COMERO

2% pEml IAMPP

NOMBRE DE INFORME

PROTOCOLO DE EVALUACION DEL RIESGO Y
PREVENCION DE CAIDAS DE LOS PACIENTES
INGRESADOS EN LA COOPERATIVA MEDICA DE
ROCHA.

REVISION 2020

Elaborado por:

= COSEPA COMERO Revision hecha por:
. COSEPA COMERO
ANO 2012 H Enero 2020
Enero 2020

COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Treinta y Tres 1857 — ROCHA — URUGUAY
(598) 44728785 AL 89

Email cosepa.comero.rocha@gmail.com
WWW.cosepa-comero.com



mailto:cosepa.comero.rocha@gmail.com

(Y

COMERO
Contenido
L eeeeeeteeeseeesereeesieeesteeesteeesteeenteeeattesateea—eeahee ettt eahteeeateeeaaee e teeeatee e baeeteeensteeebaeenrres 3
1. INTRODUCCION
................................................................................................................ 4
2. IMPORTANCIA DEL TEMA
MEDIDAS SUGERIDAS .....coittieieeiiee ettt stee sttt e st e steeesateesbeessbteesateesnbaeesabeesasaeessaesssaeesssessnsessnssessnseeenes 4
......................................................................................................................................... 5
3. OBJETIVOS
......................................................................................................................................... 5
4. CONCEPTOS
Factores de riesgo asociados al riesgo de Caidas:........ooucuieeeeciiiieeiiiie e e 6
A) Factores del paciente. (INTHINSECOS) ...uuviiiiiiiieieiiee ettt e e e ectre e e e e etre e e e eate e e e eataeeeennes 6
B) Factores del ENtorno. (EXLIINSECOS) . .uiiiuiiiiiieiiieciieeeiee et e e teeette e e te e s teeestve e sstaeesabeestaeenaeesaneeenns 6
DLl g el To] g Te 1] e o Yol X1 o 1P 7
Escala de Evaluacion del Riesgo de Caidas:........uuiiiuiiiiiiiiieeciieee ettt e e vee e e 7
....................................................................................................................................... 7
5. PROTOCOLO
Protocolo de Evaluacion del Riesgo Y Prevencion de Caidas en Los Pacientes Ingresados en el
(@fo] [=Toi Vol 1Y/ [=Te [Tole T B I 2 ¥ Yol o - [N UUPPN: 7
Medidas Preventivas En El RieSg0 De Caidas:......cccccuueiiiiiiieeiiiiieeesiiee e eeiiee e siee e esire e e s svee e e s saveee e saneeas 9
Por licenciada de enfermeria responsable del SErviCio .........ooucueeiieciiic e 9
Por la enfermera a cargo del PaCIENTE.........ceiicuiiie e et e e e e aae e e e tre e e e e nreeeean 9
Por médico responsable del paciente iNgresado...........ocucveeeeeciiiieeciiee e e 9
................................................................................................................................. 10
6. NOTIFICACION
............................................................................................................................... 10
7. RESPONSABLES
L eeeeteeeseeesereeesieeeseteeesseeessteeesuteesitteeatteesatteeatteateeeahteeabee ettt eaatee s baeenbeeebteeanteeeabaeenareenn 11
8. EVALUACION
................................................................................................ 12
9. MODIFICACIONES REVISION 2014
.............................................................................................. 12
10. MODIFICACIONES REVISION 2020
.................................................................................................................... 13
11. DIAGRAMADE FLUJO
................................................................................................................................ 14
12. BIBLIOGRAFIA
*
B

COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE de COMERO
Treintay Tres 1857 — Rocha — Uruguay

(598) 44728785 al 89 www.cosepa-comero.com
Email: cosepa.comero.rocha@gmail.com



T
@
COMERO

1. INTRODUCCION

Cada vez es mayor la preocupacidén y concientizacion de los profesionales sanitarios por
conseguir unos cuidados de calidad que ofrezcan una atencidn segura y basada en evidencias
cientificas.

La Seguridad del Paciente es un componente clave de la calidad asistencial.

Los efectos no deseados, secundarios en la atencién sanitaria, representan una causa de
elevada morbilidad y mortalidad en todos los sistemas sanitarios desarrollados.

La prevencion de caidas es uno de los indicadores de calidad de los cuidados de enfermeria
cuyo seguimiento es comun en todos los programas de calidad de los distintos hospitales.

Las caidas son efectos adversos que se presentan diariamente en el ambito hospitalario.
Aunque todos los pacientes tienen, en alguna medida, riesgo de caerse durante su estancia
hospitalaria, existen multiples factores asociados al aumento del riesgo 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.

Una caida se define como un movimiento descendente, repentino, no intencionado, del
cuerpo hacia el suelo u otra superficie, excluyendo caidas resultantes de golpes violentos o
acciones deliberadas.

Las caidas en los pacientes hospitalizados de todas las edades, en residencias y entre los que
reciben atencién domiciliaria suponen un problema comun y persistente, pudiendo ocasionar
lesiones serias, discapacidad y en algunos casos la muerte.

Las caidas son causa destacada de muertes relacionadas con lesiones en personas mayores de
65 anos. La incidencia de caidas en residencias y hospitales es casi el triple que en las personas
mayores de 65 afos que viven en la comunidad. Los pacientes mds jovenes que ingresan en
oncologia, cuidados intensivos y unidades de enfermedades infecciosas tienen también un
mayor riesgo de caidas.

Las caidas de pacientes son el sexto evento mas notificado de la base de datos de Sucesos
Centinela de la Joint Commission.

El analisis de los incidentes notificados al Sistema Nacional de Notificacién y Aprendizaje del
Reino Unido muestra que la mayor parte de las caidas no son presenciadas por el personal.
Aproximadamente el 30% ocasiona lesidon y entre el 4% y el 6% generan dafio serio, incluyendo
fracturas, lesiones en los tejidos y en la cabeza.

La Joint Commission International incluye la reduccion del riesgo de caidas como una de las
metas incluidas en el drea de seguridad del paciente en la acreditacion de hospitales.
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2. IMPORTANCIA DEL TEMA

MEDIDAS SUGERIDAS
Las siguientes estrategias han sido consideradas por los Estados Miembros de la OMS (1):

1. Identificar a los pacientes con riesgo de caidas utilizando un instrumento de

evaluacion individualizada de riesgos.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)
h)

j)

Un historial de caidas se asocia con un incremento del riesgo.

La incidencia de caidas se incrementa con la edad.

El uso de medicacion como benzodiacepinas, psicotropos, antiarritmicos vy
antihipertensivos aumenta el riesgo de caidas.

Las enfermedades, como las patologias circulatorias, EPOC, depresién y artritis se
asocian con un mayor riesgo de caidas.

Las alteraciones de la movilidad y el modo de andar, y/o la disminucién de la fuerza
y la resistencia se relacionan con un incremento del riesgo de caidas.

El sedentarismo y la reduccion de la actividad normal por problemas de salud se
asocian con un mayor riesgo de caidas.

Los dafios psicolégicos y el temor a las caidas son en si mismos factores de riesgo.

La discapacidad cognitiva se relaciona con un incremento del riesgo, aunque de un
modo relativamente modesto.

Las alteraciones de la visidn, incluyendo las alteraciones en la percepcion de la
profundidad y el contraste de las formas aumentan el riesgo de caidas.

Problemas en los pies, como juanetes, deformidades en los dedos, Ulceras,
deformidades en las uiias y en general, dolor al caminar, aumentan las dificultades
del equilibrio y el riesgo de caidas.

2. Reevaluar el riesgo de caidas del paciente en varios momentos a lo largo de su
estancia, ya que el estado del paciente cambia en el curso de la misma. El paciente
deberia ser valorado en el momento del ingreso, tras el traslado de una unidad a otra 'y
tras cualquier cambio de su estado fisico o mental, después de una caida, o por el
contrario a intervalos regulares de tiempo.

3. Implementar estrategias preventivas que contemplen las siguientes intervenciones
multifactoriales.

a) Llevar a cabo una evaluacién y reevaluacién individualizada.

b) Monitorizar y observar frecuentemente a los pacientes en riesgo.

c) Uso de estrategias alternativas, como por ejemplo camas bajas, traslado seguro
y ejercicios de entrenamiento o dispositivos de alarma.

d) Uso de ayudas a la marcha.

e) Proporcionar ayuda fisica a pacientes de alto riesgo cuando anden o intenten
maniobras dificiles (ir al bafio, trasladarse, etc.) y promover su movilidad para
fortalecer su control postural, por ejemplo, mediante fisioterapia.

f) Introducir programas para ofrecer regularmente ayuda para ir al bafio.
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g) Llevar a cabo evaluaciones de los riesgos del entorno, de manera
multidisciplinaria (personal sanitario, técnicos, administradores, etc.), y eliminar
o minimizar los peligros (p.ej. secado del suelo, articulos personales al alcance).

h) Revisidn regular y modificacidon de la medicacidon que pueda predisponer a las
caidas, especialmente medicacidn psicotrodpica.

i) Sesiones de resolucién de problemas en relaciéon con las caidas con pacientes,
familiares y personal sanitario, proporcionando educacién sanitaria.

4. Animar a los profesionales a notificar todas las caidas, o las que casi se producen, a
través de un sistema de notificacién sencillo de manejar.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
1. Disminuir el nUmero de caidas en los pacientes ingresados y los efectos adversos

derivados de las mismas.
2. Fomentar la cultura de seguridad entre profesionales, pacientes y familiares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Establecer criterios de actuacion homogéneos en la prevencion y cuidados a
pacientes con riesgo de caidas de acuerdo a las ultimas evidencias cientificas
disponibles.
2. Determinar la incidencia de caidas institucionales.
3. Establecer un registro de causas de caidas en relacion a la implementaciéon del
protocolo.

4. CONCEPTOS

Aunque existe un considerable cuerpo de conocimientos en la prevencién de las caidas, hay
escasa evidencia firme sobre el impacto de las diferentes intervenciones. Sin embargo, es
evidente que la evaluacién del riesgo, en combinacién con intervenciones dirigidas a la
reduccién de multiples factores de riesgo, es mas efectiva que aquellas que buscan eliminar un
Unico factor de riesgo.

De la revisién de estudios relativos a prevencién de caidas se puede concluir que no hay
evidencia de intervenciones efectivas para la prevencién de caidas en todos los casos. Las
intervenciones deben ser de acuerdo a la epidemiologia propia del establecimiento y tipos de
pacientes, con frecuencia deben ser conjuntos de intervenciones simultaneas y ser evaluadas a
fin de conocer su impacto en el medio local. Entre las que se encuentran:

Evaluacién del riesgo de caer.

Uso de brazalete de identificacion.

Uso de materiales especiales de piso en las areas de pacientes.
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Uso de barandas.

Educacion del personal y vigilancia

Las caidas de enfermos ingresados, constituyen un problema de salud por su repercusion tanto
a nivel personal como en costos institucionales. El 5% de las caidas producen lesiones graves:
1. Discapacidad temporal o permanente.

2. Aumento de estancias hospitalarias.

3. Complicacion del prondstico, acciones diagndsticas y tratamientos adecuados.

Factores de riesgo asociados al riesgo de caidas:

A) Factores del paciente. (Intrinsecos)

Alteraciones médicas y neuropsiquiatrias, dafio visual y auditivo, cambios en la funcion
neuromuscular, marcha y reflejos postulares relacionados con la edad.

a) Pacientes menores de 6 afios y mayores de 70

b) Problemas de equilibrio

c) Incapacidad fisica que afecte la movilidad y/o la deambulacién

d) Periodos postoperatorios (dentro de las 24 Horas)

e) Estados de ayuno prolongado

f) Estado nutricional (desnutricion u obesidad)

g) Estados de hipotensién ortostatica

h) Problemas de audicidn, visién y limitaciones de comunicacién oral.

i) Reposo prolongado

j) Antecedentes de caidas previas

k) Efectos o reacciones adversas a medicamentos (psicotropicos, sustancias toxicas, anti-
hipertensivos, diuréticos, laxantes, relajantes musculares entre otros)

I) Problemas neuroldgicos y/o psiquiatricos (agitacidn, confusion, desorientacién, crisis
convulsivas, alteraciones de conciencia, depresion, riesgo suicida entre otros)

m) Problemas en la deambulacién por aparatos ortopédicos, proétesis.

n) Falta de comunicacidon entre el equipo de salud y de este con el paciente.

B) Factores del Entorno. (Extrinsecos)

Medicamentos, Prescripcidn o uso incorrecto de instrumentos auxiliares para la deambulacion,
Riesgos ambientales.

a) Barandales de cama, camillas, cunas.

b) Timbre de llamada

c¢) lluminacion

d) Suelo humedo y deslizante

e) Desorden

f) Ropa y calzado inadecuado
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g) Dispositivos de ayuda como caminadora, silla de ruedas y andadores entre otros para la
movilizacidn, faltantes de gomas antideslizantes, llantas desgastadas, rotas o sucias al grado de
gue impidan su libre rodamiento, frenos en mal estado.

h) Ausencia de barras de apoyo de seguridad en el bafio y limitacién en el espacio fisico.

Definicion del proceso
Las escalas de valoracién del riesgo de caidas se deben utilizar como un complemento del
juicio clinico y no de forma aislada respecto a otros aspectos clinicos.

Escala de Evaluacion del Riesgo de caidas:

Segun la evidencia cientifica disponible y entre las multiples escalas de evaluacién de riesgo
existentes la que se utilizard es la escala de Evaluacion de Riesgo de Caidas de J. H. DOWNTON
(1993), Anexo N°1, que es una de las mas utilizadas en los distintos centros hospitalarios.

5. PROTOCOLO

Protocolo de Evaluacion del Riesgo Y Prevencion de Caidas en Los
Pacientes Ingresados en el Colectivo Médico De Rocha

Definicidn:

Evaluacién adjunta a los procesos de atencion clinica que estandariza la evaluacion del riesgo
de Caidas y las Medidas de Prevencion, en los pacientes internados en COMERO, por medio de
una Escala de Evaluacién del Riesgo de Caidas.

Objetivo General:
Evaluar el Riesgo de Caidas a todos los pacientes que ingresan; y la instalacion de Medidas
Preventivas en caso de ser necesario.

Objetivos Especificos:

o Detectar a los pacientes con riesgo de Caidas, con la aplicacidon de la Escala de
Valoracién de Riesgo de J. H. DOWNTON.

e Prevenir las caidas, mediante la aplicacidn de medidas de prevencion e identificar las
causas

e Valorar si los pacientes con riesgo de caidas tienen factores intrinsecos de riesgo.

e Estandarizar las medidas de contencidn y prevencion de caidas en los pacientes en
COMERO.

e Educar al paciente, los familiares y al equipo a cargo, en la prevencion de caidas.

e Planificar la atenciéon de enfermeria a los pacientes segin Escala de Valoracidn de
Riesgo de caidas

e Asegurar la calidad de la Atenciéon proporcionada e incrementar las acciones de
Seguridad del Paciente.

Pyeu
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Alcance:

Todo el Equipo de Atencidn Clinica de COMERO.
Todos los pacientes hospitalizados en COMERO

Procedimiento:

1.

Se realizara evaluacién del Riesgo de Caidas, en todas las Unidades y Servicios Clinicos
gue tengan pacientes hospitalizados, de acuerdo a la escala de Evaluacién de Riesgo de
Caidas de J. H. DOWNTON (1993) La misma se adjuntara en formato electrénico en HCE
en el visor de enfermeria. Para los pacientes menores de 5 afios, no es necesario
aplicar el protocolo ya que se consideraran de alto riesgo de caidas, serd identificada su
pulsera con punto rojo, y se tomaran las medidas correspondientes.
La Evaluacién de Riesgo la realizard la Enfermeria a cargo del paciente al momento del
ingreso al servicio al realizar la valoracion inicial.
La escala medira cinco criterios relacionados con el riesgo potencial del paciente a sufrir
una caida: Caidas previas, Medicamentos relacionados con la incidencia de caidas,
Deficiencias sensoriales, Estado Mental y Estabilidad de la Marcha. Cada acdpite
positivo tiene un puntaje de uno, luego se suman y se obtiene el Riesgo de Caida.
Dejando registro en la pestaia del total valorado.
La Enfermera a cargo, luego de evaluar el riesgo de caida del paciente, pegara el sticker
correspondiente al riesgo de caida:

- Alto riesgo correspondiente a 3 6 mds puntos: Rojo

- Bajo riesgo correspondiente a 1 6 2 puntos: Verde
Al ingreso también se deberd colocar el brazalete de identificacién, el cual debe
contener el sticker rojo o verde segun valoracién en una zona que no oculte los datos
de la identificacion.
Desde el ingreso a la unidad y una vez identificado el riesgo se deben implementar la
medida de prevencion de caida segun riesgo establecido.
Valoracion Permanente:
La reevaluacion del Riesgo de Caida se llevara a cabo, diariamente a todos los pacientes
hospitalizados. Compete al enfermero encargado de realizar los controles, del turno de
12 a 18, realizar la clasificacion de sus pacientes, y al enfermero de cualquier turno
cuando compruebe cambios en mas en la escala de Downton.
Cada vez que se produzca un cambio en la situacién del paciente referente a: caidas,
administracién de medicamentos de riesgo, deficiencias sensoriales, estado mental y
deambulacién.

-Se establece que todo paciente en post operatorio inmediato es de alto riesgo de caidas y se

deberan tomar las medidas de prevencion y colocar puntos rojos en pulsera.
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Medidas Preventivas En El Riesgo De Caidas:
Las medidas de prevencién de caidas, serdn indicadas de acuerdo a los siguientes criterios:

Por licenciada de enfermeria responsable del servicio
La licenciada del turno es la responsable de verificar el cumplimiento del protocolo y realiza la

planificacion de cuidados de acuerdo al mismo.

Por la enfermera a cargo del paciente
La enfermera es responsable de aplicar las medidas de acuerdo a planificacién de cuidados y

protocolo de prevencién de caidas.

Medidas generales preventivas en el paciente encamado

1) Mantener las barandas de la cama arriba en todo momento, con o sin acompafiante.

2) Verificar que el freno de la cama estd puesto (ruedas trancadas)

3) Mantener la altura de la cama lo mas bajo posible

4) Mantener alguna iluminacién nocturna tenue.

5) Retirar todo el material que pueda producir caidas —mobiliario, cables, liquidos, etc.

6) Mantener accesorios como violin, articulos personales o agua al alcance y a nivel de la cama.
7) Sentar al enfermo en un sillén apropiado.

Medidas generales preventivas en el paciente que deambula

1) Supervisar que los suelos de los servicios y/o Unidades no estén humedos y resbaladizos.

2) Supervisar y asegurar que el paciente sea acompafiado cuando deambula, ayudandole a
caminar.

3) Si precisa dispositivos de ayuda; andador, muletas, debe ser acompafiado por personal
durante el aprendizaje.

4) Acompaniar al paciente, que lo necesite, en su aseo.

5) Facilitar que el bafo esté accesible.

6) Promover el uso de ropa y calzado adecuado.

7) Mantener al enfermo incorporado en la cama durante unos minutos antes de levantarlo,
para prevenir hipotensién ortostatica (mareos).

Cuando el paciente tenga un Riesgo de caida Alto, la Enfermera tomara las medidas ya
sefaladas dejando registro en observaciones de los cuidados y medidas de prevencién

aplicadas.

Por médico responsable del paciente ingresado

El médico es el responsable de la indicacion de medidas de contencidn farmacoldgica e
indicacion de medidas de contencién mecdnica, no podra delegar la indicacion de estas
medidas que se haran segun su criterio de acuerdo al paciente y al riesgo evaluado.
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La indicacion considerara siempre la contencién farmacoldgica primero que la mecanica o en
su caso la instalaciéon de ambas medidas al mismo tiempo, pero nunca instalar solo contencién
mecdnica, por los riesgos de lesidn que esta significa. El médico a cargo debe registrar en las
indicaciones la contencién farmacoldgica y/o mecanica.

CONTENCION FARMACOLOGICA

La indicacién de Contencion Farmacoldgica, serd de acuerdo a la clinica del paciente y
dependerd del resultado de una multiplicidad de trastornos que no poseen una misma
fisiopatologia, algunas como; las infecciones, los traumatismos y el delirium postquirurgico
terminan en una via comun inflamatoria con liberacién de citoquinas; otras, como las
enfermedades cardiovasculares, confluyen en un mecanismo oxidativo e hipoxia. Estos
trastornos pueden desencadenar en mayor o menor grado, signos y/o sintomas, tales como la
alteracion del nivel de conciencia, la afectacion global de las funciones cognitivas, alteraciones
de la atencién-concentracién con desorientacion, exaltacién o inhibicion psicomotriz que
puede llegar al estupor, la agitacion o alteraciones del ritmo vigilia-suefio. Asi entonces la
escala de valoracidon del riesgo de caidas, se debe utilizar como un complemento del juicio
clinico y no de forma aislada respecto a otros aspectos clinicos, debido a que pueden existir
pacientes que tienen riesgo de caidas (pacientes con sticker rojo), que no requieran
contencidn. Sin embargo, ante la presencia de un Sindrome Confusional Agudo con Agitacién
Psicomotora el médico responsable del paciente indicara el tratamiento especifico para el
manejo, segun protocolo.

6. NOTIFICACION

Toda caida de un paciente internado (con o sin lesién) conlleva la Notificacion de este incidente
por medio del formulario institucional de Notificacion de Incidentes via web, a través de la
pagina del COSEPA: http://www.cosepa-comero.com/ haciendo clic en el link de “notificacién de
incidentes”, en el caso de caida puntualmente este formulario tiene una serie de datos a
completar relacionado a la implementacion del protocolo (valoracién previa, clasificacién,
medidas aplicadas, etc.)

/. RESPONSABLES

Médico: Evaluar al paciente e indicar las medidas pertinentes de seguridad en pacientes con
riesgo de caidas, segun Protocolo, informar al paciente y tutor de los riesgos documentar el
permiso segun corresponda.

Enfermera: Realizar la evaluacién de la Escala de Downton al ingreso y re evaluar diariamente
en el turno de la tarde, asi como cuando corresponda segun protocolo, implementar las
medidas generales de prevencion determinadas en el Protocolo.
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Licenciada del turno: Comprobar que esté evaluado el riesgo de caidas, evaluar las medidas de
prevencion necesarias de acuerdo a protocolo asi como supervisar su correcta
implementacion.

Licenciada de enfermeria encargada del servicio: Controlar la correcta implementaciéon del
protocolo en todas sus etapas, asi como los recursos necesarios para su cumplimiento.
Departamento de enfermeria: serd responsable de supervisar la implementacion del
protocolo, asi como de aplicar medidas necesarias para su cumplimiento.

8. EVALUACION

El seguimiento se realizara midiendo unos indicadores basicos, sin que ello impida a cada centro medir
ademas otros que estimen necesarios. Los indicadores comunes son:

1. Porcentaje de pacientes con valoracion del riesgo de caida al ingreso:
N2 de pacientes con valoracion del riesqo de caida al ingreso x 100

N@ total de pacientes ingresados

2. Porcentaje de pacientes con diagndstico de riesgo de caida que han sufrido una caida:
N2 de pacientes con diagndstico “Riesqo de caida “que han sufrido una caida x 100

N2 total de pacientes que han sufrido una caida

3. Porcentaje de pacientes sin diagndstico de riesgo de caida que han sufrido una caida:
Ne@ de pacientes sin diagnostico “Riesgo de caida” que han sufrido una caida x 100

Ne@ total de pacientes que han sufrido una caida

4. Porcentaje de caidas.
Ne total de caidas x 100
Ne total de estancias

5. Porcentaje de pacientes con lesidn debido a caidas.
N@ de pacientes con lesion x 100

N2 de pacientes con caidas
Se entiende por lesién, cualquier tipo, desde la mas minima, incluido el dolor, hasta las mas
graves.

6. Porcentaje de pacientes que sufren caidas a los que se les aplica medidas de prevencién
N2 total de pacientes a los que se les registran cuidados y caida x 100

N@ total de pacientes con caidas
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7. Porcentaje de pacientes que sufren caidas a los que no se les aplica medidas de prevencion

Ne total de pacientes a los que no se les registran cuidados con caida x 100

Ne@ total de pacientes con caidas

9. MODIFICACIONES REVISION 2014

1- Se aplican criterios diferenciales para el riesgo de caidas en los nifos, considerando a los menores

de 5 afios de alto riesgo, no necesitando realizar la clasificacion al ingreso, pero si se le debe

colocar el punto rojo en la pulsera y tomar las medidas de prevencion.

2- Se cambia la hoja de clasificacidn del riesgo, colocandole un casillero a la derecha, en donde se

anotara el color del riesgo en forma diaria, o se pegara un punto con el color correspondiente,

dejando de esta forma identificada la historia con el riesgo.

3- Se agrega que todo paciente que sale de block quirdrgico en el post operatorio inmediato es de
alto riesgo.

10. MODIFICACIONES REVISION 2020

Se reformulan objetivos a fin de determinar incidencia de caidas y grado de aplicaciéon
del protocolo en relacién a los cuidados observados.

Se actualiza procedimiento del protocolo con el objetivo de establecer concretamente
tiempo y forma de aplicar la evaluacion de riesgo de caida, asi como responsabilidad de
los involucrados en el proceso.

Se determina ademas momento de inicio de los cuidados de enfermeria.

Se agregan cuidados de enfermeria de acuerdo a los riesgos observados

Se actualiza la forma y medio de registro de acuerdo al medio utilizado actualmente
(HCE)

Se actualiza la forma de notificacién de acuerdo a los medios disponibles (pagina WEB)
Referente a los responsables se involucra en el proceso de cumplimiento a licenciados
de turno, asi como licenciada encargada y Departamento de enfermeria como
supervisores y reguladores del cumplimiento del protocolo.

Se actualizan formas de evaluacién en relacién a la accesibilidad de datos generados
por el comité de seguridad del paciente.

LOA N
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11. DIAGRAMADE FLUJO

BAJO RIESGO |, ALTO RIESGO
los faciores de nesgo/esiado ios faciores di desgo/esiado
‘de salud de sajud

~>

Medidas Preventivas Generales Paciente
Ingresado

1. Atencién Clinica

2. Registro en Historia Clinica
3. Notificacién del Evonto Adverso
4. Reevaluacion del Riesgo

5. Comunicacion Equipo Salud/
Familia

6. Identificacion como “Paciente con
alto Riesgo de Caida”

Responsable de evaluacion
y seguimiento (caidas) del
paciente

Evaluacion periédica de los
eventos notificados
INFORME DE CONTINUIDAD
Comunicacion a los DE CUIDADOS AL ALTA:
Profesionales RIESGO DE CAIDAS, si
precisa.

IMPLANTACION DE MEJORAS
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