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* Acontecimientos gue se
traducen en que el paciente
desciende involuntariamente
al suelo o a un nivel inferior
de superficie.

* Incidencia descrita en la
literatura varia en rangos de

2,2 a 17,1 caidas por 1000 * Entre el 75,7% y el 85% de las
dias/paciente. caidas se producen en la pieza
O en espacios cercanos a la
 Aproximadamente entre un cama del paciente.
2% y un 12% de los pacientes
experimenta una caida  Los pacientes se caen mas a

durante la hospitalizacion. menudo mientras deambulan o

en los traslados desde y hacia
la cama.
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OBJETIVO G - ——
Prevenir caidas de
paCientes en el HGGB a PROTOCOLO DE PREVENCION DE
t ’ ’ CAIDAS DE PACIENTES
raves de un método seras
e Sta n d a ri Za d O HOSPITAL CLINICO REGIONAL DR. GUILLERMO GRANT BENAVENTE

institucionalmente para
implementar acciones de
prevencion. i A

DISMINUIR
RIESGO
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Al ingreso del paciente al Servicio, Enfermera o Matrona
segun corresponda aplica Escala de Valoracion de Riesgo
de Caidas.

De acuerdo al riesgo de caidas (resultado de la aplicacion
de la Escala) se identifica la unidad del paciente con un

cuadrado de color.
’ Bajo |

Riesgo

Se debe adjuntar la identificacion a Ficha Clinica cuando
el paciente sea llevado a examenes o procedimientos.
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10. ANEXOS
ANEXO I: ESCALA J.H. DOWNTON DE RIESGO DE CAIDAS PARA PACIENTE ADULTO:
Nombre del Paciente:
Edad: | Sexo: |N° Ficha:
Servicio: Unidag: [Sala: [ Cama:
FECHA/ HORA
VARIABLES PJE
R B :
- Ninguno 0
- Tranquilizantes-sedates 1
2) Usode - Diuréticos 1
=t (no diuréticos) 1
« Antiparkinsonianos 1
- Antidepresivos 1
- Otros medicamentos™ 1
- Ninguno 0
= Alteracionas visuales 1
3) Déficksensorsl | oracionss sudiivas 1
- Extremidades 1
- Onentado 0
4) Estadomental | . Confuso 1
- Noemsal 0
< - Segura con ayuda 1
5) Deambuacitn | rsecura conayuda 1
- No deambula 1
Puntaje Obtenido
Clasificacién de Riesgo
Nombre Enfermeralo- Matrénia
INSTRUCCIONES:
1- mwmjeammdchss o 16 0 puntos en base a puntaje Indicaco para
qodﬁap-'ludam
z-semm caigas previas, cuando se informa caidas ocurridas en los (imos 12 meses.

‘.L-SqmlumsmPPls‘l‘Wms&m que -mn of riesgo de caidas serian: opifcacs,
de
4.~ La clasificacion da riesgo, mamawwmmuwwwdeaw

CLASIFICACION DEL RIESGO DE CAIDAS SEGUN PUNTAJE Y PERIODICIDAD DE EVALUACIONES

PUNTAJE RIESGO EVALUACIONES
ALTO RIESGO >2PT0S AL INICIO DE CADA TURNO
MEDIANO RIESGO 2PTOS DIARIAMENTE
BAJO RIESGO <1PTO CADA 3 DIAS
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ANEXO Ill: HOJA REGISTRO DE MEDIDAS DE PREVENCION DE CAIDAS

FECHA EVALUACION -
BAJO RIESGO DE CAIDA

Educar a paciente y famiia en medidas de seguridad. Reforzar

solicitud de asistencia para movilzarse,

Facilitar y cautelar ka deambulacion con sop €n caso de ser

NACcesano.

OBSTETRICIA: Acercar cuna 3 cama de la madre y educar sobre su
| sdecusdouso.
MEDIANO RIESGO DE CAIDA: TODAS LAS ANTERIORES MAS:

Ubicar al usuario en cama con barandas y deiarias en atio,

Facilitar a ics para la elminacidn vesical & intestinal y
asistir en el retiro de éstos, No dejar solo 8 paciente.

Facilitar acompafiamiento responsable.

Ravisar cuantia de lah 2gia en pud yio pack con
nesgo ¢ sangrar.

\dentificar pacientes en 1esgo en entréga de turmo,

Evaluar conductas de riesgo en 2 visitas de Enfermeria’ Matronerla
durante al turmo

OBSTETRICIA: Verificar que los Reckin Nacikdos estén en su cuna af
la madre.

PSIQUIATRIA: Observar @ ink al equipo kas variaci
ALTO RIESGO DE CAIDA: TODAS LAS ANTERIORES MAS:

¥ a famillares cuando exista i de movimientos.
Asistir a paciente si precisa de dispositvos de ayuda para levantarse o
deambuar.

Informar a médico por eventual necesidad de contencién,
Aglicar contencion medicamentosa yio fisica al usuario, s estan
Indicadas.

Realizar visita de Ei Matroneria cada 12 horas
OBSTETRICIA: Dar asistencia constante con reckén nacdo s
NOTA:
% Weatconunﬁe(ﬂsdohsmedldasmnﬁvasaspuwa, X en fecha i

2. Simedida preventiva no corresponde a paciente, marcar como *N/A* (No Aplica).
3. Siregistro se encuentra en blanco, se considerari que no se cumplié protocalo.
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ANEXO II: ESCALA HUMPTY DUMPTY PARA PACIENTE PEDIATRICO:
Nombre Paciente:
Edad: [ Sexo: | Ficha Clinica:
Servicio: | Sala: | Cama:

yoconocegupimitaciones |
ithvo s.um::ulm'la_dons
4 Hstorla 0@ caida da bebe o nifio paqueto desde la
cama
3 Lniiza disposiives 08 ayuda en la cuna, luminacion,

Factores

acients en I3 CHE9
Paciente que deambuia
Cirugia o Dertro de las 24 horas

Dertro de 48 horas
anestésica Mas de 48

Uso de mdtiples el
a pacientes de UCIP con sedantes o vuaans)
. hwm barbitiricos, fenctiazings,
Medcicacin . narodlicos
2 madicamentos antes
1| Ni
Puntaje obtenido
Clasificacion de
Nombre Enfermeralo- Matron/a

INSTRUCCIONES:

1~ Ammoammuusmmmmmmmunammmm

2 Somidoaanma CRIdES previss, cuando se Informa Caicas ocurridas en los GMos 12 meses.

sfwmmmlﬂmtmmuwdmaum Senan: opidcecs, neuroiéptices,
@ primers

4 umammamamo en tabla de Cla "N gl Rissgo de Caldas.

CLASIFICACION DEL RIESGO SEGUN PUNTAJE
PUNTAJE RIESGO
ALTO RIESGO MAYOR A 15 PTOS
MEDIANO RIESGO 1314 PTOS
BAJO RIESGO MENOR A 12 PTOS
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ANEXO Ill: HOJA REGISTRO DE MEDIDAS DE PREVENCION DE CAIDAS

FECHA EVALUACION -
BAJO RIESGO DE CAIDA

Educar a paciente y famiia en medidas de seguridad. Reforzar

solicitud de asistencia para movilzarse,

Facilitar y cautelar ka deambulacion con sop €n caso de ser

NACcesano.

OBSTETRICIA: Acercar cuna 3 cama de la madre y educar sobre su
| sdecusdouso.
MEDIANO RIESGO DE CAIDA: TODAS LAS ANTERIORES MAS:

Ubicar al usuario en cama con barandas y deiarias en atio,

Facilitar a ics para la elminacidn vesical & intestinal y
asistir en el retiro de éstos, No dejar solo 8 paciente.

Facilitar acompafiamiento responsable.

Ravisar cuantia de lah 2gia en pud yio pack con
nesgo ¢ sangrar.

\dentificar pacientes en 1esgo en entréga de turmo,

Evaluar conductas de riesgo en 2 visitas de Enfermeria’ Matronerla
durante al turmo

OBSTETRICIA: Verificar que los Reckin Nacikdos estén en su cuna af
la madre.

PSIQUIATRIA: Observar @ ink al equipo kas variaci
ALTO RIESGO DE CAIDA: TODAS LAS ANTERIORES MAS:

¥ a famillares cuando exista i de movimientos.
Asistir a paciente si precisa de dispositvos de ayuda para levantarse o
deambuar.

Informar a médico por eventual necesidad de contencién,
Aglicar contencion medicamentosa yio fisica al usuario, s estan
Indicadas.

Realizar visita de Ei Matroneria cada 12 horas
OBSTETRICIA: Dar asistencia constante con reckén nacdo s
NOTA:
% Weatconunﬁe(ﬂsdohsmedldasmnﬁvasaspuwa, X en fecha i

2. Simedida preventiva no corresponde a paciente, marcar como *N/A* (No Aplica).
3. Siregistro se encuentra en blanco, se considerari que no se cumplié protocalo.
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b o NIVELES DE RIESGO DE

ACUERDO A ESCALA

ESCALA PACIENTE ADULTO

PUNTAJE  NIVEL DE RIESGO

COLOR CUADRADO

IDENTIFICACION

FRECUENCIA DE
APLICACION DE ESCALA

> 2 Puntos Alto Riesgo (AR) Rojo Al inicio de cada turno
2 Puntos Mediano Riesgo (MR) Amarillo Diariamente
<1 Punto Bajo Riesgo (BR) Verde Cada 3 dias
ESCALA PACIENTE PEDIATRICO
PUNTAIJE NIVEL DE RIESGO COLOR CUADRADO FRECUENCIA DE APLICACION
IDENTIFICACION DE ESCALA

> 15 Puntos Alto Riesgo (AR)

13-14 Puntos Mediano Riesgo (MR)

< 12 Puntos Bajo Riesgo (BR)

Rojo
Amarillo

Verde

Al inicio de cada turno

Diariamente

Diariamente
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Hacer las cosas bien, es posible

MEDIDAS PREVENTIVAS DE /A

MEDIDAS GENERALES

1.

Mantener ambiente seguro: iluminacion, pisos secos
(banos/pasillos/salas) y libres de obstaculos.

Senalizar en forma visible areas de piso humedo.

Facilitar el acompanamiento diurno y nocturno, segun
corresponda a cada servicio.

Informar y educar a paciente y/o familiar, sobre el
riesgo de caida e involucrarlos en las acciones para
disminuirlo.

Solicitar a pacientes que se movilizan solos, el uso de
calzado antideslizante.

Mantener catres Y cuhnas con frenos.

2\
ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO — 74\
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"7 ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO

BAJO RIESGO DE CAIDA BAJO RIESGO.DE.CAIDA
1. Evaluar el riesgo de caida

cada 3 dias o cada vez que  ps|QUIATRIA: Las anteriores
cambie la condicion clinica m3s:

€

del paciente. , 1. Retiro de elementos de
2. Educar al paciente vy riesgo de caidas en el
familia en medidas de paciente.
seguridad.
3. Facilitar y cautelar la
deambulacion con
soportes, en caso de ser
necesario. .
4. Reforzar en el usuario la O

solicitud de asistencia para
movilizarse.
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Hacer las cosas bien, es posible O

ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO

BAJO RIESGO DE CAIDA
OBSTETRICIA: Las anteriores mas:

1. Articulos de aseo y de uso cotidiano que se
mantengan cerca de unidad de paciente.
Escabeles cercanos.

2. Acercar cuna a cama de la madre.

3. Evaluar condicion general y gineco-obstétrica:
sangramiento, parto reciente normal, cesarea,
etc.

€
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ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO

Hacer las cosas bien, es posible

MEDIANO RIESGO DE CAIDA

Evaluar el riesgo de caida
diariamente o cada vez que cambie
la condicidn clinica del paciente.

Ubicar al usuario en cama con
barandas y dejarlas en alto.

Educar e informar a usuario y
familia.

Facilitar al usuario utensilios para la
eliminacion vesical e intestinal.
Asistir en el retiro.

Informar a médico tratante o de
turno vy a familiar o acompanante
sobre riesgo del usuario (necesidad
de contencion).

Reforzar solicitud de asistencia para
movilizarse.

Mantener vigilancia constante.

Facilitar acompafnamiento
responsable.

Trasladar en silla de ruedas.

)

O

MEDIANO RIESGOQ.DE CAIDA

PSIQUIATRIA: Las anteriores mas:

1.

Evaluar conductas de riesgo, en 2
visitas de enfermeria durante el
turno.

Observar por horario presencial y
por camaras, registrando e
informando al equipo las
variaciones.

Retirar barandas si se asocia a
paciente agitado, con
psicomotricidad aumentada e
instalar dispositivos con contencion
fisica.

Aplicar protocolo de contencion,
evaluar fase fisica.

Identificar pacientes en riesgo en
entrega de turno de TENS vy
Enfermera.
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Hacer las cosas bien, es posible

MEDIDAS PREVENTIVAS DE U
ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO

MEDIANO RIESGO DE CAIDA

OBSTETRICIA: Las anteriores mas:

1.

2.

Educar a paciente y familia sobre riesgo de
caida.

Verificar que los recién nacidos estén en cuna al
lado de la madre.

Reforzar a usuario solicitud de asistencia al
personal para movilizarse.

Trasladar en silla de ruedas, camillas, carros con
barandas.
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE

ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO

bho
ALTO RIESGO DE CAIDA

Evaluar riesgo de caidas al inicio
de cada turno.
Verificar cumplimiento  de
medidas implementadas
durante el turno.
Ubicar al usuario en cama con
barandas en alto.
Ubicar objetos personales y de
eliminacién del paciente a su
alcance.
Instruir a familiares (restriccion
de movimientos).
Informar a meédico para que
evalue necesidad de
contencion.
Aplicar contencion fisica o
farmacologica Si estan

indicadas.

ALTO RIESGO.DE CAIDA

PSIQUIATRIA: Las anteriores mas:

1. Evaluar en 3 \visitas
enfermeria durante el turno.

2. Acompanamiento

observacion continua presencial
y por camaras, con aplicacidn
de protocolo de contencion
secuencial o simultanea segun

evaluacion.
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ALTO RIESGO DE CAIDA
OBSTETRICIA: Las anteriores mas:
1. Realizar visita de matroneria cada 12 horas.

2. Verificar cuantia de sangramiento si es
pertinente.

3. Asistir a paciente si precisa de dispositivos de
ayuda para levantarse o deambular.

4. Dar asistencia constante con recién nacido si
corresponde.



