i L “ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION
1 Ministerio NACIONAL”

" ldesalud

No £2Y0 .2018-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 20 de AbUlmbe  de 2018

Visto, el expediente con Registro DG-19762-2018, que contiene el Memorando
N° 01813-2018-DE-INSN del Departamento de Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, de conformidad con los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el
implementar las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para
la implementacién del Sistema de Gestidn de la Calidad, y asesorar en la formulacion
de normas, guias de atencién y procedimientos de atencidn al paciente;

Que, con Memorando N° 1180-2018-DG-INSN, de fecha 08 de noviembre de
2018, la Direccién General emite opinién favorable a la Guia Técnica: “Gestién de
Riesgo para Prevencion de Caidas del Paciente”, elaborada por el Departamento de
Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifo;

Con el visado de la Direccién Adjunta, el Departamento de Enfermerfa, la Oficind™ -
de Gestion de la Calidad, la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de-Sand
del Nifio, y; 2

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacidn y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
probado con Resoluciéon Ministerial N° 083-2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la Guia Técnica: “Gestion de Riesgo para
Prevencion de Caidas del Paciente”, que consta de (19) folios; elaboradas por el
equipo técnico del Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del
Nifo.
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Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadl'stica_ci: Iréiog?dtg:sa,dg
icacié ' Gufa Técnica: “Gestién de Riesgo para Prevencidn
cion de la Guia Técnica: Ge_stlon ‘ C
E:ct:)ii:aﬁe” en la pagina Web del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL
PACIENTE”

I FINALIDAD

La Guia Técnica para la Gestion del Riesgo de Caidas, del Departamento de
Enfermeria tiene la finalidad de contribuir a la identificacién oportuna del riesgo y de
los factores relacionados con las caidas, e implementar intervenciones
recomendadas con medidas de seguridad; fundamental en la practica diaria de los
cuidados de enfermeria, coadyuvando de esta manera una atencién de calidad al

usuario del Instituto Nacional de Salud del Nifo.

Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General.
Disminuir el nimero de caidas en los pacientes hospitalizados y los efectos

adversos derivados de las mismas, mediante la implementacién de una cultura
de seguridad en el personal de salud y familiares.

2.2. Objetivos Especificos

» Valorar a los pacientes segtn el grado de riesgo de caida.
> Establecer un plan de intervencion de enfermeria en base al grado de riesgo

valorado. ,
» Educar al paciente y/o familia en las medidas de prevencién de caida.

lll. ALCANCE

La presente Guia Técnica es de aplicacion en todos los servicios de hospitalizacion
del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Gestion de riesgos para la prevencion de caidas del paciente.
V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operacionales:

Valoracion del riesgo de caidas
Es un proceso el que evalia mediante la medicion de parametros o escalas, la

magnitud de la caida o dafio posible y la probabilidad que dicha caida o dafio
llegue a ocurrir. La valoracion del riesgo de caidas es importante ya que ayuda

—
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‘ * " GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

Atencion segura

Grado en el cual los servicios hospitalarios aumentan la posibilidad de
resultados en salud deseados y son consistentes con el conocimiento
profesional.

Caida
Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo hacia el
suelo en contra de su voluntad (OMS).

Hospitalizacién

Unidad que tiene por funcion principal la atencion integral del paciente por
medio de procedimientos que requieran reposo en cama, vigilancia médica,
atencion de enfermeria y apoyo de métodos auxiliares de diagnoéstico y
tratamiento (MINSA).

Escala de riesgo de caidas
Escala que permite evaluar el riesgo de caidas del paciente.

Escala de caida HUMPTY DUMPTY
Herramienta rapida y simple que evalla la probabilidad de caidas en los nifios.
El puntaje es asignando de acuerdo a las definiciones de: Edad, Género,
Diagnostico, Deterioro Cognitivo, Factores Ambientales, Cirugia o Sedacién
Anestésica, y Medicacion; se suman los puntajes de los 7 items y se identifica
el nivel de riesgo de caidas para aplicar las acciones recomendadas segun el
riesgo:

Menor de 7 puntos = Sin Riesgo aparente (verde)

Entre 7 a 11 puntos = Riesgo Bajo (amarillo)

Mayor de 12 puntos = Riesgo Alto (rojo)

Calidad de cuidados

Donabedian (1980) define, que calidad es la capacidad de alcanzar el mayor
beneficio posible deseado teniendo en cuenta los valores de los individuos y de
las sociedades, los cuidados son intangibles, indivisibles y heterogéneos,
varian en el tiempo, se dirige a diferentes y variados clientes y evolucionan en
el tiempo.

Cuidado

Capacidad de asistir, guardar, conservar, recelar o preocuparse por algo o
alguien, integra la dimensién humana, cientifica y técnica en el cuidado al
paciente, mostrando actitud de tolerancia, sensibilidad, respeto y amor.
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Falla humana de cualquier integrante del equipo de salud que forma parte del
proceso asistencial y que origina la ocurrencia de un evento adverso, pudiendo
generarse desde la planeacién de la atencién ya sea por su accién u omision.

Riesgo de caidas
Aumento de la susceptibilidad de la ocurrencia de caidas que puede causar
danio fisico (Taxonomia NANDA).
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Gestién de riesgos
Actividad destinada a la mejora de la calidad de atencién en salud mediante la
disminucién de las circunstancias que pueden ocasionar dafio al paciente en
relacién con los servicios prestados. 7

FACTORES DE RIESGO: (Tabla N° 1)
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* GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

Factores intrinsecos o del paciente: Son aquellos que estan relacionados
con el propio usuario/a y estdn determinados por cambios fisiolégicos
relacionados con la edad patologias agudas o crénicas (enfermedades que
afecten el estado de conciencia, o que generen impotencia funcional) y el
consumo de farmacos.

Factores extrinsecos o ambientales: Corresponden a los llamados factores
ambientales, del entorno arquitecténico o bien elementos de uso personal.
Estos constituyen el 50% de las causas de caidas.

Tabla N° 1
FACTORES INTRINSECOS FACTORES EXTRINSECOS
1. Movilizacién y deambulacion sin solicitar 1. Falta de Barandilla de la cama inadecuada.
2. Freno de la cama inadecuado o

ayuda en pacientes con déficit de
movilidad. defectuoso.

2. Edad menor de 5 afios con mayor riesgo. lluminacién no adecuada.
3. Estado de confusién, desorientacién y/o Timbre de llamada muy retirado o

alucinacion. inaccesible.
4. Impotencia funcional (amputacién de Mobiliario no adecuado o en lugares
miembro, paresia, parélisis, artrosis) o inadecuados.
inestabilidad motora y debilidad muscular Suelo mojado deslizante.
Desorden.

por inmovilizacion prolongada.

Alteraciones oculares o sensitivas. Ropa y calzado inadecuado.

Postoperatorio inmediato. Falta de cuidadores la no presencia de

Sedacion o ingestidén de farmacos que familiares.

produzcan depresion del nivel de

conciencia o mareos.

8. El género en nifios (masculino).

9. Actitud resistente, agresiva o temerosa.

10. Hipotensién, Hipoglucemia.

11. Ansiedad relacionada en enfermos que
deben permanecer en reposo absoluto.

12. Enfermedades neuroldgicas (epilepsia,
Cardiacas arritmias, portadores de
marcapasos, del aparato respiratorio
(disnea, hipercapnia).

13. Portadores de dispositivos externos que
puedan interferir en la movilidad y
deambulacion (sondas vesicales, drenajes,
pies de gotero, bastones.

14. Antecedentes de caidas.

15. Dificultad cognitiva, para comprender.
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.

i

— Incidente
i Evento adverso que no ha causado dafio, pero es susceptible de provocarlo en
< ofras circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso.
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" GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

Es la reduccién y mitigaciéon de actos inseguros dentro del sistema de salud, a
través del uso de mejores practicas que aseguren la obtencién de 6ptimos
resultados para el paciente.

Sistema de notificacion de eventos adversos

Es el sistema de reporte que permite la identificacion de eventos adversos que
ocurren .durante la atencion en salud a fin de analizar los factores que
contribuyen a su presentacion y aprender de los errores.

Es una herramienta para mejorar la cultura de la seguridad del paciente.

Sujecién mecanica
Son medidas de restriccion de movimientos, mientras persista la situacion de
riesgo aludida.

5.2. Requerimientos Basicos:

5.2.1. Recursos Humanos:
v" Supervisora de Enfermeria
v' Jefa de Enfermeria
v" Enfermero/o
v Técnico de Enfermeria

5.2.2. Recursos Materiales:

Bibliografia (Normas Técnicas de salud)

Manuales Institucionales de Seguridad del Paciente
Computadoras

Historia Clinica: Notas de Evolucion de Enfermeria

Formatos de Notificacién de Caidas

Mobiliario de acuerdo a la edad del paciente.: cama/cuna con
protectores y barandas, bastones, muletas y andadores
Protectores, Sujetadores

Distintivo con colores rojo = Alto riesgo, color amarillo = Riesgo
Bajo, color verde = Sin Riesgo aparente

v Brazalete de identificacion del paciente

ASE NN N N NN

Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. Disposiciones para la aplicacion de las practicas sequras

Descripcion detallada del proceso o procedimiento.

1) Admitir al paciente en los servicios de hospitalizacién.

rj' , é/ . sﬁ 2) C}apacitaciér; oportuna al equipo de salud y familiar sobre la prevencién de
38 ‘%g riesgos acaidas. _
fe32 §§B 3) La enfermera deberd conjuntamente con el personal técnico, valorar el
ZEen Ny(gase riesgo a caidas segun escala Humpty Dumpty. (Anexo 3 y 4)
S 1= s 4) Reconocer los factores de riesgo intrinseco y extrinseco.

5) Clasificar acorde a puntuacion (sin riesgo aparente, riesgo bajo y riesgo
alto).
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b =2 = correspondiente. (Anexo 5)

225 o~ i 7) Aplicar las medidas preventivas acorde a la clasificacion identificada.

EEE e w~ | 8) Monitorear continuo a fin de identificar cambios en la clasificacién de la
S8 $ oy valoracién de riesgo a caidas. . 3 _
zlce GO | 9) Capacitacién continua al equipo de salud y familiar sobre la_prevencion de
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' GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

10) Intervenir oportunamente y acorde a protocolo ante un evento adverso.

11) Emitir una informacién oportuna a inmediato superior, segun registro de
indicador.

12) Solicitar evaluacién por médico especialista.

13) Monitorear a paciente acorde a indicacion.

14) Brindar los cuidados de enfermeria segun necesidad del paciente, el que
incluye tranquilizar a la familia y al propio paciente.

15) Registrar en evolucidén de enfermeria.

Cuidados de enfermeria en pacientes con bajo riesgo (Puntuacion:7-11)

Orientacion hacia los espacios.

Las ventanas de las habitaciones de los pacientes han de estar siempre
cerradas.

Cama en posicidén lo mas baja posible y con los frenos puestos.
Barandillas laterales de la cuna / cama levantadas. Evaluacién de huecos
grandes para evitar que las extremidades del nifio /a u otra parte de su
cuerpo queden atrapadas alli.

Uso de calzado adecuado con suelas antideslizantes y ropa del nifio del
tamano adecuado para evitar tropiezos.

Evaluacién de las necesidades de prevencion adaptadas a las
necesidades nifio.

Educacién al paciente (si procede) y familiar acompafiante sobre signos
de alarma.

Entorno libre de equipos fuera de uso y mobiliario en su lugar.

Evaluacién para determinar la correcta iluminacion; luz encendida por la
noche.

Educacion sanitaria a padres y nifio/a si procede.

Registro de la educacién para la prevencién de caidas.

ANEEE
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Cuidados de enfermeria en pacientes con alto riesgo (Puntuacion >12)

v"  Colocacién de una sefializacion en la pulsera de identificacién del
paciente. |

Familiarizacién del paciente y sus padres con el protocolo de prevencion
de caidas.

Vigilar al nifio por turno y de forma continua si se encuentra en algun
momento solo.

Acomparfiamiento del paciente durante la ambulacion.

Colocacién del paciente en una cama adecuada; preparacién psicolégica
para ello.

v' Evaluacién del traslado del paciente a un sitio mas cercano a la

enfermeria.
Evaluacién de la necesidad de una supervisién continua si se precisa.

AN

SNENEEEN

e
~
Gie
ogen

™ 2
‘géiggj g Eliminacion de todo equipo fuera de uso de la habitacion.
B el by & W
(5828 Sz Barreras protectoras en todos los espacios peligrosos y en huecos de la
o fg% cama. ‘ :
srimao S a . e -
£33 it v" Puerta abierta en todo momento a menos que se indique la
3% 3 g 35;5 implementacién de una medida de aislamiento especifica.
f};;f ~ § §§f5 v" Colocacién de la cama en la posicion mas baja, a menos que el paciente
82 = N 3¢ tenga una atencion directa.
g?s’g = = v"  Registro de la educacioén para la prevencion de caidas.
==
= 3
=52
b

al origin,

CERTIFICG:

igual




" GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

6.2. Disposiciones para la prevencién y mitigacion del dafio en caso de caida

1) En los pacientes de riesgo bajo, se reevaluara el riesgo de caidas cada 7

2)

3)

4)

dias o segun los cambios en la situacion del paciente.

Para la prevencién de caidas es indispensable que tanto el paciente (si
procede) como los familiares, o tutores conozcan el significado de este
cédigo de colores, asi como las medidas preventivas a llevar a cabo; para
ello recibirdn educacion al ingreso al servicio por parte del personal de
enfermeria a través de una cartilla o triptico disefiado acorde a la realidad
fisica y normativa del servicio.

Distribuir y colocar en las areas de los pacientes carteles o cuadros
dirigidos a la prevencion de caidas.

Fortalecer la prevencién de caidas con educacién diaria en los cambios
de turnos del personal.

6.3. Notificacion de Eventos adversos: Caidas

a)

b)
c)

d)

1
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Comunicar inmediatamente el evento caida al jefe inmediato superior
(Enfermera Jefe, Supervisora de Enfermeria).

Valorar el dafio producido. Y solicitar evaluacién médica.

Brindar los cuidados de enfermeria segin necesidad del paciente, el que
incluye tranquilizar a la familia y al propio paciente.

Reportar el evento en el formato de notificacion de caidas. (Anexo 8) de
acuerdo a la normativa del INSN.

Frente al evento, la jefatura de servicio de enfermeria evallia la gravedad
de la situacion y formula un plan de mejora para solucionar el problema.

Realizar el reporte mensual de los indicadores de evaluacion dirigidas al
departamento de enfermeria.
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;fg %%‘% - % ervisién y evaluacién del cumplimiento de la Guia Técnica: “Gestién
8 %E g :?.._ é fg gde Riesgo para la Prevencion de Caidas del Paciente” (anexo 6)
T . H‘
3 - 5V Informes diarios de implementacion de guia de riesgos de caida.
«2._.‘;. .g%'é -= v Aplicacién de lista de chequeo de cumplimiento de medidas de
Tolfel : ) prevencién implementadas en pacientes con riesgo de caidas.
T N ¢ Supervisar que la unidad del paciente se encuentre con el indicador de
= é%“ o color correspondiente de acuerdo a los criterios establecidos en la
Eaf% escala de caida de HUMPTY DUMPTY.
) Porcentaje de caidas.
EAZ3 Colocar el distintivo con color (verde, amarillo o rojo) en el brazalete de
t'f‘ e identificaciéon de cada paciente o en la cabecera de la cama.
a,
VlIl. RECOMENDACIONES
La presente guia puede ser utilizada por todos los profesionales y no profesionales
de la salud involucrados en el cuidado del paciente durante su hospitalizacion, para
prevenir y/o disminuir los eventos de caidas en las salas hospitalarias.
VIll. ANEXOS

Anexo 1: Ficha de descripcion de Procedimiento.
Anexo 2: Flujograma del procedimiento.
Anexo 3: Valoracion del Riesgo de Caidas: Escala Humpty Dumpty.

Anexo 4: Instructivo de llenado de la valoracién de Escala Humpty Du
Anexo 5: Semaforizacion de riesgo de Caidas.




" GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

Anexo 6: Lista de Supervision de valoracion de riesgos de caida de paciente.
Anexo 7: Notificacién del evento adverso de caida de paciente.
Anexo 8: Ficha de Notificacion de incidentes y Eventos adversos.
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" GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

ANEXO 1

> 2y o Mﬂﬁsterib
PERU deSalud

Instituto Nacional de
Salud del Nino - Brena

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

PROCESO SEGURIDAD DEL PACIENTE

B PROCESD PLANIFICACION DEL SISTEMA DE PREVENCION Y PROTECCION DE
CAIDAS

NOMBRE DEL VALORACION Y PREVENCION DE RIESGO DE FECHA

PROCEDIMIENTO | CAIDAS DE PACIENTES CODIGO

PROPOSITO Implementar acciones de prevencién de Caidas de pacientes, con enfoque hacia
la seguridad del paciente y disminucién del riesgo.
ALCANCE Servicios de Hospitalizacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba Ley de Organizacion y Funciones del

MARCO LEGAL Ministerio de Salud.

. INDICES DE PERFORMANCE
~ .UNIDAD DE \
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

(N° de Pacientes
Hospitalizados con Riesgo
a Caidas / Total de
pacientes hospitalizados) x
100

% de pacientes con
riesgo de caida

Valoracién de
riesgo de caidas
(Escala Humpty

Dumpty)

Departamento de Enfermeria
(Enfermera supervisora,
enfermera jefe, enfermera
asistencial y técnico de
enfermeria)

(N° de Pacientes
Hospitalizados con Riesgo
a Caidas con al menos 2
medidas de prevencion
aplicados / Total de
pacientes hospitalizados
con riesgo a caida) x 100

% de cumplimiento
del método de
prevencion de alto
riesgo

Lista de chequeo
para la valoracion
de riesgo de caida

Departamento de Enfermeria
(Enfermera supervisora,
enfermera jefe, enfermera
asistencial y técnico de
enfermeria)

(N° de personal de

Departamento de Enfermeria

atencién directa capacitado 9% de versonal Registro de (Enfermera supervisora,
en la valoracién de caidas / coa o c?t i personal enfermera jefe, enfermera
N° de personal programado P capacitado asistencial y técnico de
para la atencién) x 100 enfermeria)

“NORMAS

Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las personas Usuarias de los Servicios de Salud.
RM N° 519-2006-MINSA. Documento Técnico del Sistema de Gestién de la Calidad en Salud.

RM N° 727-2009-MINSA que aprueba el Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en Salud.
RD N° 522 -DG-INSN-2011 Manual de Organizacion y Funciones del Departamento de Enfermeria.
RD N° 216-2017-INSN-DG. Directiva Sanitaria N°001-2017-OGC-DG: "Notificacién, Registro y
Andlisis de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio".

ol | e

o BESh NSA/2018/DGAIN. Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica.
impeie, Rt ¥ | Clinice
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" GUJA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

INICIO

1) La Enfermera participa de manera conjunta con el personal técnico de Enfermeria en la

valoracion del y prevencién de riesgo a caidas de paciente.
2) Involucra al equipo de salud sobre la aplicacién de medidas de prevencién de caidas.

Procedimiento-
Consta de tres etapas:

Antes
3) Admitir al paciente en los servicios de hospitalizacion.
4) Capacitacion oportuna al equipo de salud y familiar sobre la prevencién de riesgos a caldas.

Durante
5) Valorar el riesgo a caidas segtin escala Humpty Dumpty.
6) Reconocer los factores de riesgo intrinseco y extrinseco.
7) Clasificar acorde a puntuacién (sin riesgo aparente, riesgo bajo y riesgo alto).
8) Aplicar las medidas preventivas acorde a la clasificacion identificada.

Después
9) Monitorear continuo a fin de identificar cambios en la clasificacion de la valoracién de riesgo a

caidas.
10) Capacitacion continua al equipo de salud y familiar sobre la prevencion de caidas.
11) Intervenir oportunamente y acorde a protocolo ante un evento adverso.
12) Emitir una informacion oportuna a inmediato superior, segun registro de indicador.
13) Solicitar evaluacién por médico especialista.
14) Monitorear a paciente acorde a indicacion.
15) Brindar los cuidados de enfermeria seglin necesidad del paciente, el que incluye tranquilizar a
la familia y al propio paciente.
16) Registrar en evolucién de enfermeria.

FIN
_ "ENTRADA _ e
' NOMBRE FUENTE =~ | FRECUENCIA TIPO
F, apeleta de Historia clinica (puntaje
Hospitalizacién de vgloracmn 'de fesgo Diario Mecanizado
a caidas segun escala
Humpty Dumpty)
L ~ SALIDAS :
NOMBRE : DESTINO FRECUENCIA TIPO
Prevencién de riesgo a
caidas acorde a
valoracion de riesgos

-—_'——H—-_._____ aeom
s Servicios de o
f"r §§ tista de Chequeo para hospitalizaciéon Diafio Nasual
falz3 R éa veloracion de riesgo
5828 _w aida de pacientes
;Et 82 52| hospitalizados
E[25F | REGISTRO Y NOTIFICACION DE CAIDAS |
wmlagflg | m— C 4 or

332 K | [0

e g §§ ¢| Reportar del evento adverso en el formato de notificacion de caidas de acuerdo a la normativa

€22 = \[Ff |delINSN.

::":'Eg B t 2./ Frente al evento, la jefatura de servicio de enfermeria evalta la gravedad de la situacion y

Saf o : | formula un plan de mejora para solucionar el problema.
Yyesc =

= g2 i co | 3| Reporte mensual de indicadores de evaluacién dirigidas al departamento de en
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" GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

DEFINICIONES

Valoracion del riesgo de caidas

La valoracion del riesgo de caidas es el procedimiento mediante el cual se identifican el grado de
predisposicion del paciente a caidas, es importante ya que ayuda a orientar las intervenciones de
prevencion de caidas.

Personal responsable .

Todo personal en contacto directo con los pacientes, tanto sanitario (médicos, enfermeras, Técnicos de
enfermeria) como no sanitario (vigilantes, servicio de limpieza), como en contacto indirecto, debe ser
participe en la prevencién de caidas, asi como actuar en casos de caidas ya acontecidos. Los
supervisores Y jefes de servicio de enfermeria de cada Unidad son los responsables de velar por el
cumplimiento de este protocolo.

Atencién segura
Es aquella atencion de alta calidad, considerando estandares establecidos de seguridad de paciente.

Caida

Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo hacia el suelo en contra de su
voluntad (OMS).

Cuidado

Capacidad de asistir, guardar, conservar, recelar o preocuparse por algo o alguien, integra la dimension
humana, cientifica y técnica en el cuidado al paciente, mostrando actitud de tolerancia, sensibilidad,
respeto y amor.

Error asistencial

Falla humana de cualquier integrante del equipo de salud que forma parte del proceso asistencial y que
origina la ocurrencia de un evento adverso, pudiendo generarse desde la planeacion de la atencién ya
sea por su accién u omision.

Riesgo de caidas

Aumento de la susceptibilidad de la ocurrencia de caidas que puede causar dafio fisico (Taxonomia
NANDA).

Gestion de riesgos
Actividad destinada a la mejora de la calidad de atencion en salud mediante la disminucion de las
circunstancias que pueden ocasionar dafio al paciente en relacién con los servicios prestados.

Incidente '
Evento o circunstancia que ocasiona un dafio innecesario al paciente, resultado de un accidente, herida
o enfermedad, pero que no lo tuvo por casualidad o por una intervencién oportuna.

Seguridad del paciente

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que conllevan a minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en
el proceso de atencién en salud o de mitigar sus consecuencias.

Es la reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud, a través del uso de mejores
practicas que aseguren la obtencién de 6ptimos resultados para el paciente.

Sistema de notificacion de eventos adversos

Es el sistema de reporte que permite la identificacion de eventos adversos que ocurren durante la
atencion en salud a fin de analizar los factores que contribuyen a su presentacion y aprender de los
errores. Es una herramienta para mejorar la cultura de la seguridad del paciente.

Sujecion mecanica
Son medidas de restriccién de movimientos, mientras persista la situacién de riesgo aludida.

T
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" GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

ANEXO N° 2

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

ENFERMERA TECNICA

—

A
)

RECEPCION DEL PACIENTE A
. HOSPITALIZACION POR LA ENFERMERA

i
- ; :
H i
i t
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| INSTALAR EN SU UNIDAD AL PACIENTE INSTALAR EN SU UNIDAD AL PACIENTE
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{
£

sy

i APLICAR LA VALORACION DE RIESGOS DE
CAIDAS: ESCALA HUMPTY DUMPTY

\!_:‘

IDENTIFICAR CON EL COLOR
CORRESPONDIENTE Y TOMAR LAS
MEDIDAS DE PREVENCION QUE
CORRESPONDAN

g
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" GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

ANEXO 3

VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS: ESCALA DE HUMPTY DUMPTY

PARAMETROS

CRITERIOS ' PUNTOS
| Menor de 3 afios i 4

‘De3a7afios )
| De 7 a 13 afios §
Mas de 13 afios |

EDAD

GENERO Hombre -
Mujer

Al N]=INW

Problemas Neurologicos
Alteraciones de Oxigenacion:
Problemas Respiratorios
Anemia

Deshidratacion

Anorexia

Vértigo A %
. Trastornos Psiquicos o de Conducta -
| Otro Diagndstico

DIAGNOSTICO

No conoce sus limitaciones
DETERIORO : i

Se le olvida sus limitaciones
COGNITIVO - - -
i Orientado en sus propias capacidades

| Historia de caida de bebes o nifios pequefios i
desde la cama
Utiliza dispositivos de ayuda en la cuna,
iluminacién, muebles '
i Paciente en la cama
| Paciente que deambula !

B =2iINW =N

e

FACTORES
AMBIENTALES

CIRUGIA O SEDACION Dentro de las 24 horas ]

Dentro de 48 horas
‘ ANESTERICA Mas de 48 horas/ninguna

= iINWl=IN W

i Uso de muitiples medicamentos sedantes |
. (excluyen pacientes de UCI con sedantes o
relajantes)

Hipnéticos

| Barbituricos

MEDICACION | Fenotiazinas

Antidepresivos ;
Laxantes/Diuréticos !
i Narcéticos

| Uno de los medicamentos antes mencionados
{ Ninguno -1

TOTAL |

Puntuacion final y nivel de Riesgo:
Se suman los puntajes de los ltems y se documenta en la Historia Clinica. -
Se identifica el nivel de riesgo de caidas y las acciones recomendadas. /5":‘ ~l g
g 75

Segan el riesQO: .... P RU [ Ngingstfri’o lL.Snﬁ"':;‘ﬁU, N;ciona):rg 4
. H H o e Salu aly eNir'u--_I‘ Ot E

Menor de 7 puntos  : s'ln riesgq RFTRET G T presente coats fotostarcs %mn: =
7 — 11 puntos : riesgo ba este mismo acto al Interesado. ﬂ\\f/
o,
2

Mayor de 12 puntos : riesgo alt 22 NOV. 2018
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Guia TECNIéA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

ANEXO 4
INSTRUCTIVO DE LLENADO DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDA

PUNTUACION FINAL Y NIVEL DE RIESGO

Se suman los puntajes de los 7 items y se documenta en la historia clinica. Se identifica
el nivel de riesgo de caidas y las acciones recomendadas segun el riesgo:

» Menor de 7 puntos SIN RIESGO APARENTE

> Entre 7-11 puntos RIESGO BAJO

> Mayor de 12 RIESGO ALTO

Instructivo:

La Escala de Humpty Dumpty es una herramienta rapida y simple para evaluar la
probabilidad de caidas en nifios. Los puntajes se asignan de acuerdo a las siguientes

definiciones:

1. Edad

v" Se asigna 4 puntos si el nifio es menor de 3 afios

v" Se asigna 3 puntos si la edad esta entre 3 a 7 afios
v Se asigna 2 puntos si la edad esta entre 7 a 13 afios
v Mayor de 13 afios se le asigna 1 punto.

2. Género

v' Se asigna 2 puntos si es hombre y 1 punto si es mujer.

3. Diagnéstico
Si presenta mas de un diagnoéstico, se calificara teniendo en cuenta el motivo de

ingreso.
v' Se califica 4 puntos si se presenta problemas neurolégicos, convulsiones,

ataxias, problemas cerebrales, etc. o neuroquirlrgicos.
v Se califica con 3 puntos si el nifio presenta alteraciones de la oxigenacion

tales como: problemas respiratorios por diferentes causas (cardiacas,
ascitis), anemia, deshidratacién, anorexia, vértigo, sincopes.
v' Se califica con 2 puntos si el diagnéstico médico es de trastornos

psiquicos o de conducta.
v" Se califica con 1 punto si el diagnéstico no esta en los anteriores puntos,

como cirugias, tratamientos, etc.

13

B “7 £y ". ,[i/’:%}ff ;
o e 1

, %\.o \3_1 Eria_ o)
LR o 1 J !{zy

T EE m‘ﬁ

)52 Deterioro cognitivo

& ;55 *::Ez

2623 £i¢| v Se asigna 3 puntos si no se conoce sus limitaciones, por ejemplo si el nifio
H _-i_-’; _g'g;g 3?5 no es capaz de reconocer que no puede mover el brazo donde tiene el
HE(328 = ™ s catéter venoso.

25 & § Eg’;gg v' Se asigna 2 puntos si se le olvidan las limitaciones, por ejemplo, a nifios
Hed32s - N que se les ha explicado que no muevan el brazo, sin embargo, se les
1232 2 =, olvida y lo mueve a su conveniencia.

Nz, E:w,'i:‘f.E ~ ™ i | ¥ Se asigna 1 punto si esta orientado en sus propias capacidades, entiende
53 §§§ N e las recomendaciones y es capaz de saber que puede y que no puede
s é?’ 29) hacer. # TN

@DE’ N o *"»\:1:;\\‘\

e g3 . 2 2!



[

GuUiA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

5. Factores ambientales

Si se da mas de una situacion, seleccionar la de mayor puntuacion.

v" Se asigna 4 puntos si el bebé o nifio se ha caido de la cuna o de la cama

¥v" Se asigna 3 puntos si necesitan dispositivos de ayuda en la cuna o cama,
como iluminacién, muebles, barandillas, etc.

v Se asigna 2 puntos si el nifio permanece en cama, 0 necesita ayuda para
movilizarse o trasladarse a la silla. _

v Se asigha 1 punto si el nifio camina libremente por la unidad o fuera de
ella. ‘

6. Cirugia o sedacién anestésica

v Se asigna 3 puntos, si la valoracién de riesgo de caidas se realiza dentro
de las 24 horas postquirtrgicas.

v" Se asigna 2 puntos, si la valoracion de riesgo de caidas se realiza dentro
de las 48 horas postquirdrgicas.

v Se asigna 1 punto, si la valoracion de riesgo de caidas se realiza pasadas
las 48 horas postquirtrgicas o en el caso que el ingreso no sea quirargico.

7. Medicacion

v Se asigna 3 puntos si al nifio se le administra mas de dos de los siguientes
medicamentos: Hipnéticos, barbitdricos, fenotiazinas, antidepresivos,
laxantes, diuréticos o narcéticos.

v" Se asigna 2 puntos si se administra uno de los medicamentos del punto
anterior.

v" Se asigna 1 punto si no se administra ninguno de los medicamentos del
primer punto.

e = ap—
3|} Ministerio |f inso Naci
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) ' GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

ANEXO 5
SEMAFORIZACION DE RIESGO DE CAIDAS

Para una monitorizacion visual diaria en el cuidado del paciente hospitalizado se aplicara
0 asignara a cada paciente como resultado de la valoracion de riesgo realizado al inicio
de cada tumo y/o cuando la condicidén clinica del paciente lo requiera, una sefializacion
basada en tres colores que corresponde a cada nivel de cada categoria de riesgo.

COLOR VERDE
COLOR AMARILLO - RIESGO .
BAIO
COLOR ROJO
— g _
%% 'H*Eiﬁ’jl Comis, gl s |

3 Visia y que he devuelto en

pad Gfigiﬁal'm?e_: gas!ein"t&énaplia fatostatica es exactamente
. este inlsmo acto al interesado
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GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

ANEXO 6

LISTA DE SUPERVISION PARA VALORACION DE RIESGOS DE CAIDA DE

PACIENTES

ITEMS DE EVALUACION

SI

NO

OBSERVACIONES

El paciente y/o familia tiene informacion escrita de
medidas de prevencién de caidas

El ambiente esta libre de factores de peligro

El personal utiliza los dispositivos de proteccion
(puertas cerradas, restriccion fisica)

El personal proporciona dispositivos de ayuda en
el traslado o deambulacion del paciente

Utiliza las barandas de la cama para seguridad del
paciente

El personal proporciona medios de solicitud de
ayuda (timbre)

El paciente y/o familia conoce los medicamentos
que ingiere

El paciente y/o familia conoce los efectos adversos
de los medicamentos que ingiere

El personal apoya en la higiene del paciente

El personal conoce el sistema de notificacién de
caidas

il

El personal profesional Valora el riesgo de Caidas
a través de escalas establecidas en la institucién

12;

Cama a minima altura

13.

Cama o camilla con frenos

14.

Se verifica registro de procedimiento en la historia
clinica

Optimo: 100%
Aceptable: 90%
Critico: < de 90%

% de Cumplimiento

22 N0V, 2018
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ANEXO 7

' GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”

NOTIFICACION DEL EVENTO ADVERSO DE CAIDA DE PACIENTE

DEFINICION

Estrategia que permite la recoleccion de datos sobre eventos adversos producidos en la
institucion de salud

OBJETIVO

Implementar una cultura de reporte a través de la notificacion y registro de evento adverso en
la caida de pacientes, que permita realizar el seguimiento y mejora del indicador

ALCANCE
Todos los servicios del Instituto Nacional de Salud del Nifio
PASOS DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLES

1 La enfermera valorara el nivel de la caida

2 Solicitara inmediatamente evaluaciéon médica de ser
necesaria

3 Comunicara el acontecimiento al jefe inmediato
superior y/o Supervisora de turno

4 Realizara el registro y elevara un informe en el Enf ;
formato de notificacién seglin norma institucional Lt

5 Registrara el evento y las acciones realizadas en la
historia clinica del paciente
Controlara el estado del paciente en las horas

6 siguientes, con monitoreo permanente si fuera el
caso

7 Realizar un analisis del evento adverso para aplicar
medidas preventivas y curativas

. ) Enfermera Jefe

El Jefe de Servicio de Enfermeria consolida la Enfermera Supervisora

8 informacién y emite un informe a la Supervisora del _
area
La Enfermera Supervisora consolida, evalia y eleva

9 un informe mensual con notificaciones de dichos
eventos adversos a la Jefatura del Departamento de Enfermera Supervisora
Enfermeria
La Jefatura del Departamento de Enfermeria envia

10 el consolidado con un informe a la Oficina de Jefatura de Departamento de
Gestion de la Calidad y a la Oficina de Estadistica Enfermeria
de la Institucién

11 La Oficina de Gestion de la Calidad consolida y Oficina de Gestion de la
evalia la informacién Calidad
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: ) " GUIA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”
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ANEXO 8
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GUiA TECNICA: “GESTION DE RIESGO PARA LA PREVENCION DE CAIDAS DEL PACIENTE”
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