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Cqjdas en Pacientes Hospitalariose -

Guia 4 Classroom
AE: Registra en forma digital o manual la
ormdRién relativa al control de salud de las
personas bajo su cuidado, segun las normas
vigentes.

Objetivo: Conocer la importancia sobre la prevenciéon de caidas hospitalarias,
factores de riesgo y estrategias utilizadas en la atencién de salud.

Fecha: 31 de Agosto al 11 de Septiembre de 2020.



Concepto de Caida y Caida de Altura

Se entiende por “caida” a todos los
acontecimientos que se traducen en que el
paciente desciende involuntariamente al
suelo o a un nivel inferior de superficie

(Morris & Isaacs, 1980).

Caida de Altura: se considera a cualquier
tipo de caida de un cuerpo humano de
una altura que supera su propia estatura.




;QUE TIPO DE CONSECUENCIAS FISICAS
PROVOCAN LAS CAIDAS?

Consecuencias Leves Consecuencias Severas

Fracturas

Esguince

Erosiones
Hematomas

......

Heridas Leves




FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A CAIDAS

® Antecedentes sobre caidas previas.
® Motricidad disminuida.
® Dificultad para mantener el equilibrio.

® Ingesta de medicamentos o sustancias las
cuales presentan componentes hipndticos,
sedantes, etc.




FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A CAIDAS

® Espasmos musculares.
® Uso de Ortesis.

® Disminucién de la capacidad

visual.

® Alteraciones Cognitivas



ESCALAS UTILIZADAS PARA VALORIZAR POSIBLES
RIESGOS DE CAIDAS EN LOS PACIENTES

‘I- 1997
1989 |I 1995
1993 ‘I
elc.

1996




| MEDIDAS DE PRECAUCION UTILIZADAS EN LA
ATENCION HOSPITALARIA

Aplicacién de Escala de Riesgo de Caidas a pacientes hospitalarios, segin normas
del centro del salud. NO se a comprobado una total efectividad para
determinar/predecir una caida en un paciente.

Uso de brazalete que identifique el posible riesgo de caida del paciente. En la
actualidad no se a determinado la efectividad total de este método para disminuir
caidas.

Uso de barandas en la cama del paciente. NO se maneja un perfil de paciente
especifico que al momento de utilizar las barandas evite totalmente una posible

caida.



MEDIDAS DE PRECAUCION UTILIZADAS EN LA
ATENCION HOSPITALARIA

Uso de Contencioén fisica en el paciente. No se a logrado comprobar la eficacia del
uso de contencidn fisica, se considera un método traumatico en diversos tipos de
pacientes, puede provocar lesiones en la piel, calidad de vida del paciente, etc.

Capacitaciones para el personal sanitario sobre prevenciéon y manejo del riesgo de
caidas de un paciente. Se aprecia una leve disminucién de los indices de caidas de
los pacientes.

Constante vigilancia hacia el paciente, con el fin de reducir ligeramente el riesgo

de caidas y conocer posibles nuevos factores riesgo. Se aprecia una leve
disminucion de los indices de caidas de los pacientes



Cada método de prevencién de caidas aplicadas en un
paciente no es del todo eficaz debido a la gran
diferencia en los tipos de pacientes hospitalizados.
Para lograr aplicar estos conceptos es necesario
determinar cual es la epidemiologia predominante en
cada drea de salud con el fin de identificar los riesgos

derivados de la condicién de salud de un grupo
predominante de pacientes.



CONSIDERACIONES

Normas para la aplicacién

Supervisidn

Los Servicios clinicos deben notificar cada vez que
ocurra una caida en pacientes hospitalizados con o
sin daiio fisico.

Se analizan las causas para aplicar futuras medidas
de prevencioén.

La Direccion Médica debe informar al paciente o a
su representante legal las causas y lesiones de la
caida.

Los profesionales encargados de supervisar la
calidad de la atenciéon entregada a los pacientes
tiene como misidén recopilar todos los datos sobre
caidas de pacientes, realizan estadisticas, analizan
informacién, crean planes de accién, los cuales
deberdn reportar trimestralmente y anualmente a
los prestadores institucionales.

La norma se evaluvard con los

indicadores:

siguientes

NUmero de pacientes hospitalizados que sufren
caida = ndmero de dias cama ocupados x 1000.

Descripcidn de las condiciones y causas de las
caidas observadas y sus frecuencias relativas (%).

Se recomienda analizar informacién por Servicios
Clinicos dado que los factores de riesgo difieren
segun las caracteristicas del paciente.

Ei.. Neurologia, Psiquiatria, Medicina, Pediatriq,
Traumatologia, etc.
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Formato Informe

MNormas sobre Seguridad del paciente y Calidad de la Atencion
Indicador: Incidencia de caidas en Pacientes Hospitalizados

Identificacion Prestador

Servicio de Salud (cuando
corresponda)

Fecha en que se realiza Ila
medicion

NMombre Profesional responsable
de la medicion

Namero de personas que
participaron en la mediciéon.

Listado de Servicios/Unidades en
que se hizo la medicién.

Namero total de pacientes
evaluados.

Formula Indicador Global:
Namero de pacientes hospitalizados que sufren caida
dias cama ocupados x 1000

= numero de

Periodo de observacion

Resultado Numerador (Ndmero de
pacientes hospitalizados que
sufren caida):

Resultado Denominador (N? dias
cama ocupados):

Resultado Obtenido:

Comentarios sobre los resultados:

Plan de Accion

Fecha envio de informe de
medicidén




ACTIVIDAD

Segun las Escalas Utilizadas para valorizar posibles riesgos de caidas en los
pacientes, dibuje o imprima cada una de las 5 escalas e indique en que se
diferencian.

Escalas Utilizadas para valorizar posibles riesgos de caidas en
los pacientes

Escala de Morse J.H. Downton

Evaluacién riesgo de caidas de Schmid Modelo de riesgo de caida de Hendrich

Escala estratificada de Oliver
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