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VISTO:

(

El Informe N°017-2024-HNDAC-DE, de fecha 30 de enero de 2024, emitido por el
Jefe(E) del Departamento de Enfermeria; el Memorando N° 02-2024-HNDAC-EMATERGT, de
fecha 07 de febrero de 2024, emitido por el Coordinador General del Comité de Gestion
de Guias — EMATERGT; el Informe N°071-2024-HN.DAC-C-OADI, de fecha 07 de febrero de
2024, emitido por la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion; el Memordndum
N°779-2024-HNDAC-C-OEPE/EQ, de fecha 06 de junio de 2024, emitido por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N°560-2024-OA J-HNDAC, de fecha 18
de junio de 2024, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica.

CONSIDERANDO:
,
Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, es un Hospital Nacional Categoria
ll-1 perteneciente a la Regién Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de
recuperar la confianza y satisfaccién de los pacientes mejorando la calidad de vida con
eficiencia y calidad, contando con un equipo humano cadlificado que desarrolla
actividades de docencia e investigacion;

Que, el Titular de la Entidad es la maxima autoridad ejecutiva, de conformidad con
las normas de organizacion interna de la Entidad. Es decir, el Titular de la Entidad es el
funcionario al que las normas de organizacién interna de una Entidad sefialen como la mds
alta autoridad ejecutiva de dicha Entidad. Dicho funcionario tendrd a su cargo el ejercicio
de las funciones previstas en la Ley y su Reglamento para la aprobacién, autorizacion y
supervision de los procesos de contratacién publica que la Entidad lleve a cabo;

Que, el numeral VI del titulo Preliminar de la Ley N°24842, Ley General de salud y
modificatorias, sefiala que es responsabilidad del estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptable de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, ademdas con la Resolucidn Ministerial N°826-2021/MINSA de fecha 05 de julio
" del 2021, se resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboraciéon de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de
Rectoria Sectorial del Ministerio de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas
qkgﬁ‘"“‘to@( Generales, Organos Desconcentrados y Organismos PUblicos Adscrito; cuyo Objetivo
NzGeneral consiste en establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacion, formulacion o actualizacién, aprobacién, difusidn, implementacién y
evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco
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Que, con la Resolucion Ministerial N°302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N°117-
MINSA/DGSP-VO1 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud", cuya finalidad es estandarizar los procesos de elaboracién
y el uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud. Ademds, el dmbito
de aplicacién de la citada norma Técnica, se circunscribe entre otros a las Direcciones
Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces, y por
los establecimientos de salud a su cargo, asi como otros prestadores de servicios de salud
publicos;

Que, asimismo, mediante Resolucion Ministerial N°414-2015/MINSA, el Ministerio de
Salud aprobd el Documento Técnico: “Metodologia para la elaboraciéon de Guias de
Practica Clinica”, cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de la atencién de
salud, con énfasis en la eficacia, efectividad y seguridad, a través de la formulaciéon de
guias de Practicas Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o
locales;

Que, por otro lado, el articulo 5° del Decreto Supremo N°013-2006-SA, Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo establece que "los
establecimientos de Salud y servicios médicos de apoyo para dar inicio a sus actividades
deben contar con un reglamento interno y otros documentos de gestiéon (...). Ademdas,
deben contar, en cada drea, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias
de préactica clinica referidos a la atenciéon de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso";

Que, cabe precisar que el numeral 61.2° del articulo 61° de la Ley N°27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, establece que toda Entidad es competente para
realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision
y objetivos, asi como para la distribucion de las afribuciones que se encuentran
comprendidas dentro de sus competencias;

Que, con el Informe N° 017-2024-HNDAC-DE, de fecha 30 de enero de 2024, el Jefe
(e) del Departamento de Enfermeria, remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, la Guia de Procedimiento de Enfermeria: En el Cuidado de Pacientes de Riesgo
Alto de Caidas, Medidas de Contenciéon y Sujecidon Mecdnica en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, para su revision y validacion segin normativa vigente.

gf\’/‘g;‘ﬂt Que, con Memorando N°02-2024-HNDAC-EMATERGT, de fecha 07 de febrero de
_x‘“‘uuo,\c g 2024, el Coordinador General del Comité de Gestion de Guias - EMATERGIT, concluye que
—:J-E:QL ; rg la Guia si cuenta con informacion y las diferentes secciones contempladas para la version

) final segun el “Modelo de Estructura de Guia Técnica: Guia de Practica Clinica™ de la N°

\ ALLAD

Y 117-MINSA/DGSP-V.01 NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ELABORACION Y USO DE GUIAS

DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD. Por lo tanto, sugiere la aprobacion de la
actual version por la oficina o direccion correspondiente;

Que, con el Informe N°071-2024-HN.DAC-C-OADI, de fecha 07 de febrero de 2024,
la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, remite la Opinion Técnica referente a
s la revision y validacion del Proyecto de la Guia de Procedimiento de Enfermeria: En el
' Cuidado de Pacientes de Riesgo Alto de Caidas, Medidas de Contencion y Sujecion
Mecdnica en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, - EMATERGT de la Oficina de

Apoyo a la Docencia e Investigacion;

Que, con Memordndum N°779-2024-HNDAC-C-OEPE-EQO, de fecha 06 de junio de
2024, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico concluye estando conforme a la
version final se remite la Guia de Procedimiento de Enfermeria: En el Cuidado de Pacientes
de Riesgo Alto de Caidas, Medidas de Contencidn y Sujecion Mecdanica en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridén, — Servicio de Enfermeria en Hospitalizacion de Cirugia
General 'y Especialidades Quirdrgicas — Servicio de Neuroc‘rq)(g] rer-Sy- —revmon.y

5 anan NO REGICNAL
oprobocnon a través de una Resolucidon Directoral; ’ '@”,;- ' rcamml ac .;A GNAL D
\:4;‘
N

P.CASTILLO E Fl(‘..nrnm :



GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO R.D. N°..3’{ 8 i w ‘21/' H NDAC -D Q

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. CARRION"

LICA DR
g Loy

NIEL ALCIDES CARRE
LSA,“ E e fipl 45 onighnAL

. Que, a través del Informe N° 560-2024-OAJ-HNDAC, de fecha 18 de junio de 2024,
la Oficina de Asesoria Juridica, concluye que es viable aprobar la remite la Guia de
Procedimiento de Enfermeria: En el Cuidado de Pacientes de Riesgo Alto de Caidas,
Medidas de Contencién y Sujecién Mecdnica en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, considerando que la citada Guia tiene como objetivos generales preveniry reducir
caidas en pacientes de alto riesgo, en paciente de edad avanzada, estado de
inconciencia y en pacientes inmovilizados.

De conformidad con el Reglamento de Organizacién de Funciones del HNDAC,
aprobado por Ordenanza Regional N° 000006 del Gobierno Regional Callao, el cual
delegan las facultades conferidas a la Directora General, conforme a los literales c)yj) del
Articulo 8°, y, en uso de las atribuciones conferidas en la Resolucidon Regional 004-2023, de
fecha 19 de enero de 2023, y con el Visto Bueno de la Oficina Ejecutiva de Administracion,
el Departamento de Enfermeria, la Direccidn Adjunta de Gestidn Clinica, la Direccidn
Adjunto de Gestién en la Produccién de Servicios de Salud, la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, y la Oficina de Asesoria Juridica:

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la Guia de Procedimiento de Enfermeria: En el Cuidado de
Pacientes de Riesgo Alto de Caidas, Medidas de Contencién y Sujecién Mecdnica en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, PTR-001-DE-SEHCGEQ-SN-2024, version N°01,
contenido en veintiséis (26) folios, al anverso y reverso del documento anexo se adjunta y
forma parte de la presente Resolucidn.

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a las Oficinas y
Departamentos del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién” para los fines pertinentes.

ARTICULO 3°.- PUBLICAR Ia presente Resolucion en el Portal Institucional del Hospital
Nacional “Daniel Alcides Carrién” (www.hndac.gob.pe).

Registrese, Comuniquese y Archivese
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INTRODUCCION

Las caidas son un riesgo real que sucede en el entorno hospitalario, y se considera un indicador
de calidad asistencial (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término de
caida como "la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo hacia el suelo
en contra de su voluntad" (OMS 2012).

La gran mayoria de las caidas pueden ser apreciadas como un evento adverso prevenible en el
contexto hospitalario, por lo que su prevencién es un tema dominante en los nosocomios en la
actualidad, esto responde a una de las metas abordadas en la Alianza Mundial por la Seguridad
del Paciente. (2) si hablamos de seguridad de paciente “La seguridad del paciente es un principio
fundamental de la atencion sanitaria, y actualmente se la reconoce como un desafio amplio y
creciente para la salud publica mundial”. (OMS 2019)
---- Los pacientes desde el ingreso a una institucion de salud, son susceptibles a eventos adversos
ND.AC. ”’g; derivados de la atencion en salud, éstos van inmersos desde aquellos procedimientos que
&1 requieren un minimo contacto con el paciente, hasta los invasivos; es por esto que siempre existira
un margen de riesgo. Por esto se evidencia claramente la importancia de vincularnos de manera
mas profunda sobre la aplicacion de intervenciones y/o procedimientos que realiza el personal
asistencial de enfermeria en los pacientes hospitalizados, para minimizar la incidencia del riesgo
de caida.

W =g v/) (3) Tanto son los casos reportados de caidas del individuo en los nosocomios, siendo un factor
\% latente en nuestro medio de trabajo y una gran responsabilidad para el profesional de enfermeria
encargado de su cuidado, velar por su pronta recuperacion y reintegrarlo a la sociedad, cabe

!\vr;mfu recalcar que las caidas son origenes por descuido o falta de valoracién en nuestra profesion siendo
){) St v eI proceso de atencion de enfermeria de gran utilidad en nuestro ambito laboral-profesional. Por
ik ello se resalta el tema de mitigar los riesgos de caida a través de guia de procedimientos realizados
@L;’/ por enfermeras asistenciales donde se relaciones acciones concretas a fin de disminuir o evitar
caida en pacientes de alto riesgo.

R
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b

L FINALIDAD

Implementar la Guia del Cuidado de prevencién de pacientes en Riesgo Alto de Caidas, Medidas
de Contencién y Sujecion Mecanica en los hospitalizados en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao, con enfoque hacia la seguridad del paciente y disminuir el alto riesgo de saidas.

L. OBJETIVOS

2.1. Objetivos Generales

Prevenir y reducir caidas en pacientes de alto riego, en paciente de edad avanzada, estado de
inconciencia y en pacientes inmovilizados.

2.2. Objetivos Especificos

* ldentificar a las personas con alto riesgo de caidas. valorando si presentan factores intrinsecos
de riesgo

* Mejorar la calidad de los cuidados enfermeros en la prevencion de caidas en personas
ancianas y en pacientes inmovilizados. A

* Evitar y/o minimizar las complicaciones relacionadas con las caidas.

= Priorizar proceso de atencién de enfermeria segun el diagnéstico enfermero como
metodologia de trabajo, para la intervencién en la prevencién de caidas en pacientes
hospitalizados en el HNDAC.

o, = Estandarizar el uso de las medidas de contencién, sujecion mecanica y prevencion de caidas

" enel HNDAC.

* Educar al paciente y sus cuidadores en la prevencion de caidas.

M. AMBITO DE APLICACION

Esta Guia de Procedimiento de Enfermeria en el Cuidado del Paciente en Riesgo Alto de Caida,
Medidas de Contencion y Sujecién Mecanica, esta dirigido a todo el personal profesional de la
salud en contacto directo con los pacientes (médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria, etc.).

/@;% Debe ser conocido y aplicado en todas las unidades y ejes del HNDAC a todo usuario hospitalizado

1§ & R 0, %%\ 0 que permanezca en una camilla.
2 WER 5") i
\% N T ey

w ‘:’ V. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Riesgo de caidas:

«e®oNs, . Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio fisico
W0 06N

Seguridad del Paciente: Es la reduccién del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la
atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de los
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba la
atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamlento o de dispensar otro.

-
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4.1. Nombre y Coédigo

Nombre: Procedimiento de Enfermeria en el Cuidado de Pacientes de Riesgo Alto de Caidas,
Medidas de Contencidn y Sujecion Mecanica.

Cédigo: 36568

o N° de
W ! NOMBRE Procedimiento
Procedimiento: Valoracion del Estado del Paciente de Acuerdo con la
1. - - Z359.1
Escala de Riesgo de Caidas
2. | Procedimiento: Determinar los Factores de Riesgo Caidas 00303
3 Procedimiento: Aplicacién de las medidas de Contencion y Medidas 759 1
" | Preventivas del paciente '
______ 4. | Procedimiento: Sujecion Mecanica del Paciente 90899
SR
" wHDAC 2 |
%:%: 1’ V. CONSIDERACIONES GENERALES
B )
J £
Zlo v 51 DEFINICIONES OPERATIVAS

La prevencion de caidas es una diversidad de acciones del cuidado multidisciplinario para reducir
el numero de caidas accidentalss sufridas durante la hospitalizacion. Dichas lesiones son
relacionadas con caidas y entre los problemas médicos mas graves y comunes que experimentan
los pacientes.

= Atencién en salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,
mantener, monitorizar o restaurar la salud.

«  Caida: la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se define la caida como “consecuencia de
cualquier acontecimiento ¢jue precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad”. Es un
evento que hace que una persona descanse inadvertidamente en el suelo o en el piso u otro
nivel inferior.

Caidas accidentales: son involuntarias, no predecibles, no es culpa del paciente y caen por
la presencia de condiciones causantes como: derrames en el piso, desorden, iluminacion
inadecuada, muebles inestables, fallas de equipo, tropezon, marcha anormal o débil, marcha
con arrastre de los pies (Son accidentes que no se pueden predecir, pero si se trabaja en el
ambiente se pueden prevenir).

Caidas anticipadas: son predecibles, se presentan por tropezones O resbalones en el
paciente con: antecedentes de caidas, Dificultad para caminar, incapacidad mental o cognitiva,
pacientes con necesidad de auxiliares para acompafar la marcha, pacientes con liquidos
“endovenosos en porta sueros, pacientes con sonda vesical. Pueden ocurrir cuando un
riesgo de

P.CASTILLO
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= Caidas no anticipadas: se producen cuando la causa de [a caida no se refleja en el factor de
riesgo de caidas del paciente, existen condiciones que causan la caida, pero estas no son
predecibles (por ejemplo, el paciente se desmaya repentinamente).

= Deambulacién: se refiere a la forma como el paciente camina.

* Evento adverso: Una lesién relacionada con la asistencia sanitaria, mas que con las
complicaciones de la enfermedad del paciente. Incluye todos los aspectos de la atencion tales
como diagndstico y tratamiento, asi como los sistemas y equipamientos utilizados.

i

* Fallas activas o acciones inseguras: Son acciones u omisiones que tienen el potencial de
generar dafio u evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de atencién
en salud por miembros del equipo misional de salud (enfermeras, médicos, personal de
farmacia, fisioterapeuta, bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, técnicos de enfermeria,
odontologos etc.)

* Incidente: Accion u omisién que podria haber dafiado al paciente, pero no lo dai% como
consecuencia del azar, la prevencién o la mitigacién de la misma. Se podria decir que un
incidente es indistinguible de un evento adverso en todo excepto en el resultado, es decir, en
la presencia de lesiones en el paciente producto de la atercion sanitaria.

Indicio de atencién insegura: Un acontecimiento o una circunstancia que puede alerlar a
cerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

Riesgo de caidas: Aumento de la susceptibilidad a las cafidas que pueden causar dafio fisico.

Seguridad del Paciente: Es la reduccién del riesgo de darios innecesarios relacionados con
la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas de
los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba
la atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.

VI. REQUERIMIENTOS BASICOS
Recursos Humanos:

v' Enfermera /o Asistencial

v" Técnico/a en Enfermeria
Recursos Materiales:

Guias Técnicas:

v' Guia de Procedimientos de Enfermeria: en el Cuidado de Pacientes de Riesgo Alto de
Caida, Medidas de Contencion y Sujecion Mecanica.

2. Formatos de Registro de Enfermeria: o
GOBIERNO R
HOSPITAL HACH
CERTIFICE: quie

v" Registros de enfermeria: Notas de enfermeria.

1)
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v
v

Registro diario de caidas en pacientes.

Registro de formatos de incidentes y eventos adversos.

3. Infraestructura basica y equipamiento médico:
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7.1.
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NG TARIA

o
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Vil

Andadores

Sillas de rueda.

Equipo de sujecion mecanica.

Camas con barandas.

Camillas con barandas.

Brazaletes de identificacion segura y de riesgo adulto mayor.
Agarraderas en duchas y sanitarios.

Inmovilizadores.

Cinturones.

H

Silla de bafo para pacientes.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO: VALORACION DEL ESTADO DEL PACIENTE DE ACUERDOC

CON LA ESCALA DE RIESGO DE CAIDA (ESCALA DE DOWNTON).

FINALIDAD

OBJETIVO

AMBITO DE APLICACION

Establecer la escala de Down Ton de la valoracion inicial donde identificamos todos los factores
de riesgo relacionados con caidas.

Aeson,fiN Identificar al paciente de alto riesgo de caida segln la escala de ESCALA DE DOWNTON). Esto
. permitira minimizar su incidencia en caidas.

La presente guia de procedimiento de enfermeria debe considerarse como un instructivo de uso

V.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1.Nombre y Codigo:

Nombre: Valoracion del Paciente segun ESCALA DE DOW TON

Codigo: Z359.1 :

P.CASTILL o

REGIONgy

gcll.’lg,

S

g
0%\

TS
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obligatorio para todo el personal de enfermeria que realice intervenciones a pacientes en riesgo
alto de caida.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operativas

Escala de Down ton

Es un instrumento validado que va a permitir estandarizar la evaluacion del riesgo de caidas en
pacientes adultos.

La escala de J.H. Down ton ha sido elegida en este procedimiento para unificar criterios de cribado
y transferencia de informacion entre los diferentes ambitos de ‘actuacion.

Dicha escala recoge algunos de los factores con mayor incidencia en el riesgo de caidas, siendo
una escala validada, de facil uso y aplicabilidad en los diferentes ambitos asistenciales. A través
de larecoleccién de algunos de los factores con mayor incidencia en el riesgo de caidas agrupados
en 5 dimensiones: caidas previas, administracion de medicamentos, déficit sensorial, estado
mental y deambulacion.

Cuando la puntuacion total es igual o supera los 3 puntos, se identifica al paciente como de riesgo
alto. Las caracteristicas de la escala Down ton han sido ampliamente analizadas en entornos de
cuidados que no incluyen a pacientes agudos (3, 4).

U cumplimentacion se realizara con los datos obtenidos de la valoracién inicial, sin olvidar otros
ctores de riesgo valorados, no incluidos en la escala, que sean susceptibles de provocar una
ida, a los cuales se aplicaran las intervenciones necesarias.

REQUERIMIENTOS BASICOS

Recurso Humano

Persona Responsable

v Lic. de enfermeria asistencial (ingresa de turno)
Recursos Humanos

v Lic. de enfermeria asistencial
v Tec. de enfermeria

Material y Equipo
Materiales: "

v Registros de enfermeria: Notas de enfermeria. y registro diario de caidas en pacientes

Equipos:

v" Andadores, Sillas de rueda, Equipo de sujecion mecanica, Camas con barandas,
Camillas con barandas, Brazaletes de identificacion segura y de riesgo adulto mayor y

Silla de bafio para pacientes. ' < COBIERNG REGJONAL DEL CALLAD
) * HOSPITAL NACIONA DANIEL ALCIDES CARRICN
7Y CERTIFIO: mun of fusntd e <mia Aal gl original
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Vil. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
PROCEDIMIENTO FUNDAMENTO PERSONA RESPONSABLE
La valoracién nos permite planificar, de
- - forma sistematica, continua y deliberada en
Valoracion  del  paciente

hospitalizado. (al inicio del
turno)

la recogida e interpretacion de datos sobre
el estado de salud del paciente y de las

Lic. de enfermeria asistencial.

Identificar del paciente alto
de riesgo caida.

respuestas humanas, a través de
diferentes fuentes.
Nos permite clasificar e identificar al

paciente segin su estado neurolégico,
edad, movilidad de MMSS e MMiIl. Esto
permitira determinar y dar un mejor cuidado
de enfermeria.

Lic. de enfermeria asistencial.

Aplicar el instrumento de
escala de downton en el
paciente hospitalizado con
alto de riesgo caida.
Se evaluara las 5
dimensiones:

Caidas previas,
Déficits sensoriales,
Estado mental,
Deambulacién
Medicamentos

o 0 O O O

La escala de DOWNTON es una
herramienta basica e ideal que se utiliza
para valorar el motivo de riesgo mediante
un sistema de puntos.

Las cuales muestran como las caidas
previas si el paciente tuvo con anterioridad,
déficit sensorial esto permitira si el paciente
tiene alteraciones visuales, auditivas o
proLiemas en el movimiento de sus
extremidades, en el estado menlal si hay
lucidez, en la deambulacién permitira ver si
el péciente puede caminar con seguridad o
necesita apoyo y los medicamentos si
utiliza algun farmaco para conciliar el
sueno.

Lic. de enfermeria asistencial.

Coordinacion con el grupo de
lrabasjo para seleccion del
mismo.

La coordinacion nos permite trabajar en
equipo mejorar y facilita el cumplimiento de
objetivos, incrementa la motivacion y la
creatividad, y favorece las habilidades
sociales de cada uno.

Lic. de enfermeria asistencial
Técnico de enfermeria.

Poner en practica las
acciones frente al problema.

Las acciones de enfermeria estan
basadas en el cuidado esenciales y el
conocimiento clinico, que realiza un
profesional de la enfermeria para mejorar
los resultados del paciente.

Lic. de enfermeria asistencial
Técnico de enfermeria.

i
i omavensesa.
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Vill. FLUJOGRAMA

INICIO

Y

Usuario Requiere W
de Cuidado de J

>[ Indicacién médica ]

3

[ Escrito en Historia Clinica. ]

!

La enfermera valora e identifica a los pacientes
de alto riesgo de caidas al ingreso de turno.

Enfermeria.

v Estado neurolégico
v Edad
v Movilidad de MMII Y MMSS

]

(La enfermera evaluara las 5 dimensiones: \

i
v Caidas previas,
v Déficits sensoriales,
v" Estado mental,
v Deambulacion
v Medicamentos
/Q“EIEUN,:,
£
SE
B
Coordina con el Aplica Ia-s. medlda's de
Equipo de Trabajo prevencién de caidas

\4
Registrar en Notas de Enfermeria. W
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7.2. PROCEDIMIENTO: DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO CAIDAS.
L. FINALIDAD
Establecer los Factores de riesgo relacionados con caidas.

il OBJETIVOS
Identificar los factores de riesgo en el paciente hospitalizado en el servicio de traumatologia.

I, AMBITO DE APLICACION
La presente guia de procedimiento de enfermeria debe considerarse como un instructivo de uso
obligatorio para todo el personal de enfermeria que realice intervenciones a pacientes en riesgo
alto de caida. :

V. PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR

4.1. Nombre y Codigo

Nombre: Factores de riesgo de las caidas.
Codigo: 00303

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operativas:

= Factores de riesgo para caidas

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
autoproteccion, lo que puede provocar una caida.

Factores de riesgo biolégicos

Los factores de riesgo bioldgizos son estrictamente intrinsecos y abarcan caracteristicas de
los individuos, propias del cuerpo humano. Algunas de ellas no son modificables como, por
ejemplo, el sexo, la edad y la raza. Estos factores estan también asociados a las alteraciones
fisiologicas y a las condiciones propias de las personas mayores, como la disminucion de la
fuerza fisica, la merma de las capacidades cognitivas y afectivas, las enfermedades crénicas,
cardiovasculares, neurologicas, pulmonares, psiquiatricas, endocrinas y metabdlicas, ademas
de las alteraciones en el aparato locomotor y la degeneracion articular (4-8).

Factores de riesgo socioeconoémicos

Entre los factores extrinsecos, los factores de riesgo socioecondmicos son aquellos
relacionados con condiciones sociales y situaciones economicas de los individuos, y que estan

relacionados con la capacidad de la comunidad para desafiarlas..| cluyenfactores-como-renta——
2%, GORIERNO REGIONAL DEL CALLAC

P.CASTLLO
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baja, bajo nivel de escolaridad, condiciones inadecuadas de vivienda, interaccién social
perjudicada y acceso limitado a la salud y a la asistencia social (4).

Factores de riesgo comportamentales ¥

Los factores de riesgo comportamentales también se consideran extrinsecos, y se relacionan
con acciones humanas, emociones o elecciones diarias y son potencialmente modificables,
como el uso de diversos medicamentos, el consumo de alcohol y tabaco, el comportamiento
sedentario, el sobrepeso, el miedo a caer, el uso de calzado inadecuado y, por ultimo, el uso
de aparatos para movilidad asistida, como bastones y andador (10,4).

* Factores de riesgo ambientales

* Los factores de riesgo ambientales son estrictamente extriﬁsecos y engloban la interaccion de
las condiciones fisicas del individuo con el medio que le rodea, incluyendo los peligros
domeésticos y ambientales, como las superficies resbaladizas, las alfombras, la iluminacion
deficiente, la ausencia de barras de apoyo en los cuartos de bafio y pasillos, y la via publica
con irregularidades y conservacion deficiente (9-11).

Indicacion:

Toda persona con movilidad limitada.
Alteracion del estado conciencia, mental o cognitivo.

Necesidades especiales de aseo (incontinencias).

Historia de caidas previas (Ultimos 12 meses).

v
v
v
v' Déficit sensorial.
v
v Medicacion de riesgo.
v

Edad: menor de 5 y mayor de 65 afios.

Contraindicacion
Ninguno

VL. REQUERIMIENTOS BASICOS

Recurso Humano
1. Persona Responsable
v" Lic. de enfermeria asistencial (ingresa de turno)

Recurso Humano

v Lic. de enfermeria asistencial

iy,
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6.2. Material y Equipo

1. Material: Cartilla de colores segun grado de riesgo de caidas.

2. Equipos: Andadores, Sillas de rueda, Equipo de sujecion mecanica, Camas con barandas,
Camillas con barandas, Brazaletes de identificacion segura y de riesgo adulto mayory Silla de

bafio para pacientes.

Vll. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

‘7 PROCEDIMIENTOS

FUNDAMENTOS

PERSONA RESPONSABLE

Valoracion del paciente para la
clasificacion del riesgo de caidas.

La valoraciéon nos permite planificar,
de forma sistematica. continua y
deliberada con la recoleccion e
interpretacion de datos sobre el
estado de salud del paciente
clasificar segun el riesgo.

v Lic. de

Asistencial.

v Técnico de Enfermeria.

Enfermeria

Riesgo bajo

1. Al ingreso, la enfermera le
informara sobre la importancia de
la prevencion de caidas.

2 Recibira orientacién sobre : el
espacio y ambiente fisico de la
unidad en la que se encuentre.

3. Se le solicitara zapato
antideslizante cerrado tipo
mocasin o sandalia con adecuada
sujecion.

4 Se solicitaran los dispositivos de
ayuda (baston, andadera, lentes 0
audifonos) para que estén al
alcance del paciente.

5. Le sugerimos mantener ordenada
la habitacion, retirando todos. los
objetos que puedan producir

caidas.
6. Siconsidera que la iluminacion no
¢GIONAL es la adecuada, solicite que la

mantengan de acuerdo a sus
necesidades.

7. Verifique que la cama asté en
posicion bajay conel freno puesto.

8. Solicile la asistencia del personal
de enfermeria para apoyar al
paciente.

9 Evite caminar mienlras el piso este
mojado.

IO Recuerde la importancia de
solicitar ayuda.

1. La educacion es esencial el
arma perfecta para la trasmision
de la informacion sobre las
caidas permitiendo asi abrir
campos de conocimiento entre la
enfermera y el paciente.

2. Dar conocimiento sobre los
espacios y los aspectos externos
como el entorno fisico al
paciente disminuira las ciadas

3. La vestimenta y zapato también
evitara caidas inoportunas

4. Al solicitar otros dispositivos de
ayuda permitira mejorar la
deambulacion  asistida  con
ayuda

5. El orden dentro de la habitacion
del paciente y el retiro de objetos
que puedan producir caidas
mejora el ambiente fisico esto
prevera caidas.

6. La iluminacion ayuda a mejorar
el bienestar recluciendo errores y
mejorando  la  calidad del
anfermo.

7. Esto evitara que la cama se
mueva y haya deslizamiento del
paciente.

8. La asistencial del personal de
enfermeria es el cuidado que S€
debe brinda a la paciente
durante las horas de trabajo.

Lic. de
Asistencial.

CLnTIFICD
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9. Se debe colocar letreros cuando
el piso este mojado, y asi
minimizar caidas en el entorno.
10. La importancia al llamado de
ayuda debe ser contante.
Riosts medic 1. La informacion debera ser clara
d oportuna en la restriccion y
C . recomendacion en la
1. Solicite informacion acerca de las movilizacién del paciente
restricciones para la movilizacion .
del paciente 2. Las rondas d enfermeria deben
2 Visite frec.uentemente - ser constantes siendo el caso
’ . . . en paciente de riesgo medio.
paciente, considere que tiene P g
, . 3. La tenerlo sentado ayudara a
necesidad de estar acompariado. reforzar los musculos que se
3. Si es necesario poner de pie al axtéin sonkaldsn : v Lic. de Enfermeria
paciente, manténgalo sentado 3. Losbafandales s.on un medio de Asistencial.
unos minutos en la cama antes de ’ .. .
proteccion ante caidas. g .
levantarlo. 5. El paciente debe contar con v Técnico de Enfermeria.
4. Mantenga los barandales en alto, ' P A
. . todos los materiales de
mientras el paciente se encuentre P s .
cama eliminacién urinaria a la mano
en : .
. i esto favorece el tiempo
5. Apoye al paciente para asistir al disminuye caidas inoportu’:\as y
sanitario o bien ofrézcale el orinal o - . .
2 ; . 6. EI acompanamiento es
cémodo con frecuencia. . :
= . importante para poder evitar
6. Acomparie al paciente al momento eafdss  este  refarar Ia
de banarse o al trasladarse dentro . .
faera do su unidad proteccion durante la caminata
y ' o traslado al bario.
Riesgo alto
. 1. Permanecer con un cuidador en
1. Permanezca con el paciente las 24 las 24hrs esto permitira vigilar y
(@ - horas a fin de disminuir el riesgo de } .
Gt caida conservar la integridad del
3 > ” - . v
;&’f\:“; ' é%’z/”v}/ e : i . | paciente durante la| v Lic. de Enfermeria
= : FY
133 Ziats - 8/ 2. EN caslo © setr)l rctjeclesatno. 8 hospitalizacion. Asistencial.
\go &Y & ersonal responsable de la atencion :
B, g\g‘f‘\}/ s ! o ntep licitara a usted firme | 2~ S un documento legal donde se
QNS i ici . b ., T ]
e € pacCert ,sc; (?on snfiients autoriza la administracion de | v Técnico de Enfermeria.
una arta e senti .
g . medicamentos y el uso de
Informado, en la cual autorice la . .
Ty - sujetadores para medida de
aplicacion de medicamentos vy proteccién y de seguridad
medidas de sujecion para mejorar la ’
seguridad del paciente.
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Vill. FLUJOGRAMA

ingreso de Paciente \ | Valoracion de Enfermera del paciente
) "1 segun Escala de Dow Tong

)

(EI paciente tiene riesgo de caidasj

:

La enfermera aplica la Escala de Dow Tong
Determina nivel de riesgo de caida

v Riesgo Alto
v Riesgo medio
v Riesgo Bajo

q

r : Instalacidn de medidas j
L ) :
‘ Riesgo Bajo \ ‘ Riesgo Medio l Riesgo Alto
i |/ ﬁ f \
L Lo i La enfermera, informara Informar al paciente sobre La supervision sera con
L £ i

el
NG Tars

las restricciones de
movilizarse.

sobre las medidas de
prevencion de caidas.

mayor frecuencia y cada
vez que sea necesario.

v Realizar rondas
frecuentes.
v Uso de barandales

De ser necesario debe
firmar el consentimiento
para la aplicacion de

v Calzacdo
Aditamentos como
hastones.

' altos. medicamentos
5 v Orden de la v Asistir al paciente al ir e gidas.d l'yc"
| habitacion libre de al sanitario o medidas de sujeciony
! obstaculos. movilizarse fuera 'y contencion
v Lailuminacion. centro cle la habitacion

Verificar la posicion
de la camay freno.

v Evitar caminar con el
piso mojado.

I ] ]

i = Registrar en notas de enfermeria.
«  Reevaluacion del riesgo
= Comunicacion al equipo de salud y familiares
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7.3. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE CONTENCION Y
MEDIDAS PREVENTIVAS DEL PACIENTE

. FINALIDAD
Establecer las medidas de contencion y medidas preventivas del paciente.
I OBJETIVOS
Limitar los movimientos de parte o de todo el cuerpo del paciente, a fin de prevenir lesiones en el
propio paciente o a otras personas, en los casos en los que hayan fallado otras alternativas como
la contencion verbal o la contencidn quimica, o bien como coadyuvante de ambas en los pacientes
hospitalizados del HNDAC.
lll.  AMBITO DE APLICACION
* La presente Guia de Procedimiento de Enfermeria debe considerarse como un instructivo
de uso obligatorio para todo el Personal de Enfermeria que realice intervenciones a
Pacientes en riesgo alto de caida.

IV. PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR

Nombre y Cédigo

Nombre:  Procedimiento para la aplicacion de las medidas de contencién y medidas preventivas

\ del paciente
*l codigo:  259.1

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
HOSPITAL HACIONAL CANIEL ALTINES CARRIGH
CERTIRIND: aito  prfawarsic s b fial did oelglna:

V. CONSIDERACIONES GENERALES

1
! owesase
i
1

. i 5 :I:_‘-u,‘-« S ,;4-=u-—-

5.1. Definiciones Operativas L Wilfredo Qreif Jenoa Salas
i FEDENANIO
s o e P

La contencion mecanica o fisica es una medida terapéutica excepcional dirigida a la inmovilizacién
parcial o generalizada de la mayor parte del cuerpo en un paciente que lo precise, para tratar de
garantizar la seguridad de él mismo o de los demas. (3)

Medidas de contencion

La contencion mecanica e inmovilizacion de pacientes tiene implicaciones ético-legales, por lo
existe obligacion legal de documentar la prescripcion y realizacion de esta intervencion,
dejando constar en la historia clinica, por parte de la enfermera y el médico correspondiente,
fechay hora en la que se realiza, razén de su indicacion, procedimiento y situacion clinica del
paciente durante el procedimiento, asi como si se han empleado medidas alternativas.

Indicacién

Su indicacion solo esta justificada ante el fracaso de otras alternativas, ya que vulnera el
principio de autonomia de |

P.CASTILLN
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restriccion de los derechos fundamentales de amparo constitucional de las personas afectadas
por las intervenciones corporales.

Contraindicacion

v
v

V1.

6.1.

1.

v

v
v

v

Pacientes de estado de conciencia normal
Pacientes de edad adulto joven.

REQUERIMIENTOS BASICOS
Recurso Humano
Personal Responsable
Lic. de Enfermeria Asistencial.
Recurso Humano

Lic. de enfermeria asistencial
Tec. de enfermeria

Auxiliar de enfermeria.

Material y Equipc
Material: Carta de Consentimiento Informado para el familiar o apoderado.

Equipos: Equipo de sujecion mecanica, Camas con barandas, Camillas con barandas,
Brazaletes de identificacion segura

ViL DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTC

VO N
9-?:(,‘)—1?‘-

Mo

2P

-

PROCEDIMIENTO . FUNDAMENTOS PERSONA RESPONSABLE

1. Son de real importancia ya que
indican sefales de caida.
2. Permite darle confianza vy

Contencion verbal.

1. Vigilar signos de alarma serenidad al paciente.
2. Mostrarse firme y con seguridad 3. Esto permitira trasmitir
: . . emociones ajenas.
3. Evitar centacto visual fijo clanss ajEna .
) o 4. Momentos especiales de
4. Mantener actitud telapeuhvca conexion persona a persona _ ’ _ ‘
- . LB s . Lic. de Enfermeria Asistencial
5. Dejar que hable, no disculir m entre terapeuta y paciente.

(&7]

No se debe confrontacion al
vaciente, la terapeuta intenta
hacer percibir ai pacienle
7. Evitar juicios de valor determinados aspectos de su
8. Mantener distancia de seguridad conducta o de sus paiabras de
gue el paciente no se~ha-dade—
cuenta clararmente. y

confrontacion.

6. [Empatia, pera no conformidad
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o Es importante conocer los
verdaderos intereses de
todos los implicados en el
conflicto si realmente quieres
evitar un juicio

o Evitar el dafio a hacia la otra

persona.
Medidas ambientales y/o
conductuales. v" Evita la irritabilidad del paciente.
v" Debe intervenir una figura familiar
Reducir o} limitar estimulos para que sirva de
provocadores de conductas agresivas acompafamiento.
o violentas. v Los medios distractores ayudar a | | . : : ;
. Lic. de Enfermeria Asistencial
tener la mente ocupada y relaja
o Introducir una figura de autoridad los musculos contraidos.
o confianza. v Permitird minimizar el riesgo de
o Actividades de distraccion, sufrir un evento ‘adverso durante
relajacion, interaccion. la estancia hospitalaria.
o Seguridad del entorno.
Contencidn farmacoldgica: o Los farmacos ayudar a calmar el
estado de animo y mental del | Lic. de Enfermeria Asistencial
o Prescripcién médica. paciente.

Contencién mecanica.

El profesional designado encargado
de la contencion mantendra Ia
comunicacién verbal con el paciente,
debiendo dar tiempo al paciente para
aceptar las demandas verbales, para
que colabore y se tumbe en la cama.
Si no accediese a ello y el paciente se
muestra poco colaborador, agresivo o
negativo, sin lugar a la discusion
verbal se procedera a reducirle,
trasladarle y tumbarle en la cama.

A través de la informacion se puede
trasmitir el mensaje que se quiere
llegar, a ellos anticipa la respuesta del
paciente frente al acto de Ila
contencidn, si no accede se accede al
uso de la fuerza para mantenerlo
seguro en su habitacion.

1. Reduccion
2. Traslado
3.  Tumbarlo a la cama.

Lic. de Enfermeria Asistencial
Técnico de Enfermeria.
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HOSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION”
FLUJOGRAMA

‘ INICIO
[ Valoracion de la Enfermera j———b (Paciente con Alto Riesgo de Caidas j

!

VIl

indicacion médica y debe estar escrito en
Historia Clinica.

El médico y la enfermera deben registrar la fecha y la hora.
Razén de la indicacion.

Procedimiento y situacion clinica del paciente.

N N

Uso de medidas alternativas.

¢ | !

Medidas ambientales y/o
conductuales.

Contencion

Contencion verbal -
farmacologica

! ; )

T

Reducir o limitar
estimulos provocadaores
de conductas agresivas
o violentas.

Vigilar signos de alarma
y evitar el contacto visual

y con seguridad

Martener actitud
terapéutica

Dejar que hable, o
discutir ni confrontacion.

Prescripcion
Méedica

Introclucir una figura de
autoridad o confianza.

Empatia, pero no
conformidad

Actividades de
distraccion, relajacion,
interaccion.

ovTi

Evitar juicios de valor

Mantener distancia de = Seguridad del entorno.

seguridad

Contencion
mecanica

!

KEl prcfesional \

mantendra la
comunicacion con
el paciente.

= Si el paciente se
torna negativo o
agresivo s&
procederd a la
reduccion del
paciente.

= Uso de barandales
y sujetadores.

! !

Registrar en notas de Enfermeria.

Vb
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7.4. PROCEDIMIENTO DE SUJECCION MECANICA DEL PACIENTE

1. FINALIDAD

Establecer medidas de urgencia para reducir o evitar el nimero de caidas.

2, OBJETIVOS
* Prevenir lesiones en los pacientes con alto riesgo de caidas.
= Evitar eventos adversos con dafio y/o alteraciones graves durante el proceso terapéutico.

3. AMBITO DE APLICACION
La presente guia de procedimiento de enfermeria debe considerarse como un instructivo de uso
obligatorio para todo el personal de enfermeria que realice intervenciones a pacientes en riesgo
alto de caida.

4. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. Nombre y Codigo

Nombre: Procedimiento de Sujecion mecanica del Paciente.
Codigo: 90899

5. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operativas

La sujecién terapéutica consiste en el empleo de sistemas de inmovilizacion mecanicos para el
térax, las muriecas, los tobillos, etc. En esta era de preocupacion por los derechos humanos y las
. libertades civiles, las sujeciones mecanicas o el aislamiento deben aplicarse con suma discrecién
i}:@‘éﬁg@ y las maximas garantias de seguridad. :

N
1on. €+

Indicacion

4R
2

7
. &
&

v Pacientes con Conducta violenta
v Pacientes con Agitacion no controlable con medicamentos.

v' En situaciones de riesgo que no puede ser controlado de ninguna otra manera.

Contraindicacion
v_ En pacientes que no presenten ninguna agitacién psicomotriz.

6. REQUERIMIENTOS BASICOS

GOBIERNG REGIONAL DEL CALLAD
HOSPAAL NAGIGHAL DANIEL ALCIDES CAIRIO
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6.1. Recurso Humano
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1. Persona responsable

v

Recursos Humanos

Lic. de Enfermeria Asistencial (ingresa de turno)

v' Lic. de enfermeria asistencial
v Tec. de enfermeria
v Auxiliar de enfermeriu.
6.2. Material y equipo
1. Material: Carta de Consentimiento Informado para el familiar o apoderado.
2. Equipos: Equipo de sujecién mecanica, Camas con barandas, Camillas con barandas,

Sujeciones para los miembros superiores y/o inferiores (nimero segun indicacion médica)
y Cinturén abdominal, mufiequeras y tobilleras.

Vil. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTOS

PERSONA RESPONSABLE

n las zonas de sujecidn: valorar la
compresion vascular (arterial y venosa),
nerviosa y articular (pulsos periféricos,
temperalura, coloracion, entumecimiento y
movilidad de los miembros), las lesiones
por friccion, etc.

= |as necesidades bdésicas: alimentacion
hidratacion, eliminacion, higiene, etc.

Puede ocurrir hematomas, cambios de

color cierta reacciones en su
estructura dentro de la piel.
Las necesidades basicas son

fundamentales para el crecimiento de
células, mantenerse hidratado,

v Lic. de

Asistencial

Enfermeria

v Técnico de Enfermeria.

La sujecion se reaiizara por este orden:

Cintura, miembros miembros

superiores.

inferiores y

Se debe colocar de forma ordenada
esto permitird, ahorrar tiempo y sujetar
en orden.

Lic. de enfermeria asistencial
Técnico de enfermeria.

Sujecion completa: inmovilizacion del tronco y
las 4 extremidades.

Limita el movimiento de toc'o el cuerpo.

Lic. de enfermeria asistencial
Técnico de enfermeria.

Sujecion parcial:

Inmovilizacion del tronco y 2 extremidades. Se
colocara primero

Cinturon ancho abdominal y después las dos
extremidades, de forma diagonal: brazo
lzquierdo y pierna derecha o brazo derecho y
pierna izquierda o Las pieinas deberan
sujetarse extzndidas y ligeramente abiertas
para sujetarlas por los tobillos o Los brazos
extendidos a lo largo del cuerpo y separados

ligeramente de éste, para sujetarlos por las
mugecas.

Limita el movimiento parcial el cuerpo.
Y asi asegurar caidas inoportunas.

Lic. de enfermeria asistencial
Tecnico de enfermeria.
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Sujecioén en sillon. Se adoptaran las medidas
preventivas necesarias y se informaré tanto al
paciente, familiar y/o cuidador de las
precauciones a tener en cuenta. Se deberd | Son medidas preventivas ante un | v Lic. de Enfermeria

valorar la necesidad de utilizar cinturén | riesgo de caida, colocara en el sillén Asistencial
abdominal homologado para la sujecion del | tratara que el paciente se puedan dar
tronco. Si el paciente presenta alto riesgo de | comodidad y distraccion. v" Técnico de Enfermeria.

caidas no se levantara al sillén si no va a poder
estar acompanado y vigilado por un familiar y/o
cuidador o por personal de la Unidad. %

Sujecion abdominal: Limita el movimiento de una parte del

) . cuerpo.
= Usar las cintas a ambos lados del bastidor P

de la cama. Nunca a las barandillas.
= El paciente podra girar a cada lado 90° sin
peligro de caida.
1 = Sise desea mayor sujecion volver a pasar
de nuevo las cintas a través de las anillas
laterales y atelas al bastidor.

v Lic. de Enfermeria
Pero mantener siempre en vigilancia y Asistencial

evaluar acceda momento permitira
prevenir otras reaccione u eventos | v Técnico de Enfermeria.
adversos.

T
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L

Vill. FLUJOGRAMA

| |
f INICIO |
E i
| ]

i

I Usuario requiere

de cuidado de ———PF Indicacién Médica }
enfermeria. ‘L

« Escrito en Historia Clinica.
= Informar al paciente y familiar
= Hacer firmar el consentimiento

| }

Enfermera evalla las zonas de compresion vascular.
Las necesidades basicas del paciente alimentacion,
hldratac10n eliminacion, higiene, etc.

!
TN

Sujecion Abdominal

<
)

1

Sujecion o "

Completa Sujecion parcial ISthJecmr} eln stica Usar las cintas a
Inmovilizacién del Tronco y nformar a ambos lados del
tronco y , : paciente y .

o . T SO 2 extremidades familiar bastidor de la cama.

Nunca a las barandillas

] L, L

‘ Evaluar las zonas de compresion y registrar en notas de enfermeria. 1

Fnrormar a Médico de turno. ]

|

FIN !
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IX. ANEXO
Anexo N° 1: ESCALA DE DOWN TONG

El punto de corte en la escala de J.H Down ton se sitiia en 3 0 mas, que indica alto riesgo de
caidas.

Interpretacion del Puntaje

v 3 0 mas = Alto Riesgo
v 2 = Mediano Riesgo
v 0a1=Bajo Riesgo

P. CASTILLO

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H. DOWNTON 1993)
Riesgo de caida > 2 puntos
Caidas Previas N.O 0
Si 1
Ninguno 0
Tranquilizante / Sedantes 1
. Diuréti 1
Ingesta de Medicamentos I Sligas
Hipotensores 1
Antidepresivos 1
Otros Medicamentcs 1
Ninguno 0
Déficits Sensoriales Alteraciones Visuales 1
Alteracion Auditivas 1
Extremidades 1
Normal 0
Deambulacion Segura con Ayuda 1
Insegura con Ayuda 1
Imposible 1
u Uso de varios medicamentos 1 fdxd, sexoyraz
u Consumo excesive de alcohol 1 Enfermedades ardaicas
| & CAIDAS :
1 Suelos resbaladizos B Cordiciones de residencia inadecuad
1 [luminacion inadecuada o falta de acoeso a recursos de salud
GOBIERNO REGIONAL DEL CALL
' HOGPITAL NACIOBAL DANIEL ALCIDES CARRION
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