Mat.: Aprucba “Proiocole Evaluapion del Riesgo y

Prevencicn de Cafdas ™

10094

Resolucion Exenta 'N

Asesaria Juridica

3 04"-?{} 2%

Santiago.

VISTOS, Lo dispuesto en:

1. El Decreto con Fuerza de Ley ]

Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763, de 1979,

y de las leyes N*. 18.933 v 18.440;

2, El Decreto con Fuerza de Ley N9

que fija el texto refundido, coordinado y sisternatizado de ia ley N° 18.575, Orgénich Constitucional de

Bases Generales de la Administracién del Estado;
3. LaLey N®19.880, sobre Bases de
Adthinistrativos de los Organcs del Estado;
4.
i;ébl"ica ¥ prevenicion de los conflictos de intereses articulo 1 y articulo 2;

5. El Decreto Supremo N°35, de 201

Salud; Subsecretarfa de Salud Piblica, que aprucba el Reglamento Sobre el Procedimidnto de Reclamo de

la Ley®20.584;
6.
2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Orgénic

Los Decretos Supremos N°140

Salud y Reglamento Orgdnico de los Establecimientos de Salud d¢ Menor Co
Establecimientos de Autogestidn en Red, respectivamente;

7. LaResolucidn N°7, de 2019, de la ¢
de 1a Repiblica;

8. La Resclucion Exenta N°306, de
2022, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que establecs el orden de subrog
Director del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica; y

La Ley N°20.880, Sobre probiflad en 8" funcion

o nfe los Servicios de

at:ia en ¢l cargo de

T,
et

S

° 1, de 2005, del

1/19.653, de 2001,

0 [- , '
los Pmc‘ﬂéﬁmenms

Rl 5 i

D, del Ministerio de

N°38, de 2004 y

plejidad y de los

Contralorda General

ha 20 de abril de




CONSIDERANDO

a}

implican una gran preocupacién para todo ¢l equipo de salud, dado que generan un ds

Que, las cafdas de los pacien

pacierte, alteran su proceso de recuperacién e incrementan su estadia hospitalaria.

Lad

es en los hospitales

fio adicional para el

b) Que, las caldas se asocian a co

" Pl
plicaciohes graves

qué pueden incluir fracturas, pérdida de movilidad, prolongacion de la estadia hospitalagia y tambiés pueden

desencadenar demandas judiciales que pueden derivar en indemnizaciones a causa de
al paciente,
c)

hospitalaric es una medida utilizada como indicadot de la calidad de los cuidados, ]

Que el porcentaje de cafs

lesiones causadas
't"l .:II .:

las en un centro

8 incidencia de las

cafdas es considerada como indicador indirecto de la calidad de los cuidados hospitalarios prestados y su

prevencion es una necesidad que cada vez es méas valorada en 1o que respecta a calidad
d) Que, el objetivo general de ¢
consiste en establecer una atencidn segura, planificada, eficaz y eficiente & los pacient
y reducir caldas durante su estadia en el HU.A.P.
&) Que, los objetivos especificos
consisten en:

Identificar a los pacientes con riesgo de ca

s e
A

Identificar las causas de caidas de los pacid

en fos pacientes del HU.AP.
1y

Que, de conformidad con lo anteri

lo dispussto en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38, De 2005, del Minis

de servicio.
bte este  Protocolo,

28, a fin de prevenir

de este*Protocolo,

L

L,

das.

Describir la aplicacién de medidas de prevencion de'caidas.

Tres.

Deseribir las medidas de coutencién v previencion de las caidas

pr, en el gjercicio de

terio de Salud, que

contiens el Reglamento Qrganico de los Establecimientos de Salud de Menor C:jnplejidad v de los

Establecimientos de Autogestidn en Red, segfin el cual le corresponde al Director org

zar internamente el

Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin de atedder las necesidades

pliblicas o colectivas de una manera regular, continua y pernianente, como lo ordenan
de la Ley N°18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracidn

0s artfculos 3% v 28
del Estado, y con la

finalidad de establecer el “Protocolo Evaluacion del Riesgo y Prevencidn de Catdas 1 dicto lasiguiente:

RESOLUCION

I APRUEBANSE la cuarta versi

Evaluacion del Riesgo y Prevencidn de Catdas”, que es del sipuiente tenor:

pn del “Protocelo
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1. INTRODUGCION:

Sy

! Qj.as caldas de los pacientss en los hospitales implican una gran pr

para todo el eguipo de salud, dado que generan un dafo adicion
paciente, alteran su process de recuparacion e incrementan ¢
hospitalaria.

‘bag caidas se asocian a complicaciones gravas que puadan incluijr
pérdida de la movilidad, prolangacién de la estadia hospitalaria y tamb.
desencadenar demandas judiclales que darivan en pagos millonarios 4
las lesiones causadas al paciente®. ‘

- El porcentaje de caidas en un centro hospitalario es una medid
c:{:gmde indieador de la salidad de los euidados. La ificidencia de las
considerada camo indicador indiresto de la calidad de log cuitados h
prestados v su pravencién es una necesidad que cada vez es més vald

~que respecta a calidad de servitio,?

En Chile, la Incidencia varfa en rangos un 2,2 a 17,1 % de caidad
dias/paciente®, dependiendo dal tipo de servicio y paclente. Alguno

S

5T

Ca

. .‘fi:h':'
R
cupacion

2l para el
U estadia

fracturas,

Ai%ﬂ pusden

causa:de

B utilizada
caldas .es
spitalarios
rada en:lo

. i
i

K
por 1000

5 estudios

indican que las cafdas son mas frecuentes en los Ssrvicios de Nlediclna o
Gorlalrie, entre un 23% y 39 % se producen en la habitacién del bacienta o

9spacios cercanos & su cama y las ofras asocladas @ funciones
“eliminacion, dsambulacion o en relacién a los cambios de posicién, cg

de asdo,

morbilidad

asodiada y uso de medicamentos. Un numero importante {79%} locurre en

fusendia del equips de salud o en una actividad no asistida y en al
testigos, el 50,1 % de los patientes que caen durante la hospitalizac
- antecedentes de caidas pravias.?

En el HUAP lag cifras son muy similares a lo que 38 muestra a nivel

sencia ¢e
an, tisrien

-

nagional2,

“se frata de un preblema real, que requiere de una organizacién e inftervencion

inmediata para la prévernicidn y disminudon de log eventos, basadas e
continua de los procesos,

la mefsra

34

'

2t
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(. OBJETIVOS:
a) qB.JETivo GENERAL:

* Establecer una atencién segura, planificada, eficaz ¥ eficiente a los
paclentes, a fin ds prevenir y reducir caidas durante sy estadia eh el HUAP.

e
k) OBJETIVOS ESPECIFICOS: ‘._

Identiﬁdar a los pacientes con rigsgo de caldas.

Describir la aplicacién de medidas da prevencién de caldas.

Identificar las ogusas de caldas de los pacientes.
|
) D'&escrib?r las madidas de contencidn y prevencién de las valdas en los

pacientgs del HUAR,

lli.  ALCANCE:
!

* Todo eljequipa de atancion clinica de las diferentes Unidades y/a Servicigg
Clinicos y de Apoyo. J

* Todos los pacientes en ef HUAP.

IV.  DEFINICIONES O GLOSARIO:

| I
|

HUAP: Hospital de Urgancia Asistencia Publica,

= OMmS8: Qrganizacién Mundial da |a Salud.

. In!cidan'ta: Eventos o cirounstancias que han provocado o podrian habsr
provocado un dafio Innecesario a un paciente durante ' atencién|sanitaria.

ir{capacﬁidad /o dafio &l pacients, que se deriva de |a atenclén én salud o

' {
* Evento adverso: Es un suceen inaesperatdo e impravistoigue causa
de la falta de atencién y no de fa enfermedad de base de! pacisnte. (OMS)

4
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Evento centinela: Situaclén o agontecimiento inesperado, relaciol

la muerte def paclente, o serias secuelas fisicas o psicolgicas, o

potencial de que esto ocurra y que no esta relazionado con &l oy
de la enfarmedad.

la atencién de salud recibidz por &l paciente, que produce o puer."i}

Notificacién: Estrategia que permite la recoleccidn de datos sobi
adverscs producidos en el ambito salud, a partir de loe cuales
mejorar la esguridad de los pacientes. Se entiende a los eventod
¢omo una oportunidad para aprender y mejorar,

Seguridad del Pacglente: Conjunto de estructuras o
organizacionales, que reducen la probabllidad de eventos
resultantes de la exposicién al sistema de atencién médica a [d

hado con
producir
| riesgo

0 natural

e ever}ltgs
se puede
adversos

e
pmﬂesigé
adversﬁfg_
‘largo'}ﬁ‘e

enfermedades y progedimientos, (Agency for Meatthcare and Rgsearch of

Usa)

Caida: Consecuencla de cualquier acontecimiento que precipita a| individuo

hacia al stelo en contra de su voluntad. De acuerds a lae caracte
las caidas se pueden distinguir dos grupos fundamentaies:

a) Caidas accidentales: cuando un factor extrinseco, actiia d

isticas d&

obre u'rja

persona en estado de alerta, sin dificultad para cainar, orighande un

tropezén o resbalén con resuitado de calda,

b} Caidas no accidentales: estas pusden ser ds dos tipos; aque
que se produce una situacidn de pérdida subita de concien
sujeto.por.lo demas activo y
alteracién de la eonciencia o dificultad para la deambulacicn.,

" Riesgo de eaida: Probabliidad que una persona sufra una calda,

V. RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

las en las
Cla en un

aquellas que ocurren en personas Gbn

|
|

* Médico: Evaluar al pacienis e indicar las medidas de seguri

contencién mecénica y farmacoldgica pertinentes, a paci ?.
clasifiquen con riesgo de calda seglin Protogolo. [nformar al o

su tutor de estos riesgos.

ad como

"3
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escala de Downton e indicar las medidas genersiss en el paci
 delegar lag actividadss en el personal taenico, pero serd la n
de sl indicacion y supervisién del cumplimiento ds lo Indicado

Enfermeralo Supervisor/a: Supervisar que esté hecha la ev
riesgo de caida y la indicacién de medidas praventivas de seg

Técnico Paramédico y Auxillares de enfermeria: R
~ actividades de seguridad indicadas por el médico yio la Enfern
la actividad del paciente, dar aviso oportune en caso d

' intranquilidad o mevilidad o habitual,

|
Vi.- DELARRDLLO DEL PROCESO:

1. F!actorps tle Riesgo
! |

-las fposibiiidades de sufrir una caida depsnden de factores inf
extrir‘lsecoé, tenlendo diferentes consecuencias de diversa
gravédad, inmediatas y/o tardas.

Las aIdaJ de los pacientes, constituyer un problema de salud ¢
tanto por sp repetcusion a nivel personal como en costos institligion
- de las cafdas producen lesiones graves:
[?iscap:bcidad temporal o permanenta.
Aumento de la estadia haspiaiaria.
Complicacién del prondstico, acciones diagndsticae y
adecuados.

|

En la siguiente tabla s muestran las caidas de pacientes er
ocurrid 1S durante el afio 2021 y su relacién con los Evertos Adve
camas ocupadas, wor trimeastre:

|

-
»~

- Enfermerajo Clinica: Realizar evaluacién de riesgo de caida segan

ente. Podra
esponsable

luacion de
ridad.

alizar, Jas
hara, vigilar
e abservar

£t

rinsecos y
nafuraleza,

onsiderable
Eiea. El 5%

LS

atamientos

el HUAP
508 y dias
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Caldas por | N° Total % Caidas/ Dias camas 9 e
trimestre Cafdas | E.A EA Ocupadas (Caidi}mfa& .
Canjas) |
| frimestre 33 370 8,92 % 24256 0,14 %
Il Trimestre 20 276 3,58 % 23756 0,04 %
Il Trimestre 29 318 8,18 % 23054 0,18%
IV Trimestre 41 236 | 17,37 % 22981 0,18 %

 En general fodss las caldas pueden preverse o minimizarse, ppr ello. la
Identificacidn de los factores de rissgo asociados a lag caidas en genefal y a los
de ‘pacientes ingresados en particular, son una hemramienta efica; para el
diagnéstico de eventuales casos, asimismo, el indice de caidas es cohsiderado
coma uno de los indicadares para evaluar la calidad de los cuifiados de
enfermeria, por lo tanto &l personal debe considerar de que une de los| aspectos
mas imporfantes en los programas de prevencién de cafdas, es I4 corresta
identificaclén de Jos paclentes de rissgo, los . cuales son clasificables de la
siguients manera h
a3
4) Factores del paciente (Intrinsecos): Son  alteraciones | médidas
neurepsiquidtricas, como dafic” visual y audilive, cambics en b funcién
neuromuscular, marcha y reflejos posturales ralacionados con la efiad.
Pacientes menores de 6 afios y mayores de 70 afios,
Problemas de equilibrio,

incapacidad fisica que afecte la movifidad yio fa deambulacién, -
Periodos postoperatorios (dentra de las 24 hrs), b
Estados de ayuno prolongado. '
Estado nutricional (desnutricién u obesidad),

Estados de hipotension ortostatica,

Problemas de audicién, vigidn y limitaciones de comunizacisn oral.
Reposo prolongado.

Antecedente de caidas previas.

Efectos o reaccionas adversas a medicamentos {psicoiropicos, sustancias
toxieas, anti-hipertensivos, diuréticos, laxantes, telajantes musculdres entre
otros).
Prablemas neurclégicos y/o psiquistricos (agitacion, sonfusion, d presion;
crisis convulsivas, desorientacitn, alteraciones de concienia, riesi’o suicida

i
g ;i';’_‘,:

A

YVVYYVVYVY¥YVYY¥YY

k4

. entre otros).
» Problemas en la deambulacién por aparatos ortopédicos, prétesis,

. aﬁ‘r.
res is;ri*‘m

&

JREm.
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» Fialta de comunicacion entre el aquipo de salud y de aste con &l pacient}a'__;_..,‘

h)

¥YY WYYV VY

2.
La:

Factores del entorno (Extrinsecos): Medicamentos (anti
hlpoglucemiantaa, benzodiacepinas, diuréticos, beta bla
antihipertensims. inotrépicos, anticoaguiantes), prescripcid
incorrecto de instrumsntos auxiliares para la deambulacié
ambieqtaies
Barandas de& cama o camilla abajo.
Frenos no agtivados.
Falta dé iluminacian.
Suelo Humedo y deslizante.
Desorden.

opa y calzads inadecuads.

Ispas*twos de ayuda en mal estado como; caminadora, silla

li
arritmisos,
queaderes,
n © uso
. Riesgos
Sk

7

de ruadas

tf‘lples pntre otros, para la movilizacion faltantes de gomas antiderrapantes,

llantas desgastadas, rotas o sucias, al grade de gue impid
rr:u:{amlentc:i frenos en mal estado.

Ausencia de barras de apoyo de seguridad en el bafio v limit
éspacm fisico.

Llos factores intrinsecos, si bien no se pueden medificar,

an su libre

acioh an el

es poadale

controiarlos para ¢llo es necesario hager una valoracion e |dentrfcacnén de

los nesgos para promover las medidas de prevencibn.

n cuanto a los extrinsecos, es respensabilidad del equipo de salud
:dentn‘icar prevenir o eliminar las causas qus contribuyan a una caida.

Por ofro lado, existe evidencla cientffica que muestra que la

l?asada en programas de mejora continua y politicas institticion

se contempla la participacién de! paclents y su familia, es

mejores estrategias para disminuir las reperausiones fisicas, p

éomales y econémicas derivadas de un acckdents de esta natura
{

Tscalq de valoracién de rieago de caidas,

s|escalas de valoracién del riesgo de caidas, se deben utiliza

" complementd del juicio ellnice y no de forma aislada respscio & otrc
~ clinicos. Seglin la evidencia eientifica disponible y entre las miitiples
. evaluacién riesgo existentes, el Hospital de Urgensia Asistencia P

prevencion
alas donde
Lna de las
sicoldgicas,
ezad

iIr oMo _un
s aspectos
escalas de
tiblica 'Dr.

+ 1.
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Aie_]éndm del Rio, utillzars la escala de J.H Dawnton (1993) que es una
uﬁ!?;adas en los distintos centros haspitalarios tanta piiblicos como priva

la Escala de Downton (Anexo n®) es una herrarjenta que
para valorar el molive de rissgo mediante un sistema de puntos s
dimiEnsiones: cafdas previas, déficits sensoriales, estado mental, deam
madicamentos,

Es necesario tener clare conogimiento sobre las
la generacién de estog eventos,
pravencion oporiuno, eficaz v eficiente 4

3.

#) Inielak

1.

h) Valoracién permanente:

pacientes hospitalizados ¢ cada vez que ss proeduzca un ca

con la intencién de gestionar un s

Valoragién del riesgo de caidas.

Se le realizard evaluacién del Riesgo de Caldas de acuerdo a la
J.H Downton, a todos los pacientas hospitalizadas en todas las L
Servicios Clinicos del HUAP (Anexo n®1).

La evaluacién del Riesgo de caida, la realizara la enfermera/c
cargoe del paciente,

La evaluacién del riesgo de caida se debe realizar antes de gue s
las primeras 48 horas de hospitalizacién.

La escala de Downton mide ginco criterios relacionados con
potencial de calda del pacients: anfecedente de caidas previa
medicamentos, deficiencia sensorial, estado mental y marcha,
Cada punto que tenga un asterisco {*} tiene un puntaje igual a 1,
se suman y se obtiene el valor final o riesgo de caida.

La enfermera/o a carge, luego de realizar la evaluacidn Riesgo
paciente, pegara ur adhesivo de color en la hoja de hospitali

1
f
08,

variables que puede

las rh;és

e

se ulfika
bre ginco

R
ulacion y

| b=

T influir en
stema de

W
Tl
i

A
LA

¥

escela, ‘;{fe
nidades.y

clinica a
e cumplan

el riesgo
S, Uso de

que luego
£

Caida gal
racién dal

paciente, en &l borde supeartor derecho: et Color Rojo significa pagiente con

Alto riesgo y Color Amarillo con Mediano riesga de caida {(Anex
caso del Riesgo Bajo, la Moja de Hospitalizacién debe quedar sin

b 2). En gl
pdhesivo.

La reevaluacitdn del Riesge de Calds, se realizard diadamente ’itadns‘!ms
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srtuactfm clinlea referente a: caidas previas, administracisn de medicarnantos
de riesgo, deficiencia sensorial, estado mental y deambulacién.

De acuerdo & la puntuacién ohienida, el Riesgo de Caida sera clasiﬂc‘é;:da
como Alto, Medua ¥ Bajo de acuerdo a lo siguisnte:

Bajo |0-1 puntos.

Madio |2 puntos.

Mayoro=3
' Alto | puntos.

4. Medidas de prevencién de caidas; ok
| &
a) Medidqs generzles: 4
1. wantener el orden de (as unidades y pasillos.
2. Superv;sar que los suglos de los Servicios y/o Unidades na estén hiimadas
n| resbaladizos,
3. Supervisar que las unidades de patientes, pasillos y barfios se éncuentren
con suficiente fluminacién.

4. Mantener al paciente incorporado en la cama durante unios mznutos antes
de levantarlo, para prevenir hipotensisn artostética. ;

5. Supervisar y asegurar que el paciente esté acompariade cuando!deambu!a,
ayudandole a caminar. |

g. A]comp fiar al paclente sl bario, sélo en pacientss con autorizacion madi ica
|
7. Promover el uso de ropa y calzado adecuado.

8. enrcar que dispositivos de apcyo y movilizacion se encuentre]n en buen
estado

|
2. Medidas segln resultados de escala Downton aplicada:

a) Riesgp ;iJajo:

~ Mantener las barandas en alto,

10
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- Manterier la cama en altura minima. e
= Meantenar activados los frenos de la camia, | ;
- Vigllangia al levaniarse. Bt
-~ Primera levantada asigtida.
- Orientacién dirigida a pacients y familia sobre tiesga de caldas.

b} Rlesgo moderado:

= Mantener las barandas en alto 24 horas.

- Mantener la ¢ame en altura minima.

- Mantener los franos activados,

- Mantener luz de cabecara encendida durante la noche.

- Vigilanaia al levantarse,

- Favorecer acompariamlento de familiares.

- Indicacidn al psreonal de enfermeria aon refacion al riesgo de caigas segln

" valoracitn. -

- Levaniada asistida cuando el usuario este bajo efecto de |sedantis
diuréticos o hipotensoras.

= Primera lavantada asfstida.

¢} Riesgo alto i

- Mantener las barandas en alto 24 horas. 1

- Mantener la cama en altura minima.

- Mantener los frenos activados,

- Mantener luz de cabecera encendida durants la nocha,

- Vigilahcia permanente,

- Favorecer acompafiamienta de familiares.

- Contencién farmacolégica segtin Indicacién médica. _

- Uso de medidas de sujecién o eontancin fislea segln indicacién médica. -

- _Indicacién al personal de enfermeria con relacién al riesgo de caidas segtin
valoragién.

3.- Medidas de contencién;

a) El médico es responsable de la indicacion de las medidas de cémtencfén
fatmacoldygica y de contencién mecdnica.
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b) El'médibo a carga debe registrar en la Hoja de indicacionés tanto . la
coptencion farmacolégica, coma la mecdnica.

c) Ante la|ausencia de indicacién médica de [as medidas de |contencién
mecanica, en un paciente evaluadoe con Riesgo Alto © Medlo ¥ &n caso de
necesidad, Ja enfermera deber4 indicar la contencién mecéanica de inmediato
y luege informar &l médico,

= Véase “Profocolo de Cantencién Mecénica an pacientes eon agftac;én
. psicomotora’,

izt
an

4.- Notificacion: 3

lia caitja de paciente corresponde a un evento adverso, dade que provaea
consecuencias negativas hacia éf aln tener relacién con el curso de::su
enfermedad. La calda también pueds corresponder a un evento centinala en el
casér que provoque muerte ¢ secuelas permanentes. Al ser considerade evento
como tal, ya sea adverso o centinela, debe ser notificado por medio de una
pdgina web correspondiente ai  siguiente fink (Anexoi N* 3%

« http://10.6.15.222:8083/Default aspx?kysrvehmod=H1u1 A1p9 i1

En cada servicio clinico y dg apoyo de la Instifucion, los computadores
tienen incorporados el fcono de “Evento Adverso”, el cual permite realizar
directamente la notificacién de Incldente, evento adverso y eventl: centingla.
Al realizar la notificacion, se debe deseribir el detalie del svento: |

a} Condiciones clinicas del paciente al momento de la caida:

- Condiciones Previas: Orientado, desorientado, deliium, psicosis,
somnoliento, etc.

= Med:das adoptadas: Con barandas en alte, cema frenada, cama en aitura
minima, ete.

- Contencién: Farmacolégica, fisica.

b) ﬁ')aracteristicas del evento:

- lthicacién En la cama, pasilla, hafio, silla, ete. :
- d:ompanfa Solo, acompafiade por funcionario, acompafiado por Familiar.
- lluminacion: Natural, artificial, en penumbras, etc. 1,

i
| =
F
|
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5.- Supervisién del cumplimiento:

Aodos ios pacientes hospitalizados evaluades oan riesgo de ca

- Bireceion.

- Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente.
= Subdireccion de Gesfidn Clinica.

- Subdireccion de Gestién dal Guidado.

- Jefe de Unidad de Emergencia Hospitalaria.
- Jefe Unidad de Pabellén y Anestesig.

- Jefa UPC.

- Jefe Unidad de Paciente Médico Quirtrgico.
- Jefe Clinica Aslstanslal Posta Central.

La supervisién del cumplimiento de medidas de prevencion de [taidas se
evallia mediante un indicador (Anexo n°5).

a y que

Para efectos de fa medividn dal indicador, s& entenderd coma cgé]mplidc, a
presente

ciimplan con k instalacién de fas medidas generales descritas en o
protocolo.

DISTRIBUCION:

Ef

Pl
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ANEXO 1: ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H DOWNTON) i

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON, 1993)

Caidas previas No/SI

Ninguno. )
Tranquilizantés o sedantes.*
Diurétices.”

Hipotensores (no diuréticos).*
Antiparkisottlangs.*
Antidepreslves.*

Otros madicamentos.

Medicamentos

Ninguna.

Alteraciones visuales.*
Alteraclones auditivas.>
Extremidades (ictus,etc).*

Detficiencias sensoriales

Estado mental Orientado.
Confuso.®

Narmak.

Marcha Sequra con ayuda.
Insegura con/sin ayuda.* &
impoaible,

Sumar un punto por cada item con asterisco,
Tres o més purtlos Indlea Ao Riesge de Caidas.

s
. O

L E

)
i
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W
ANEXO N°Z: APLICACIGN DE ESCALA DE DOWNTON E IDENTIFICACION
~ DE LA CLASIFICACION CON ADHESIVO DE COLOR

|
'"l._'\__-""

i 3
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- ANEXO N° 3: FORMULARIO DE NOTIFICACION DE GAIDAS DE PACIENTES

Ei Eventos Adversos  versivas de Moloacones  Revision e mosefi Adriteirador
At
= NMotificacién de eidonies
Evenios fidyersoy i
¥ T T eeeee——
Log campos 2eguidas ¢on un astersco son ablgataras
Fecha def Bvento * Hora Evento” THena
L @ 1 W v
Nombre Paclents *
Etag * Suie M*Ficha/Daw/Rut*
| Afieg v Homtse v

Seleceione el evento*
| Seleccione g opeicd ~
Identifieacion qulen reporta (Canenimo

Adminisirative ¥
Nembre Anaxs




Anaxo I"g.i“d:

INDICADOR PREVENCION DE GAIDAS EN PAGIENTES HOSPITAI

LIZADOS

OBSERVACIONES
! .

PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
INBICABRIR % de pacientes haospitalizados con medidaz de
prevencian de cafdas sagdn protosaia,
FORMULA Numera de pacientes hospitalizados con al mernos 2
medidas de prevencién d& caldas segtin profocolo,
X 100
Total de pacientes hospitalizados evaluados.
ESTANDAR DE :
CUMPLIMIENTO 90%.
FUENTE DE Pauta de cotejo.
DATOS
PERIODICIDAD et
RESPONSABLE
DE LA -Enfermera Supetvisora.
EVALUACION ~ Enfermera/o clfnico.
ggh%%?égﬁm La muestra se obtendra del universo de pacientes
| hospitalizados y evaluados con riesgo de caida.
| Se consideran como las 2 medidas de prevencion de.
Caldas: baranda en alto y freno de cama activado.

|
|
|
|
]
|
|
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Anexo N°8: Pauta de Cotejo.

CRITERIOE A
EVALUAR

ST [ NO | NA

CUMPLE
5l NO

ALTO

- [ FRENO DE CAMA

i | TIPODERIESGO
- DE GAlpA

FECHA

N* FICHA

RUT

| NOMBRE PACIENTE

NOMEBRE
EVALUADDR

Se considera pauta cumplida, cuando los 2 [tems s encuentren marcadss con i_ma ¥¥nal 81,

CRITERIOS A
EVALUAR

SI | NO | NJA

CUMPLE
St ND

BARANDAS EN
ALTGQ

FRENO DE CAMA

TIPO DE RIESGO
LE CAIDA

FECHA

—N"FICHA

RUT

NOMBRE PACIENTE |~

NOMBRE
EVALUADOR

Se considera palita cumplida, cuanda los 2 iterrs se encuentren marcadas conunaxenel 8l




I.  TENGASE PRESENTE la|vigencia de este

Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacién de Ta presente Resolucidn,
IIl.  ESTABLECESE que el seflalado “Protacolo

Evaluacion del Riesgo v Prevencién de Caidas ", debe ser el que se tenga en conbideracidn a contar

de la fecha de su entrada en vigencia.

IV.  DEJESE SIN EFECTO toda| normativa interna
que diga relacién con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE

AINLOPEZ FERNAT

| .:.'-.‘meCT
AL DE URGENCIA“ASISTENCIA PUBLICA

e

Unidad de Calldad y Seguridad del Paciente. T ans_c.r:ito Fieln;?fg-\
Subdiression de Gestidn Clinica. Mitistro de B
Subdireccion de Gestién del Cuidado. ' f A LW
Jefe de Unidad de Emergencia Hospitalaria, ™\ Faa g6 11X
Tefe Unided de Pabelidn v Anestesia, WO LA\
Tefe UPC J T

Jefe Unidad de Paciente Médico Quirtiszicn

Jefe Clinlea Agistencial Posta Centra),
. Audijtoria,
. Asegoria Furfdica,
. Unidad de Calidad y Seguridad de] Paciente,
. Calidad Percibida,
. Oficina de Partes.
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