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1. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las caidas como “La
consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al
suelo en contra de su voluntad ”. Las caidas de los pacientes son relativamente
frecuentes en la mayoria de los hospitales del mundo, de modo que su
cuantificacion es uno de los indicadores que se utilizan para medir la calidad de
los cuidados a los pacientes en las instituciones de salud. Las caidas generan un
dafo adicional para el paciente, pudiendo ocasionar lesiones serias, incapacidad
y en algunos casos la muerte.
Las caidas tienen diferentes repercusiones como lo son: aspectos fisicos
(complicaciones de su estado de salud, fracturas, dafo en tejidos blandos,
secuelas permanentes debido a la lesion presentada, etc.), psicolégicos (temory
ansiedad ante las caidas) y sociales (familia excesivamente protectora); también
repercuten en los costos de atencién de las instituciones prestadoras y
aseguradoras. Las caidas son la segunda causa mundial de muerte por lesiones
accidentales o no intencionales. Se calcula que anualmente se producen 37,3
millones de caidas que necesitan atencion médica, resultando mortales en el 8,8%
de los casos. Los mayores de 65 afios y personas de paises de bajos recursos
son quienes tienen mayor riesgo de caida y muerte por esta causa. Estudios
preliminares reportan que entre el 2 al 10% de los ingresos hospitalarios anuales
sufren una caida durante su estancia, pudiendo causar lesiones serias en un 5%
de los pacientes, ademas incrementan los costos, aumentan los dias de estadia
hospitalaria y segun la OMS existen juicios originados por caidas de pacientes
siendo de frecuencia alta y de severidad intermedia o baja.
Las causas de las caidas pueden ser muy diversas y estar relacionadas con
factores intrinsecos:

o Alteraciones del equilibrio

o Problemas en la marcha

° Pérdida de fuerza muscular
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o Trastornos cognitivos
o Alteraciones de la vision
o Padecer determinadas enfermedades cronicas
o Seguir un tratamiento farmacoldgico con psicétropos.
Aspectos relacionados con las condiciones del entorno
(factores extrinsecos) como:
e Suelos resbaladizos
e Iluminacion insuficiente
e Superficies irregulares
e Calzado y ropa inapropiados
e No disponer de ayudas para caminar y desplazarse
e Barreras arquitectonicas
Las estrategias preventivas deben hacer hincapié en la educacion, la
capacitacién, la creacion de entornos mas seguros, la priorizacion de la
investigacion relacionada con las caidas y el establecimiento de politicas eficaces
para reducir los riesgos. Los programas de prevencidon han demostrado una
reduccion del numero de caidas y de lesiones derivadas de las mismas. Las
consecuencias de no identificar adecuadamente a este tipo de pacientes y
notificar el riesgo en pro de realizar las intervenciones que se consideran
oportunas reportan situaciones de riesgo gravemente para el paciente y la
comunidad.
Una de las principales prioridades, dentro de las estrategias de seguridad del
paciente que plantea el “Proceso de Gestion de Calidad” del hospital, es
instaurar a nivel autonémico un protocolo de actuacion, en cualquier ambito donde
se atiendan el cuidado, para detectar, prevenir y actuar ante las caidas.
El presente Protocolo, se establece con los formatos de notificacion de eventos
correspondientes para su aplicacion en el hospital. Esto nos permitira recopilar

datos o tasas epidemioldgicas y desarrollar estrategias de atencién oportuna ante
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caidas, asi como prevenirlas, dado que se trata de eventos prevenibles en la
asistencia sanitaria.
2. Objetivos:

2.1 Objetivo general

e Fortalecer las competencias y destrezas de todo el equipo de salud,
asi como desarrollar habilidades en pacientes y cuidadores, con el
objetivo de prevenir y reducir la incidencia de caidas dentro de la
institucion.

2.2 Objetivos especificos:

e Implementar buenas practicas (politicas, administrativas Yy
asistenciales) que favorezcan la creacion de una cultura institucional
gue vele por la prevencion de la aparicion de caidas durante el proceso
de atencion.

e l|dentificar los factores contributivos que favorecen la ocurrencia de
caidas en la atencion del paciente.

e Establecer las barreras y defensas de seguridad para prevenir o
mitigar las consecuencias de la aparicibon de caidas en las
instituciones.

e Determinar los mecanismos de monitoreo y medicion recomendados
tanto para el seguimiento a la aplicacion de practicas seguras como
para la disminucion de aparicion de caidas en la institucion.

3. Ambito de aplicacion

Este Protocolo, aplica a todo el personal de salud de la institucion, incluidos
médicos, enfermeros/as, auxiliares, terapeutas respiratorios y fisicos, asi como
al personal sanitario, como camilleros y personal de limpieza. También es de

cumplimiento para el personal en formacion, incluyendo estudiantes, pasantes
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y residentes de todos los servicios hospitalarios, asi como para los pacientes y
sus familiares que acuden a esta casa de salud.

4. Normativa legal
“La Constitucion de la Republica” define:

“Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recurso, acciones y actores en salud; abarcara todas las
dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los nivele; y propiciara la participacion
ciudadana y el control social.”

5. Términos y definiciones:

Seguridad del paciente: Conjunto de estructuras o procesos organizacionales
gue reducen la probabilidad de eventos adversos resultantes de la exposicion
al sistema de atencion médica a lo largo de enfermedades y procedimientos.
Caida: Suceso imprevisto no intencionado que afecta a un paciente y/o
acompafante, donde uno acaba yaciendo en el suelo o en cualquier nivel
mas bajo desde el que se encontraba, de pie, sentado o estirado.

Factores intrinsecos: Factores relacionados con el propio sujeto.

Factores extrinsecos: Factores relacionados con la actividad que realiza o el
ambiente en el que se encuentra.

Factores por tratamiento farmacoldgico: Son aquellos relacionados con los
medicamentos que consume el paciente que tiene efectos colaterales y
producen alteraciones mentales, de la estabilidad o la marcha.

Protesis: Extension artificial que reemplaza o provee una parte del cuerpo que
falta por diversas razones.

Deambulacion: Se refiere a la forma como el paciente camina.

Hipotension ortostatica: Se define como una reduccion de presion arterial
dentro de los tres minutos después de haber asumido la posicidn erecta o de

pie después de haber estado en posicion supina o acostada.

rmik




X!

¥y
" REPOBLICA

DEL ECUADOR

Hospital de
Especialidades

Unidad de Gestion de Calidad — Programa de la Seguridad del
Paciente

H 13
GuayaqL_uI Dr. Protocolo de Prevencion, Detecciony | Version: 4.0
Abel Gilbert Actuacion ante Riesgo de Caida de Cadigo: PRT-UCA-004
Pontén” Pacientes Pagina 7 de 21

Factores de riesgos: Son aquellos elementos o circunstancias que, con
independencia de su naturaleza, inciden de forma negativa sobre el paciente,
haciéndolo mas vulnerable, respecto a su capacidad de autoproteccién, lo que
puede provocar una caida.

Dafio. Deterioro, destruccion, mal, o sufrimiento que causa a las personas.
Estrategia: Arte de planear y dirigir operaciones. Técnica y conjunto de
actividades destinadas a conseguir un obijetivo.

Evento adverso: Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesion
iatrogénica u otro suceso infortunado que ocurre en asociacion directa con la
prestacion de la atencion médica.

Incidente: Suceso imprevisto que pudo dar lugar a un accidente y afecta a un
paciente o acompafante.

Lesidén: Cualquier dafio que deja huella material en el cuerpo humano.
Oportuna: Actividad que se realiza en el momento apropiado.

Descripcion del procedimiento:

La valoracion y modificacion del entorno es una estrategia de prevencion que
incluye un proceso para prevenir caidas y reducir riesgos. Las medidas
preventivas generales se aplicaran a todos los pacientes, siendo

responsabilidad del personal sanitario y no sanitario su implementacién y

verificacion.
N° Se(_:u_enma de Descripcion de la actividad Responsable Documento
actividades generado
Al ingreso del paciente
1 Higiene de Realizar la técnica correcta de | Personal N/A
manos higiene de manos Asistencial
Evaluacién del riesgo de caida Escala de
en pacientes adultos segun la Morse (anexo
5 Valoracion del Escala de caida de Morse. Personal de 2)
paciente Todos los pacientes que han| Enfermeria Formulario de
sido calificados de alto riesgo autorizacién
deben de recibir educacion de método de
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sobre riesgos de caidas, se
explicara a los familiares, y
paciente; si hecesitara métodos
de contencién se utilizara el
formulario correspondiente

contencion
para pacientes
con riesgo de
caidas (anexo
3)

Colocar el
3 rétulo de riesgo
de caida

Colocar el rétulo de riesgo de
caida en un lugar visible para
todos segun los resultados de
evaluacion de la escala
implementada.

Personal de
Enfermeria

N/A

Verificar la
cama

En cada turno, verificar que la
cama se encuentre en posicion
baja, con el freno puesto y con
barandales arriba.

Personal
asistencial

N/A

Revisar la
iluminacion

Mantener una buena iluminacién
tanto diurna como nocturna.

Personal
asistencial

N/A

Revisar
dispositivos de
ayuda

Asegurar que los dispositivos de
ayuda estén al alcance del
paciente (bastones, andador,
gafas, audifonos). Revisar cada
turno.

Personal
asistencial

N/A

Mantener el
7 ambiente en
orden y limpio

Mantener ordenado y aseado el
ambiente retirando todo el
material que pueda producir
caidas (inmobiliario, cables,
etc.). Revisar cada turno.

Personal
asistencial

N/A

8 Revisar el bafio

Revisar que el bafio se
encuentre  en  condiciones
Optimas en el piso
antideslizable, con barandales
de sujecion empotradas en las
paredes en buen estado como
ayuda de los pacientes para su
sujecion  durante su  uso.
Recomendar al paciente evitar
deambular cuando el piso esté
mojado (respetar sefializacion).

Personal
asistencial

N/A

Verificar
accesibilidad a

El paciente debe de tener
accesible en todo momento las
facilidades de comunicacion y

Personal
asistencial

N/A
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la comunicacion | llamado supervision frecuente
y llamado por turno.
Educar sobre las normativas y
Informar a . : Personal
10 . recomendaciones del Hospital al . . N/A
familiar . asistencial
ingreso.
Mantener al paciente
incorporado en la cama durante
unos  minutos  antes  de
levantarlo, evitando asi sufrir
hipotension  ortostatica. En
Incorporar al pacientes con dificultad de
11 paciente al comprension de idioma, | Personal N/A
momento del contactar con servicios de | asistencial
traslado traduccion disponibles.
Si el paciente es ambulatorio
dejarlo cémodo sentado en un
lugar seguro y que no interfiere
con el flujo de las personas.
Verificar si el . . . .
. . Si el paciente utiliza sillas de
paciente utiliza .
. rueda, verificar que tenga el| Personal
12 | silla de rueda u . . N/A
. freno puesto durante las| asistencial
objetos de .
transferencias.
apoyo
El camillero o encargado del
traslado del paciente bajo
ningun concepto debe dejar solo
., al paciente, lo trasladara al
Precaucion con X ~
paciente  acompafado  del
el personal . L
. personal asistencial si el caso lo | Personal
13 | camillero al . . . . . N/A
requiere y permite. Lo entregara | asistencial
momento del 3 . ;
al area de destino al profesional
traslado i
responsable de su recepcion
asegurando que haya cumplido
los protocolos de recepcion del
paciente.
En caso de caida del paciente
Levantar al Levantar al paciente adoptando
) . . Personal
1 paciente las medidas y precauciones de . . N/A
) . . L, asistencial
inmediatamente | seguridad para su movilizacion
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5 Valorar al Valorar las consecuencias de la | Personal N/A
paciente caida asistencial
3 Comunicar al Informar al médico de guardia o | Personal N/A
médico responsable del paciente. asistencial
Intervenciones pertinentes ante
: las consecuencias de la caida
Primeros . , Personal
4 . (sutura, vendaje, curaciones, . . N/A
auxilios . asistencial
peticion de pruebas
complementarias si lo precisa).
El médico de guardia o
responsable evaluara las
Evaluar lesiones e indicara el tratamiento
5 lesiones y que procede. Reevaluard | Personal N/A
prescripcion de | diagnéstico etioldgico, revisara | Médico
medicacién los farmacos utilizados y pedira
los procedimientos diagndésticos
segun la etiologia
5 Informar al Tranquiliza a la familia y al Personal N/A
paciente propio paciente. Médico
7 Vigilar el estado | Vigilar el estado del paciente en | Personal N/A
del paciente horas sucesivas. asistencial
Registrar el evento de caidas en
. la evolucion médica y las notas
Realizar el . . .
. de enfermeria; y analizar junto :
Registro del . ~ Sistema
con el paciente y acompanantes | Personal .
8 Evento en . . . . Hosvital
. la posible causa, asi como | asistencial N
Evolucion de o . . . Historia Clinica
L . verificar si se habian seguido las
Historia Clinica :
recomendaciones del protocolo
de prevencion de caidas.
: Realizar el Registro del Evento Formulario de
Realizar el .
: Adverso en la pagina del Intranet | Personal reporte de
9 Registro del . e, . .
en el formulario de Notificacion | asistencial Evento
Evento Adverso
de Eventos adversos. Adverso
Comunicar el registro 'y
. entregarlo a la lider de la unidad
Comunicar al 0 servicio con la finalidad de | Personal
10 | Lider de : . . . N/A
- seqguir los registros y | asistencial
Servicio e
notificaciones para  tomar
medidas de mejora.
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Reevaluacion del riesgo de
caidas (escala de Morse).
Adoptar nuevas medidas
. ) Escala de
preventivas y registrar.
., Morse
Reevaluacion Personal de
11 | de Riesgo de En caso de necesitar métodos . .
. ., Enfermeria Formulario de
caida de contencién para la B
) e ) Método de
inmovilizacion del paciente, se .,
, . . Contencion
debera utilizar el formulario
correspondiente con la
autorizacion del familiar.
i Verificar si la evaluacion del
Verificar la .
., paciente era la correctay valorar | Personal
12 | evaluacion del . . . . . N/A
. si se habian establecido las| asistencial
paciente . .
medidas preventivas
Comunicar el L,
Evento al Comunicacién del evento Lider del
13 sucedido al personal de Calidad . N/A
personal de : Servicio
) - Control de Infecciones.
Calidad
Realizar el plan de acci6n del
evento adverso con las Formato de
14 Realizar plan evidencias de las medidas| Personal Plan de accién
de accion preventivas a tomar y entregar al | asistencial de evento
personal de Control de adverso
Infecciones.

7. Responsables:

° Lideres Médicos de los Servicios

. Médicos Tratantes

o Médicos de Postgrado

. Médicos Residentes

° Internos/as de Medicina

° Internos/as de Enfermeria

. Lideres de Enfermeria de los Servicios

° Licenciado de Enfermeria
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o Auxiliar de Enfermeria
o Camilleros
o Servicios Generales (personal de limpieza)

8. Precauciones o Indicaciones:

Para reducir el riesgo de caida en un establecimiento de salud, se debe
primeramente clasificar a todos aquellos pacientes que conforman grupos
vulnerables de sufrir caidas, mediante los instrumentos o escalas de
valoracion.
Para esto, se utiliza la escala de caida de Morse que es una herramienta rapida
y simple para evaluar la probabilidad de que un paciente adulto sufra una caida.
Los puntajes se asignan de acuerdo a las siguientes definiciones:
a) Antecedentes de caidas recientes
e Se asignan 25 puntos si el paciente se ha caido durante la presente
internacion o si tiene antecedentes dentro de los Ultimos tres meses
de caidas fisiologicas a consecuencia de situaciones tales como
convulsiones o trastornos de la marcha.
e Si el paciente no se ha caido, se asigna 0 puntos.
b) Comorbilidades
e Se asignan 15 puntos si hay mas de un diagnéstico en la historia
clinica.
e Sino, se califica O.
c) Ayuda para deambular
e Se califica con O si el paciente camina sin ningun dispositivo de
ayuda (aun siendo ayudado por una enfermera/o), se encuentra en
silla de ruedas o esta en reposo y no se levanta de la cama para
nada.
e Si el paciente utiliza muletas, bastobn o andador se asignan 15

puntos.
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e Si el paciente sé6lo camina apoyandose en los muebles se asignan

30 puntos.
d) Venoclisis

e Se asignan 20 puntos si el paciente tiene una via intravenosa, en

caso contrario el puntaje es 0.
e) Marcha (equilibrio y/o traslado)

e Se define como marcha normal cuando el paciente camina con la
cabeza erguida, los brazos balanceandose libremente a los costados
y con pasos seguros. A esta marcha no se le asignan 0 puntos.

e Con una marcha débil (puntaje 10) el paciente camina encorvado,
pero es capaz de levantar la cabeza mientras camina sin perder
equilibrio. Los pasos son cortos y puede arrastrar los pies.

e Con una marcha alterada (puntaje 20) el paciente puede tener
dificultades para levantarse de la silla, pudiendo realizar varios
intentos apoyando sus brazos en los de la silla o "tomando
IMPULSO" (Realizando varios intentos por incorporarse. La cabeza
del paciente estd baja, mirando al piso. Como tiene muy poco
equilibrio, el paciente se agarra de los muebles, de una persona de
apoyo o de bastones/andadores y no puede caminar sin esta
asistencia).

f) Conciencia - estado mental

e Cuando se utiliza esta escala, el estado mental del paciente es
valorado chequeando la propia evaluacién que hace el paciente
acerca de su capacidad para caminar. Se le pregunta al paciente:
¢, Puede ir al bafio s6lo o necesita ayuda? Si la respuesta del paciente
es consistente con sus reales posibilidades se le asigna 0 punto.

e Silarespuesta del paciente no es realista, se considera que el mismo
sobreestima sus propias capacidades y no es consciente de sus

limitaciones, asignandose entonces 15 puntos.
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Puntuacion final y nivel de riesgo: Se suman los puntajes de los 6
items y se documenta en la historia clinica. Se identifica asi el nivel

de riesgo de caidas y las acciones recomendadas segun el riesgo.

9. Medidas de seguridad para prevenir caidas

9.1 Relacionadas con el equipo de salud

9.2 Relacién

Evaluar el riesgo de caidas en pacientes ingresados. Registrar el
puntaje obtenido en la Historia Clinica.

Identificar al paciente que presenta riesgo de caidas (por ejemplo:
colocacion de una sefal de riesgo en lugar visible para todos)
Detectar riesgos de caida y accidentes e implementar acciones
inmediatas para evitar su ocurrencia.

Responder inmediatamente al llamado del paciente, familiares o
personas asociadas con el cuidado de su salud.

Vigilar y acompaniar al paciente segun sus necesidades y prioridades
como: cuarto de bafo, traslado, aseo diario.

Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante. Por
turno.

Aplicar el protocolo de sujecibn mecanica e inmovilizacion de
paciente bajo la prescripcion médica verificando y supervisando
continuamente la integridad de la piel.

equipo de salud y la mediacion

Valorar riesgos derivados de la medicacion, para prevenir caidas en
personas mayores y manejo de forma efectiva la medicacion y
farmacos psicotropicos revisiones de la medicacion habitual y
busqueda de alternativas a la medicacion psicotropicas para la

seguridad del paciente cada 24 horas.
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En el caso de toma de diuréticos, proporcionar a menudo ayuda para
acudir al bafio y recomendarle que orina en el pato o bidet durante
la noche.

Si se administra enemas o laxantes, proporcionar ayuda para ir al

bafo.

9.3 Relacionadas con el equipo de salud y mobiliario

Proporcionar material de apoyo si lo precisa o recordarle que los
traigan de casa y mantenerlos accesibles al paciente (andador, silla
de ruedas, bastones, adaptadores de bafios).

Verificar frecuentemente que la cama y camillas estén en posicion
baja, con el freno y barandales puestos, por turno.

Mantener la habitacion libre de mobiliario innecesario que pueda
producir caidas (cables, maletas). Revisar cada 12 horas.
Recomendar utilizar los veladores, para guardar las pertenencias del
paciente en el caso de disponerlos.

Verificar que camillas y sillas de ruedas presenten los frenos
funcionales y cinturones de seguridad durante su uso.

Mantener una buena iluminacion tanto diurna como nocturna.
Arreglar y limpiar la unidad de estancia del paciente cumpliendo con
las normas definidas por el establecimiento de salud y las que
correspondan con la bioseguridad.

En casos de barreras arquitectonicas identificar las mismas con
sefalética.

Facilitar que el bafio esté accesible y con barras de apoyo.
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9.4 Relacionadas con el equipo de salud, paciente, familiar y personas

encargadas del cuidado de salud

Facilitar todo el conocimiento de medidas de seguridad del
establecimiento de salud; y motivar a mantener el orden en el
establecimiento de salud.

Recomendar la realizacion diaria de un programa de ejercicios
segun posibilidades con el terapista de rehabilitacion, animandolos
a la movilizacion dentro de sus posibilidades

Educar en la deteccion de alteraciones del paciente e informar
oportunamente al responsable del turno sobre los hallazgos
percibidos.

Fomentar la comunicacién entre el personal de salud con el
paciente y su familia para disminuir las preocupaciones y/o
expectativas sobre el estado de salud durante su ingreso.
Informar sobre el proceso de movilizacion y transporte durante la
estancia.

Evitar deambular cuando el piso esté mojado (respetar la
sefalizacion).

Explicar la importancia del uso de barandales al paciente y
familiares.

Educar al paciente y su familia en relacion a los cuidados de salud
durante su estancia. Por ejemplo: mantener al paciente
incorporado en la cama durante unos minutos antes de levantarlo,
para evitar caidas por hipotension ortostatica.

Mantener una comunicacibn adecuada con el paciente

explicandole todo lo referente a cdmo evitar caida.
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Recordar al paciente que lleve colocadas las protesis siempre que
sea posible (gafas, audifonos, etc.) o asegurar que las tenga
siempre a mano.

Hablarle claro y comprobar que lo entiende.

El conocer las circunstancias de las caidas previas al ingreso
Reforzar la confianza y disminuir el miedo y la ansiedad ante
nuevas caidas.

Educar sobre la modificacion de factores que pudieran estar

relacionados con la historia de caidas previas.
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Anexo 1. Imagen de rétulo indicando paciente con alto riesgo de caida

RIESGO DE CAIDA ALTO RIESGO DE CAIDA MEDIO

Rcjo

RIESGO MEDIO

RIESGO DE CAIDA MEDIO

Verde

RIESGO BAJO

ik Y



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20esp.%20geriatr.%20gerontol.%20(Ed.%20impr.)

"‘ft?,"?ﬁ"’

£ ReplBLICA
% DELECUADOR

v

Hospital de
Especialidades
Guayaquil “Dr.

Abel Gilbert

Ponton”

Unidad de Gestion de Calidad — Programa de la Seguridad del

Paciente

Protocolo de Prevencion, Deteccion y
Actuacion ante Riesgo de Caida de
Pacientes

Version : 4.0

Cédigo: PRT-UCA-004

Pagina 19 de 21

Ministerio de Salud Poblica
Direccion: 28 y Galapagos
Codigo postal: 050404 / Guay
Telétono: 04-759-7400
ww.hagpgotiee

iR Y




YAl
TR RepUBLICA
/%2 DEL ECUADOR

Hospital de
Especialidades
Guayaquil “Dr.

Abel Gilbert

Pontén”

Unidad de Gestion de Calidad — Programa de la Seguridad del
Paciente

Pacientes

Protocolo de Prevencion, Deteccion y
Actuacion ante Riesgo de Caida de

Version : 4.0

Cadigo: PRT-UCA-004

Pagina 20 de 21

Anexo 2. Escala de Riesgo de Caidas.

Coeordinacién de Gestion de Calidad Seguridad del Paclenie

Hospital de
Guayagull
“Dr. Abel Gllbert Ponidn”

Escala de Valorackén de Riesgo de Calda de Morse

[varsies: 2.0

[Cosign: FORM-UCADY

Pag1aet
Area /Servicio: | Mesiano | Riesgo Acchin Puniale
Baj . Culdatios bajos de enfermeria 0azs
e
Impiermentacton del plan de
Mambres y Apellkios Diagnstiza Edad | Sexo | |Medo © " nmmmn" mam
aita =) Implementacidn de medidas |
| generales
De 13 a 18 afios y Adultos
Dia
Varlables. Punta
. [ ] IR R T ) UL B| ||| ) BN R R | AN RN
Mo ]
1. Caldas previas
8 =
Mo ]
2
8 15
NingunaFEposs Bn o
cama | Asisienda
3. Ayusda para Basion/ Muleta 15
| Caminador
Se apoya en ks an
ruebiss .
o
4. Venoclisis
8 o
Mormal | Reposo en o
cama / Sl ds rusaas
5. Marcha 1
D 0
Limitada -
Reconoce sus o
Imkacones
0. Estado Memtal | beesama u ovida .
sus imitaciones
7. Puntuacion final y nivel del Riesgo S
Iniclales del Personal Responsabile:

Marque caon una X en cada variable, |3 puntuacién que corresponda, segon ka valorackan realizada al paciente.

Firma de Enfermera Responsable de la Valoracion

Elaborada por:

Revisado Por:

Ci e
7 IA AMGELICA
INTIMILLA PAZATC
Respif lda Seguridad del Paclente

14032023

4032023
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Anexo 3. Formulario de Autorizacion de uso de Medios de Contencion en
pacientes con Riesgo de Caidas

Hospital de Unidad de Gestién de Calidad - Progama de la Seguridad del Paciente
Especialidades
G il “Dir. iGn:
Moul Gilbert | FOrmato de Autorizacion de Uso de Medios de :Z:::F‘E“ TR
Pentan” Contencitn en Pacientes con Riesgo de Caidas Pagina 1 de 1
Area | Servicio:
Fecha:
Exoneracién de responsabilidad
Yo, , con
C.lL

C.L

Firma del Representante Legal

, he sido informadofa) ylo educado (a) sobre los
riesgos de caidas que puede sufrir mi

familiar , ¥ lanecesidad de realizarle

inmovilizacion y fijacién debido al cuadre clinico que lo mantiene internadeo.
Estoy consciente de la necesidad de realizar dicho procedimiento en forma temporal,
exonerando al personal de salud vy al hospital de de cualquier responsabilidad.

Firma del Enfermerajo)

Firma y sello del Médico tratante

Revisado por:

Aprobado por:

Responsable de la Seguridad

del Paciente

Coordinacién de Cuidados en
Enfarmeria

Coordinacion de Gestitn de
Calidad

14032025

14/03/2025

1400372025

sl
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