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* EFECTOS ADVERSOS 2011

m Andlisis de los efectos adversos 2011

» Andlisis del efecto adverso con mayor
incidencia

= Areas de mejora



INCIDENTES COMUNICADOS

INCIDENTE N° %
Caida del paciente. 15 43
Errores de medicacion. 5 15
Identificacion de pruebas diagnosticas. 1 3
Identificacion del paciente. 2 6
Otros acontecimientos indeseables. 4 12
Otros. Especificar. 4 12
Ulceras de decubito. 3 9
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* TABLA ANALISIS CAIDAS
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No se han legistx ado

Leve Herid inci cuero cabell Desorientado Barandillas, acompanado
Ninguno | No lesion aparente Mayor 65 a, dependiente Barandillas, solo
Leve Laceraciones en MMSS | >65% desorient, agitado La mujer quito barandilla
Grave Lesion imcisa frontal 1zq | Afectacion campo visual tras | No barandillas,solo
con hemorragia cerebral | ACV isquemico
y contusion lateral 1zq
Ninguno | No lesion Bradipsiquia, debilidad Barandillas, acompanado
Leve Herida contusa frente Desorientado No se han registrado
Moderado | Dano moderado Depend, desorientado leve Acompa quita barandilla
Leve Contusion rodilla 1zq Debilidad pt Ca Pulmon No se han registrado
Ninguno | No lesion Adm anest local zona | No se ha registrado
inguinal, parestesia
Ninguno | No lesién Debilidad MMII tras ACV No se han registrado
Inicia deambulacion solo
Leve Contusion abdominal sin | Estar solo en ese momento Barandillas bajadas la
lesion aparente hija se ausenta minutos
Leve Cont zona trocanter 1zq No se especifica No se registra
Leve Cont pequena laceracio | Se levanta con luz apaga No se registra
costado 1zq
Leve Hematoma 2 dedo pied | Plato de ducha no antidesli No factores de riesgo

Tabla 2. Caidas ocurridas.
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i AREAS DE MEJORA

= Comunicar los efectos adversos a
todos los profesionales del servicio

» Realizar e implantar el procedimiento
para la prevencion, deteccion y
actuacion ante el riesgo de caidas



PROCEDIMIENTO
‘-H PREVENCION CAIDAS

T

Procedimiento: secuencia
de pasos a seguir para
establecer algln curso
de accidn

gL

M. C. Escher Aire y Agua.



PROCEDIMIENTO CAIDA
‘_H OBJETIVOS GENERAL

Disminuir la incidencia de caidas y sus
secuelas en las personas que por su
situacion vital y/o caracteristicas
medio-ambientales estén en riesgo de
sufrir este evento



i OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar los pt con riesgo de caidas

= Establecer intervenciones efectivas 'y
personalizadas para la prevencién,
detecciodn, actuacidn y evaluacion ante el
riego de caidas

s Garantizar la transferencia de informacion

n Establecer estrategias de sensibilizacion a
profesionales, pacientes y cuidadores

n Establecer un registro de notificacion



‘L TERMINOS DEFINICION

O CledC(.

Suceso imprevisto ho intencionado que
afecta a un paciente y/o acompafiante,
donde uno acaba yaciendo en el suelo o en
cualquier nivel mds bajo desde el que se
encontraba, de pie, sentado o estirado



i TERMINOS DEFINICION

= FACTORES DE RIESGO.

Son aquellos elementos o circunstancias que, con
independencia de su naturaleza, inciden de forma
negativa sobre el paciente, haciéndolo mds
vulnerable respecto a su capacidad de
autoproteccion, lo que puede provocar una caida.
Pueden ser factores extrinsecos o intrinsecos.



‘L TERMINOS DEFINICIONES

s Factores extrinsecos:

= Factores ambientales generales (suelos
resbaladizos, iluminacion inadecuada,
entorno desconocido...)

= Riesgo del entorno: unidad asistencial
(altura de camillas/cama, altura y tamafio
de las barandillas...)

= Riesgo del entorno: paciente (calzado o
ropa inadecuada, carencia inadecuada de
ayudas técnicas para caminar...)



‘_hTERMINO DEFINICIONES

s Factores extrinsecos:

= Riesgo del entorno:
evacuacion/transferencia (medidas de
sujecion fisicas/inmovilizacion...)

» Factor de tipo social:

ausencia/capacitacion de la red de apoyo
(cuidador)



‘L TERMINO DEFINICIONES

» Factores intrinsecos
= Factores propios del paciente:
- Edad mayor de 65 afos
- Historia de caidas previas
- Alteracion del estado de conciencia
- Alteracion de la capacidad sensorial
- Alteracion de la capacidad motora

- Trastorno en las facultades mentales,
conducta, proceso de pensamientos




TERMINOS DEFINICONES

= F. intrinsecos:
F. propios enfermedad:
- Neuroldgica, cardiaca
- habitos toxicos
- dolor agudo y crénico
F. derivados régimen:
antihta, hipnético,
sedante,
vasodilatador...
L=l . F. derivados de la
- .. respuesta del pt a la
enfermedad




PERFIL PACIENTE CON
‘_L RIESGO CAIDA

-Toda persona con movilidad limitada

-Alteracion del estado de conciencia, mental o
cognitivo

- Necesidades especiales de aseo
(incontinencias

- Déficit sensorial

- Historia caida previas el dltimo afio

- Edad mayor de 65 aiios

- Medicacion de riesgo

- F. situacional: durante transpor/transfer.




PREVENCION CAIDAS
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Salvador Dali. El Suefio



‘L ESCALA RIESGO CAIDAS

La escala J.H Downton es la elegida
por el observatorio para la seguridad.
Es una escala de fdcil uso y
aplicabilidad en los diferente ambitos
asistenciales.

Se realizara con los datos obtenidos
de la valoracion sin olvidar otros fr.
que puedan provocar caida



ESCALAS RIESGO CAIDAS
.l (J.H. DOWNTON)

s . No 0
Caidas previas -
S1
Ninguno 0
Tranquilizantes — Sedantes 1
Diureticos 1
Medicacion Hipotensores — no diuréticos | 1
Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos 1
Otros medicamentos 1
Ninguno 0
e . Alteraciones visuales |
Déficit Sensorial : -
Alteraciones auditivas |
Extrenudades (1ctus) |
Orientado 0
Estado Mental ——
Confuso 1
Normal 0
, ., Segura con ayuda 1
Deambulacion . = e
Insegura con avuda / sin ayuda | 1
Imposible 1

Bajo riesgo: < de 3 puntos

Medidas preventivas
generales:

- Manejo del entorno

- Manejo del tratamiento

- Ensefianza proceso/enf
Alto riesgo: = de 3 puntos
Medidas preventivas

Intervencion especifica
segln factores de riesgo
asociados



CUESTIONARIO DE RIESGO DE
CAIDAS EN HOSPITAL -Morse-

iTEMS RESPUESTA PUNTOS
1. Antecedentes de caidas recientes No 0
o en los 3 Ultimos meses S o5
No 0
2. Diagnostico secundario
Si 15
Reposo ma, ayud 0
de enfermera
3. Ayuda para la deambulacion Muletas, bastén, andad 15
Mueble 30
No 0
4. Catéteres IV/ Via heparinizada
Si 20
Normal, rep m 0
inmovil
5. Equilibrio/traslado Débil 10
Alterado 20
Qrientado segun | 0
6. Estado Mental posibilidad
Olvida sus limitaciones 15

PUNTUACION TOTAL

Escala que consta de seis
items con un rango total
de 0 a 125. Hay dos
puntos de corte en
funcién de caida:

- Sin riesgo: < 24
- Riesgo bajo: 25 - 50
- Riego alto: > 50



DESCRIPCION

= Antes de producirse la caida.
Engloba tres puntos fundamentales

» Identificar al pt con alto riesgo de caida

(valor'acié.n, integral con FR. de caidas, escala de valoracion de riesgo y
reevaluacién cuando modifique su estado de salud/FR./entorno paciente)

» Incluirlo en el protocolo prevencion caida

(identificacién visual en la H? clinica, informacidn
profesionales/paciente/familia)

= Aplicar medidas preventivas para modificar o
tratar los FR. asociados (Plan de cuidados)



‘_H MEDIDAS PREVENTIVAS

= Ante un pt diagnosticado de riesgo de
caida se intervendra en el mayor n° de
los factores de riesgo asociados
detectados. Por ello se hace necesaria
la coordinacidn del equipo
multidisciplinar, para que el pt logre la
autonomia e independencia y mejore
su calidad de vida




INTERVENCIONES
‘-L PREVENTIVAS.

s Pt con Bajo Riesgo de Caidas, las
intfervenciones son medidas preventivas de
cardacter general, dirigidas al manejo del
entorno, ensefanza del proceso
salud/enfermedad y manejo del régimen
terapéutico.

= Pt con Alto Riesgo medidas generales mas
las intervenciones especificas asociadas a
sus factores de riesgo.




‘_H MEDIDAS PREVENTIVAS

= Diagnostico enfermeria %
00155 Riesgo Caidas SRR

= NOC

1909 Conducta Prevencion
Caidas

1912 Caidas

= NIC
6490 Prevencion de Caidas
4420 Acuerdo con el pt



ACTIVIDADES EN FUNCION
‘.HN FACTORES DE RIESGO

s F. Extrinsecos.

= Riesgos ambientales generales:

- Identificar caracteristicas del ambiente que
puedan aumentar las posibilidades de caida

- Tluminacion adecuada
- Superficies antideslizante
- Sugerir adaptaciones en el hogar



ACTIVIDADES EN FUNCION
* FACTORES DE RIESGO

s Factores extrinsecos

= Riesgo del entorno: unidad asistencial

- Colocar los objetos al alcance del paciente sin
que tenga que hacer esfuerzos.

- Utilizar barandillas laterales de longitud y
altura adecuadas

- Colocar la cama en la posicién mds baja

- Proporcionar al pt dependiente medios de
solicitud de ayuda cuando el cuidador no este

- Evitar objetos desordenados en el suelo




* BARANDILLAS LATERALES




BARANDILLAS LATERALES




* ALTURAS CAMAS




ACTIVIDADES EN FUNCION
:H FACTORES DE RIESGO

» Factores extrinsecos.
= Riesgo de entorno paciente:

- Proporcionar dispositivos de ayuda para la
deambulacion

- Sugerir calzado seguro

= Riesgo entorno:evacuacion/transferencia
- Bloguear las ruedas de las sillas, camas...

- EDUCAR a la familia sobre los fr. que
contribuyen a las caidas y como disminuirlos




ACTIVIDADES EN FUNCION
FACTORES DE RIEGO

F. Intrinseco
= F. propios del pt:

Identificar déficits
cognitivos o fisicos del pt

que puedan aumentar la
posibilidad de caidas

. Revisar historias de caidas
previas

- Ayudar en los cuidados y
deambulacidn si precisa

Sistema Nervioso



ACTIVIDADES EN FUNCION
‘_H FACTORES DE RIESGO

= Factores |
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= Factores derivados

del régimen % _," J
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=« Factores derivados PR T
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pt a la enfermedad

Libro de los medicamentos simples



ACTUACION ANTE LA

i CAIDA

Atencion inmediata a la situacion clinica del pt

o Dlagnos‘rlco y tratamiento de lesiones

= Registro del incidente en la historia clinica del pt

= Notificacidn al personal sanitario responsable y
familia

= Sino estad incluido incluirlo en el protocolo
Paciente de Alto Riesgo de Caida

= Valoracidn y seguimiento del paciente

= Incluir en la transferencia de informacion entre
profesionales




ACTUACION ANTE LA

i CAIDA

= El paciente al alta con diagndstico enfermero Alto
Riesgo de Caida, quedara reflejado en el informe
de continuidad de cuidados para seguimiento por
parte del personal sanitario de AP

= Notificar el efecto adverso: Caida
= Comunicar periodicamente los resultados
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