar 153, representando un 83.6%. De
ese personal de enfermeria que no concuite 12, o sea 6.5%, se encuenlran con
certificaciones médicas prolongadas y 18, siendo un 9.8%, con licencia reglamentaria’.
Nuestra muestra se compone de un 1otal de 69 enfermieras gue realizaron el formulacio, lo
que representa un 37.7% del lolal de funcionarios de enfermeria y un 45% de los que
concurren a cumplir funciones en los Pisos de Medicina y Neurologia.

En lo que respecia a los Factores de Riesgo [ntrinsecos o Personales sc destaca como
principal factor, segn la opinidn dei personal de enfermeria, la edad avanzada del pacientc
cen el 86.96%, scpunido por querer lcvantarse solo necesitando ayuda con un §1.16%,
vértigo un 76.81%, agitacion yfo alteracién del estado de conciencia 76.81%, cstados
demencialcs 71.01%, impotencia funcional 69.56%, poli medicacion o farmacos del
sistema nervioso central e hipotension un 62.32%, historia previa de caidas o caida como
causa de ingreso actual 62.31%, enfermedades neuroldgicas y déficit visual y/o auditivo
60.87%, hipogiucemia 50.72%, pottadores de disposilivos externos que puedan interferir en
la movilidad y deambulacion 44.93%, enlermedades cardiacas 36.23%, post operatorio
inmediato 31.88%, alteraciones en el control de esfinteres 15.94% y finalizando con
limitaciones para la comunicacion oral con un 1¢.14%.

Con relacién a los Factores de Riesgo Fxtrinsecos o Ambientales se observa que los suelos
irccgulares, mojados y/o tesbaludizos representan el mayor porcentaje, con un 91.30%,
luego ausencia de barras de apoyo de seguridad en el bafio 79.71%, iluminacidn
insuficientc ¢ deslumbrante 76.81%, falta de personal o cuidadores con un 73.91%, renos
de las camas inadecuados o defectuosos 71.01%, ausencia o mal funcionamiente de
barandas y falia de pasamanos en las habitaciones o pasillos 68.12%, deslizamiento de
sillén o silla con un 55.07%, mobiliario deleriorado 53.62%, camas alias y/o estrechas
52.17%, carencia de ayuda 1éenica personalizada para caminar o desplazarse y limitacion
de espacio fisico de! bafio 50.72%, lavabo e inodore demasiado bajos 47.83%, limitacion
del espacio fisico de la habitacién 46.38%, ropa y calzado inadecuada 42.03%, alfombras
sucltas u objelos caidos en el suelo y ausencia o mal funcionamiento de los timbres de
emergencia con un 37.68%, ascgurar que la cama sc encuentre frenada un 33.33% y faita o
mala adaptacidn de galfas o andifonos 31.88%.

Relacionande los datos mencionados anteriormente se observa que lanto la situacion
personal y ¢linica del pacientc como del enlorno inmediato en ¢l que se mueve pueden
incidir, aumentar o facilitar una caida, destacéndose algunos factores de riesgo, como ser,
los suclos imegutares, mojados yo resbaladizos, la cdad avanzada y levantarse solo
necesifande ayuda.

5 Datos brindados per las Jufas de Bnfermeria de los Pisos: 2° - Neurocinugia — Tic. Rosario Casella
g°. Medicina Lic. Mariela Oliveri; 11° - Medicing -- Iic. Sandra Figueroa y 127 - Medicina — Tic. Marcela
Lalane
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Segiin lo indicado por el personal de enfermeria en cuanto a caidas de pacientes desde que
los mismos se encuentran lrabajiande en gl Servicio es que un 30.43% han lenide siete o
mas cafdas, un 26.09% ninguna, 24.64% de una a tees caidas ¥ un 15.92% de cuatro a scis
caidas.

En cuamlo a si exisle o no un protocolo de prevencion de caidas de pacientes un 65.22%
de! perseonal indica la existencia del misme ¥ un 33.33% indica que no se cuenta con
protocolo.

La mayor parte del personal de enfermeria refiere que la situacion fisica es Ia primera causa
de caidas de pacientes con un 72.406%, seguido por antecedentes previos de caldas 55.07%,
situaci on psicoldgica 52.17% vy sitvacion social 30.43%.

A través de la guia de observacian que se ideo hemos podide cenocer las caracteristicas de
la atencion que brinda ¢l personal de enfermeria a los pacicittes, a fin de evitar o reducir el
ricsgo de caidas.

De acuerdo 3 la observacidn realizada se destaca que cnformeria asiste /o supervisa la
higiene, movilizacion y deambulacian del paciente, involucrando al familiar solicitandole
su apoyo v orientacion sobre la importancia de las medidas de seguridad. Tor otro lado a los
pacientes que no contaban con acompaflanics los proporcionaban fos objctes de uso
personal yfo instiiucional a su alcance. i

En lo gue respecta al entorno se observa, a excepcion del segundo piso correspendiente a
Neurologia, que la ilumiinacion era insuliciente, los suelos mojados y resbaladizos, ausencia
de timbres, falta de personal y cvidadores, mobiliatio, lavabo ¢ inodoro cn malas
condiciones.

A nivel general de los cnateo pisos podenos destacar la falta de pasamanos en hahitaciones,
pasillos y baiios, frenos de camas defectuosos, ausencia de barandas en la mayoria de las
camas, camas alias, limitacion del espacio fisico tanto en el bafio como en las habitaciones
y falta de sillas en los hafios.
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Conclusion

La realizacion de esla Invesitigacion Cienfifica nos permitié cumplit con los
abjetives previamente cstablecidos, ya quc lopramos identificar los factores
causales asoeiados a las Caidas, el ndimero y las caracteristicas de los usuarios que
sufeen las mismas, segin la expericncia del personal de enformeria ¥ nucsira
observacion en los Servicios investigados.

Consideramos que lanto los faclores asaciados a la silvacidn personal vy clinica del
pacicnte, como los relacionados al entorno en cl que se mueve, o sea el medio
hospitalario, pucden provocar una caida. Los factores que mis se destacan cn
cuanto a la situacion personal del paciente es la edad avanzada, querer levantarse
solo necesitando ayuda, vEriigo y agitacion yfo alteracion del estado de conciencia,
en cuanio al entorng, los suelos irregulares, mojados o reshaladizos, ausencia de
barras de apoyo de sceuridad cn ¢l bailo, iluminacién insuficiente v falta de
personal yo cuidadores.

E.a situacidn fisica del pacienle se sefiala commo el primer factor de riesgo, seguido
por antecedentes previos de caidas, situacion psicologica ¥ por tltimo la situacion
social del mismo.

Por otro lade se pudo verificar que 1a mayor parte del personal de enfermeria desde
que se encuentran cn ¢l Scrvicio ha tenido pacicntes, que por distintas razones, han
sufrido una caida.

Comparando nuestro trabajo con las investigacioncs que sc relevaron sobre este
iema a nivel internacional sc reficja que la mayoria de las caidas podrian haber sido
prevenidas, a través de una mejor estruciura hospitalaria, asi como con la
implementacién de programas de prevenciin para caidas.

En lo que respecta al Protocolo de Prevencion de Cafdas no gueda claro la
cxistencia del mismo, ya que no 1odo el personal de enfermerfa conteste
positivamente 2 la exisiencia del Pratocolo. Lo que si existe cs un Formulario que se
lienz en el momente que ocurre una caida.

Debemos enfatizar que abtuvimes una valiosa informacion sobre el tema, 1a que nos
permite tener un pranorama més amplio de la informacion y conocimientos con los
que cucnta ¢l personal de enfermeriz.

Concluimos que los resullados de esta investigacion constituyen un aporte para
destacar y ampliar conocimientos sobre los factores causales de caidas,
caracteristicas y numero de pacientes que Ja sufren, para de esta forma actuar
preventivaniente para evilar las caidas en los pacientes y asi evitar también un
riesgo cuyas consecuencias pucden ser graves, costosas y cuya gesiion implica
compromiso y actitud proactiva del Lquipo de Enfermeris y 1a colaboracion de los
pacientes ¥ sus cuidadores, dejando de este modo como punto dc partida para
fhruras investigaciones este estudic clentifico como base.
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Anexo N° 1

Cuestionario al Fersenal de Enfermeria sobre Caidas de Pacientes

Hospitalizados

Aclaracidn: estd colrevista es de caracler individual, andnimo v confidencial, lo que
conteste sera utilizado cn la investigacion, cuyo fin es canceer los factorcs asociados a las

caidas,

(Marque con wina cruz lo que usted considers)

A} Cual de estos factores cree que inciden en las cafdus: (elija las opciones que
considerc)

Factores de Riego Intrinsecns o Personales

Entendemos como tales aquellos asociados a la situacidn personal y clinica del enfermo
que pucden determinar un aumento del riesgo de caldas:

* & * = 5 * * 4 & & ¥ = F 2 5 &

Historia previa de caidas o caida como causa del ingreso actual ...

Fdad avanzada

Enfermedades cardiacas
Ilipotensiégn
Iipogluccmia
Agitacion y/o alleracion del estado de conciencia ——

Estados demenciales
Limitaciones para la cormunicagioneral
Altcraciontes en el control de esfinteres L

Déficit visval ¥/o awditive

Vétigo

Poli medicacion o firmacos del sistema netviosos central ™ el e
Enfermedades neurolégicas .

Poxl operatorio inmediate L
Levamarse solo necesitando ayuda
Portadores de dispositivos exlernos que pucdan inlerferit en la movilidad ¥
deambulacidn (sondas vesicalcs, drenajes, pies de gotero, bastones, andadorcs).. ..

[inpotencia funcional (amputacién de miembros, parélisis, Parkinson, arfrosis) o
inestabilidad motora y debilidad muscular por inmovilizacion prolongada. ... ...
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Factores de Ricsgos Extrinsccos o Ambicniales

Son lzctores cn el entorno inmediato on el que se mueve el cnfermo (en este estudio e
medio hospitalario), que pueden Facilitar las caldas o incrementar las consecucncias
graves de estas,

lNuwminacién insuficiente o deslumbrante

+ Suelos iregulares, mojados o reshaladizos

* Ausencia o mal funcionamicnte de los timbres de emergencia =~ ...

» lialta de pasamanos en la habitacion y/o pasillos —

= Carencia de ayudas téenicas personalizadas para caminar o desplararse ... .....

» [lalta o mala adaptacién de gafas y audifonos

= Topa y calsado inadecnado

¢ Falta personal y/o cuidadores T—

¢ Deslizamiento del sillénosilas

& Freno on la cama inadecuado o defectuoso

* Barandas cn la cama inadecoada

*  Asegura que la cama esté frenada

+ Camas altas v estrochas

* Mobilisrio deteriorado (sillas, camas, el )

* Alfombras sueltas u objetos caidos cn el suelo

= Limitacion des espacio fisico ( habitaciones peyusfias y/o demasiadas camas por
habitactén)

» FEn el bafio :

e Lavabo e inodoro demasiado bajes 0 L
*  Ausencia de barras de apoyo de seguridad
« Limitacidn de! espacio fisico ...

B) Desde que se encuentra en el Servicio cuantos pacientes han sufrido enidas: {clija
una opeion}

Ninguno
la3
dan
1 omas
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C) La Institucién cuenta con pratocolo de Prevenciton de Caida de Pacientes: felija una
opcidn)

S
« Np

D) ;Qué caracteristicas presenttan los usuarios gue sufren una caida? (elija las
opeienes que considere)

Antecedentes Previos de Caidas
Situacién Psicoldgica

Siteacion Fisica

Situacidn Social

........

& & & 2
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Anexo N°® 2

Guia de Observacion

En lo que respecta a Enfermeria:

Recorridas frecuentes para verificar las condiciones del paciente v atencidn
opartuna a su lamado.

Movilizacién y deambulacién asistida por la enfermera y/o familiar,

Higiene supervisada o asistida.

Apoyo durante ¢l inicio progresivo de la deambulacidn.

Orientacion al paciente y familiares sobre la importancia de acatar Ias medidas de
seguridad adopladas.

Colocacion de objelos de uso personal o institucional al alcance del pacienie, como
ser chata ¥/o violin, lentes, bastan.

Explicarles las causas def rieseo y las medidas de seguridad que se adoptaran.
Involucrar & la famitia y solicitarle su apoyo para propercionar cuidados seguros.
Mantener comunicacion estrecha con el paciente yfo familiar.

Levantar las barandas de protcccion de la cama, si es necesario.

Trasladar al paciente en camilla asegurindose que las barandas de proteccidn estén
levantadas. '

Cclocar nna silla en los bafios de pacientes para uso durante la ducha.

Reportar las fallas, averias o falta de equipo ¢ malerial dispuesto para la scguridad
del paciente.

En to que respeeta 1l Entorno;

4 % & @& ¢ % & 4 4 8 8

Humingcion: insuficiente ........ deslumbranie...... .normal..........
Suclas: irrcgulares. ... mojados. ... resbaladizos. . ..
Timbres: ausencia. ... mal funcionamicnto....... buen funciotamisnto. . ...

Pasamanos en habifacién v/o pasilles: si....no......

Persomal y/o cuidadores: ninguno. ....inadecuado...... adecuado

Freno en la cama: inadecuado, ... defectucso. ... adecuado.....

Barsitdas en la cama: ninguno.. . buenas condiciones.. . .malas condiciones....
Camas: altas.....¢strechas.....deterioradas.....nomales. ...

IIabitaciones pequefias: si....no....
Demasiadas camas por habitacién: si....no.....

En &} bafio :
' + [avako ¢ inodoro: malas condicienes.. . buenas condiciones......

+ Barras de apoyo de seguridad: si.....ono., ..

+ |imitacion del espacio fisico: si...no.....

& Sillas ¢n baiios: si.....no.....
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Anexo N° 3

Formulario de Declaracion de Accidentes
en el Paciente.
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HOSPITAL. DE CHINIGARS

FECHA DEL INFORME

“DR. MANUEL QUINTELA™ [“;,7;"— G R
ENVIION EHFERWSAIA searent olealo vy
DECLARACION DE ACCIDENTES EN EL PACIENTE
FORMULARIO N- 1

1) !I"I‘ﬂﬂ'lli!l'-‘i!fll'l: del Paqtélnté. :A;;.cidl‘antadu

(6 T PR T S— Blads | et
1._?'_'Sexu= Masculine —_ Femenino

1';! Asistida en: Clindea: 5 PR oa s Ne Sala s N"_Gﬁ_—!nﬂ .....................

1% ngreso. Focho: 7 ... Ne-Regltio . ..

2) Inlormacian del Accidente

7 Prodveides Paches . oo Heoms o Lugay

22 Detectado por: = 5

12,3 Atestiguado por: 1) .

: 2) :

24 Cauaas: Caldas

' — da la cama al piso | o ‘degmbulands en sula- i
! - de comlila fija al piso i — deambulande en cettedor O
| — de camills rodante al plso il . deambulando en holl censral 1
; — de siila o allén ol pise (] — deambulendo por escolezas [
} - deslizamignto de celchon o — en e} cuoro de bavo |
k Cuemaduras .
|

— por bolsa de agua coliente [ ~ por sustaaclas guimicas (|

; ~ por bolsg de higlo O ~ per lumlnslerapia it
' — por1 horno Bear i1 —~ por eleciio bisturl L}
) - por secador 3 — por daskbritador J
| ~ pur manta temmica (! -2 “por tratemighios radiantes - 1
: i
\ Medicacidn
j — camblo de medicomento ] ~ rotura de .
} — cambkic de vie indicada ] — dguja ung vez gunsionada ]
; —~ vambio de dosis lndiceda [ — jaringe luegn de la punsie 4
] :
i 25 Cos Agentes. (BlLs-cambloz da priocedimientos, desconeccidn da oparaws, elc)



i1 De ‘Enfermetic

—

Controles Hozo

esiado general
sonclencta
puisa’

presion artestal
PV.C.
1espliactén
tomprarahna
GhE0S

| 0OBOO00D

Masaje cardiaee exlerng

Ltomade o la guardio Hota i e

- Medicacion Hora — .

. por indicacion médiga
— par prepla infolativa
- win wilizade:

— oral

.~ 8IC

~ fiM

- ¥

-~ Tetal

v QODoo 00

— Raspiracion boca o boca

Oliaiiciones Taglndon: Lo sms e S

1.2 Meadica
- Exémon cntco HOIG oo
— Exdamen paraciilce soliciigdo:
- radtografla slmp-lle. . |
— yadiografia contrastada 1
.- Diagnostico post acciiente:
raalizado pon Dr.
3 — Solicitud de mtercopaals ]

Traloniento indscado.

e pe e s e e e i s e S LS S e T R

4) Evolucibn del Estado del Pacientz: i
Igual (AT - Empeorade 1 — Fallacido E]

-

.. 5} Infarmacién Complamentarla de Interés;

Bilgimiiihs conpes cns e e e,

" (ombte Completo. Carg

..............................................

~ laboratorio

Fe3
 ECG: -

e _Raiol:Fumu}

Nota: Complemenior Loz datos sollgilados con leta de imprenis o nhmergs segin cotrerpondan:

agtagar un tide &

n ol o los caslleros que identiflcon causas y oslstenclo prestgda.
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