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RESOLUCION DIRECTORAL

Surquillo, 04 de_ABRIL de 2019

VISTOS:

El Memorando N° 281-2019-OGPP/INEN de fecha 8 de marzo de 2019 de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 33-2019-O0-OGPP/INEN de
fecha 8 de marzo de 2019 de la Oficina de Organizacién, el Informe N° 41-2019-
DNCC-DICON/INEN de fecha 5 de marzo de 2019 del Departamento de Normatividad
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, el Memorando N° 1636-2018-
DENF/INEN de fecha 21 de diciembre de 2018 del Departamento de Enfermeria y el
Informe N° 295-2019-OAJ/INEN de fecha 27 de marzo de 2019 de la Oficina de
Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se creé como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa y
normativa, adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado
como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM,;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, con fecha 11 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN,
estableciendo la jurisdiccién, funciones generales y estructura organica del Instituto,
asi como las funciones de sus diferentes 6rganos y unidades organicas; ¢

Que, la Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento
denominado “Norma para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud, establece que la Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio
de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de
determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias instrucciones o
=\ indicaciones que permiten al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
Cumpllmlento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena practica (...);
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Que, la Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica, indica que (...)
las Guias de Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones
desarrolladas de forma sistemética para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar



decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones
diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud
0 una condicion especifica (...);

Que, mediante Informe N° 33-2019-O0-OGPP/INEN de fecha 08 de marzo de 2019 la

Oficina de Organizacién concluye que el anteproyecto normativo denominado Guia

Tecnica “Prevencion de caidas en pacientes oncoldgicos” ha sido derivado

o considerando las disposiciones sefialadas en la Resolucion Ministerial N° 850-

2016/MINSA “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio

de Salud”, la misma que no colisiona con la normativa que regula los modelos de
organizacién, por lo que resulta viable dicha propuesta;

Que, a través del Informe N° 41-2019-DNCC-DICON/INEN de fecha 5 de marzo de
2019, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos informa que en cumplimiento de sus funciones y en el marco de la
normativa vigente, revisé el anteproyecto en mencién y brind6 la asistencia técnica
correspondiente;

Que, con Memorando N° 1636-2018-DENF/INEN del 21 de diciembre de 2018 el
Departamento de Enfermeria remite al Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncolégicos la Guia Técnica “Prevencién de caidas en
pacientes oncolégicos hospitalizados” para su revision y aprobacion;

ue, de acuerdo a lo informado por el Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncolégicos el anteproyecto de Guia Técnica en
mencion, tuvo la revisién y respectiva actualizacion en el marco del proceso asistencial
de enfermeria y las normativas relacionadas a la gestion del cuidado integral del
paciente oncoldgico;

Que, el documento normativo, Guia Técnica “Prevencién de caidas en pacientes
oncoldgicos” tiene por finalidad reducir la ocurrencia de caida de los pacientes y el
daﬁo resultante, mediante la implementacién de medidas preventivas, promoviendo un

> visitantes y personal, y permitiendo la disminucion de eventos adversos para la
5 Seguridad del Paciente Oncoldgico del INEN;

Que, en concordancia con lo establecido en el Plan Estratégico Institucional 2019-
2021 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — PEI-INEN, aprobado con
Resolucion Jefatural N° 299-2018-J/INEN, que precisa en su Objetivo Estratégico
AV %\ Institucional N° 03, OEI 03: Mejorar la Calidad de los servicios oncoldgicos para los
acientes del INEN, corresponde la aprobacién de la Guia Técnica “Prevencion de
_ caidas en pacientes oncolégicos” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
/ — INEN;

\ Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacién, de la Direccion de
‘\\Control de Céncer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
ijerwcnos Oncolégicos, de la Direcciéon de Servicios de Apoyo al Diagndstico y
>/ Tratamiento, del Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las atribuciones establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA y
Resolucion Jefatural N° 42-2019-J/INEN;



SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento normativo denominado Guia

Técnica “Prevencion de caidas en pacientes oncolodgicos”, que en anexo forma parte
integralmente de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia

General del INEN, la publicacion de la presente Resolucién en el Portal Web
Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

INSTITUTO NACIONAL DE ERFEREORDES heopLiN il
ORGAnlsMO‘PUaEICgRgggéD o S

ABOG. VICTOR RODOLFGO ZUMARARALVITAY
GERENTE GENE]
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

. FINALIDAD

Reducir la ocurrencia de caida de pacientes oncologicos y el dafio resultante, mediante la
implementacion de medidas preventivas, el cual promovera un ambiente seguro mediante la
educacion continua a los pacientes, familiares, visitantes y personal, el cual permitira la
disminucion de eventos adversos para la Seguridad del Paciente Oncoldgico del INEN.

Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los criterios para la prevencion de caidas en pacientes oncolégicos por
medio de la implementaciéon de medidas preventivas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21. Identificar a los pacientes oncolégicos con alto riesgo de caidas.
2.2.2. Mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria en la prevencion de caidas en

pacientes oncolégicos.
2.2.3. Fomentar la utilizacion del proceso de atencion de enfermeria como metodologia
de trabajo, para la intervencion sobre este problema de salud.

AMBITO DE APLICACION

éﬁ"’?@)\ La presente Guia Técnica Prevencién de caidas en pacientes oncolégicos sera aplicada en los
O/\ﬂ servicios emergencia, hospitalizacion, ambulatorio, consultorios externos incluyen a todos los
i pacientes que reciben cuidado en estos servicios, abarcando el periodo total de permanencia
del paciente. Los demas establecimientos del sector salud, a nivel nacional, pueden aplicarlas o

citarlas como referencia en la elaboracion de su propio documento normativo.

BASE LEGAL

e Ley N° 26842 Ley General de Salud.

e ley N° 27669 Ley del Trabajo de la Enfermera(o).
Ley N° 28748 Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

e Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”.

e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Aprueban el Reglamento de Organizaciéon y Funciones
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

e Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, Aprueban el Manual de los Procesos
Asistenciales del INEN, procedimientos incluyendo al Departamento de Enfermeria.

e Resolucion Jefatural N° 527-2018-J/INEN, Aprobar las modificaciones al Tarifario
Institucional, quedando constituido como “Tarifario Institucional del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2018 V.02"
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Resolucion Jefatural N° 36-2016-J/INEN, Aprobaciéon del “Documento Técnico: Manual de
Supervision de Enfermeria en Hospitalizacion”.

Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, “Cartera de Servicios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de Salud: [1I-2".

Resolucién Jefatural N° 571-2018-J/INEN, Guia Técnica Gestion del Cuidado de Enfermeria
en el Pre y Post Operatorio en Pacientes con Cancer de Mama.

Resoluciéon Jefatural N° 292-2018-J/INEN, Cuidados de Enfermeria en la Entubacion del
Paciente Critico Oncolégico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.
Resolucién Jefatural N° 755-2017-J/INEN, Guia Técnica para el Proceso de Gestién del
Cuidado de Enfermeria en pacientes sometidos a Histeroscopia.

Resoluciéon Jefatural N° 754-2017-J/INEN, Guia Técnica: Gestidon del cuidado de enfermeria
en el paciente sometido a Procedimiento de Gastroscopia.

Resoluciéon Jefatural N° 587/J/INEN, “Plan de Seguridad del Paciente Oncolégico 2018”
Instituto de Enfermedades Neoplasias-INEN.

Resolucién Jefatural N° 762-2018-J/INEN, Manual de Bioseguridad del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasias.

Resolucion N° 237-08 CN/CEP, Aprobar el documento técnico sobre Normas de Gestion de
la Calidad del Cuidado Enfermero.

Resolucion N° 366-15 CN/CEP, “Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero”.

TERMINOS Y DEFINICIONES
5.1. Procedimientos a estandarizar
5.1.1. Nombre:
Guia Técnica: Prevencion de caidas en pacientes oncoldgicos.
5.1.2. Cadigo:

Cédigo Internacional de Enfermedades (CIE) version 10, aplicable a:

o WH19: Caida no especificada.
e  WO05: Caida que implica silla de ruedas.
e WO06: Caida que implica cama.

Definiciones operativas

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

e Caida: Desplazamiento no intencional del cuerpo a un nivel inferior a la posicion
inicial, provocado por circunstancias multifactoriales, resultando o no en dafio. Se
considera caida cuando el paciente es encontrado en el suelo o cuando, durante el
desplazamiento, necesita de amparo, aunque no llegue al suelo. La caida puede
ocurrir de la altura, de la camilla / cama o de asientos (silla de ruedas, sillones, sillas,
silla higiénica, bafiera, cambiador de pariales, cuna, etc.), incluyendo el inodoro*® #©

e Conciliacion o reconciliacion medicamentosa: Proceso formal consistente en
comparar la medicacién habitual del paciente con la medicacion prescrita después de
una transicion asistencial o de un traslado dentro del propio nivel asistencial, con el
objetivo de analizar y resolver las discrepancias detectadas."”)




PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

GUIA TECNICA , CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 002

IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V. 01

Daiio asociado a la atencion sanitaria: Es el dafio que deriva de los planes o
medidas adoptados durante la prestacion de atencién samtana 0 que se asocia a
ellos, no el que se debe a una enfermedad o lesion subyacente.®

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 diagnéstico y tratamiento, asi como los sistemas y equipamientos
utilizados.®

Falla en la atencion en salud: Una deficiencia para realizar una accion prevista
segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar
mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accién) o mediante la no
ejecucion de los procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacion o de
ejecucion. Las fallas son por definicion no intencionales. “

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, f|Sloterapeuta bacteriélogos, auxiliares de laboratorio,
técnicos de enfermeria, odontélogos etc. )

Fallas latentes: Son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencion
en salud por miembros de los procesos de apoyo (personal administrativo)."?

Incidente: Accidn u omisién que podria haber dafiado al paciente, pero no lo dario
como consecuencia del azar, la prevencion o la mitigacion 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 atencion
sanitaria.("®

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

Riesgo de caidas: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar
dario fisico.™*

Seguridad del Paciente: Es la reduccion 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 atencidn, ponderadas frente al riesgo de no
dispensar tratamiento o de dispensar otro."'®

RECURSOS E INSUMOS

1. Recursos Humanos:

Enfermera /o Supervisora de Programa Sectorial Il.
Enfermera /o Supervisora de Programa Sectorial I.
Enfermera /o Especialista en Oncologia

Enfermera /o capacitada en Oncologia.

Técnico/a en Enfermeria

Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios (OIMS).
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2. Recursos Materiales:

a. Guias Técnicas:
e Guia Técnica: Prevencion de caidas en pacientes oncologicos.

b. Formatos de registros de Enfermeria:

e Registros de enfermeria: Notas de enfermeria.
o Registro diario de caidas en pacientes.
e Registro de formatos de incidentes y eventos adversos.

c. Infraestructura basica y equipamiento médico:

Andadores.

Sillas de rueda.

Equipo de sujeciéon mecanica.

Camas con barandas.

Camillas con barandas.

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

Inmovilizadores.

Cinturones.

Silla de bafio para pacientes.

Sistema automatico de llamado de pacientes en bafio y en las diferentes unidades
del paciente.

I. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

7.1. Intervencion de Enfermeria en prevencion de caidas en pacientes oncoldgicos.

(Ver anexo N° 01)
El abordaje de paciente oncolégico con riesgos de caida inicia desde el ingreso al

servicio de emergencia, hospitalizacion y otros servicios, donde se identifica segun la
valoracioén inicial que sigue la Enfermera(o) aplicando los criterios NANDA y los grados
de dependencia.

7.1.1. Criterios de aplicacion de la guia:
Se considerara el uso de brazalete de riesgo de caidas segun escala J.H.
DOWNTON o MACDEMS (Ver anexo N° 02 y 03), en los siguientes casos:
e En los pacientes post operados adultos y pediatricos.
e Pacientes que presentan alguna alteracion psicomotor por tratamiento
oncolégico y otros.

7.1.2. Valoracion de los factores de riesgo de caidas

La Enfermera realizara las siguientes intervenciones.

e |dentificar al paciente con nombre, apellidos y fecha de nacimiento.
e Realizar valoracion del riesgo de caida del paciente adulto y adulto mayor
en el momento de la admision y en el momento de la atencion (pacientes
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hospitalizados, pacientes en el servicio de emergencia y pacientes

externos) mediante formulario de evaluacién escala de J.H. DOWNTON

( Ver Anexo N° 02), para los pacientes pediatricos la escala MACDEMS

(Ver Anexo N° 03)

Clasificar el riesgo de caida en los siguientes niveles: bajo, moderado o

alto y colocar el identificador de riesgo en el brazalete o en la unidad del

paciente.

En caso de que el paciente no presentara riesgo de caida se le brinda

atencion médica y cuidados de enfermeria y seguira el flujo

correspondiente.

En caso de que el paciente presentara riesgo de caida se planifica las

intervenciones o medidas preventivas segun el riesgo identificado por las

escalas.

v" Bajo riesgo: Calidad de iluminacion, retira mobiliario que pueda producir
caidas de su entorno, uso de calzados antideslizantes.

v' Mediano riesgo: Agregar a medidas de bajo riesgo, levantada
programada y vigilada, uso de barandas en altos, camillas frenadas.

v Alto riesgo: Agregar medidas de bajo y mediano riesgo, evaluacion del
estado de conciencia, aplica escala de Glasgow, Alimentacion y
levantada asistida, medicién de diuresis, se aplicara medidas de
sujecion.

Reevaluar el riesgo cada vez que cambie el estado de salud diariamente y

también siempre que haya traslados de servicios, cambio del cuadro

clinico, episodio de caida durante la hospitalizacion; ajustando las medidas

preventivas implantadas segun factor de riesgo. (Ver tabla N° 01 y 02)

Verificar el entorno de la habitacion o areas (calidad de la iluminacion,

funcionamiento de las barandas de la cama, soportes de areas del bario,

superficies en pasillos y escaleras, presencia de obstaculos en el suelo,
frenos de las sillas de rueda, camas y camillas, soporte de suero, en el
caso de pacientes pediatricos el mobiliario de acuerdo al grupo de edad).

Coordina con Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios (OIMS) en

caso de alguna imperfeccion de la infraestructura basica y equipamiento

meédico. .

Orientar a los pacientes y familiares sobre las acciones necesarias para

prevenir las caidas, entregar material educativo especifico (Ver anexo N°

04).

Realizar rondas de vigilancia para el mantenimiento de las medidas

preventivas a fin de alertar a todo equipo de salud, la cual estara a cargo

de la enfermera supervisora sectorial | y II.

Registra en las notas de enfermeria toda actividad realizada.
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TABLA N° 01
FACTORES DE RIESGO PARA LA CAIDA Y MEDIDAS RELACIONADAS (PACIENTES
ADULTOS)®
Factores de riesgos Medidas

Historial de caida

Revisar el historial de caidas (hospitalario y domiciliario).
Alojar al paciente cerca del puesto de enfermeria, si es posible.

Evaluar el nivel de confianza del paciente para la deambulacién.

Evaluar la independencia y la autonomia para la deambulacion y la
necesidad de utilizacion de dispositivo de marcha del paciente (por
ejemplo, andador, muleta y bastén).

Necesidades
fisioldgicas e
higiene personal

Supervision periodica para evaluar el confort y la seguridad del
paciente. Verificar el uso de diuréticos, laxantes y/o si el paciente
estqd en preparacion de colon para examenes o procedimiento
quirargico.

Mantener al paciente cémodo en lo que se refiere a las
eliminaciones, realizando el cambio frecuente en caso de uso de
pafales o programando horarios regulares para llevarlo al bario.

Orientar al paciente y acompafante que para levantarse de la
cama debe ser acompariado por un profesional de salud, incluso
en presencia de acompariante.

Medicamentos

Realizar periédicamente valoracion y revision de la prescripcion de
medicamentos que aumentan el riesgo de caida.

Solicitar evaluacion farmacéutica cuando haya dudas sobre el
riesgo aumentado debido al uso de medicamentos (dosis,
interacciones, posibles efectos colaterales y cuadro clinico del
paciente).

Orientar al paciente y acompafante sobre los efectos colaterales y
las interacciones medicamentosas que pueden presentar o
potencializar sintomas (por ejemplo: vértigos, mareos,
somnolencia, sudoracion excesiva, palidez cutdnea, malestar
general, cambios visuales, alteracion de los reflejos), que
aumentan el aspecto riesgo de caida.

Uso de equipos y
dispositivos

Orientar en cuanto al dispositivo/equipo y su necesidad de uso.

Evaluar el nivel de dependencia y autonomia después de la
instalacion de equipos, para la planificacién de la asistencia
relacionada con la movilizacién de este paciente.

Acomodar los equipos/dispositivos de manera a facilitar el
movimiento del paciente en su cama o su salida.

Orientar al paciente y acompanante para solo levantar al paciente
acompafado por profesional de salud, incluso en presencia de
acompanante.

Movilidad/
Equilibrio

Alojar al paciente cerca del puesto de enfermeria, si es posible.

Orientar al paciente y acompafiante para solo levantar de su cama,
acomparfiado por profesional del equipo de la salud, incluso en
presencia del acompafante.

Orientar al paciente y acompafante para garantizar la utilizacion
de sus anteojos y/o audifono cuando salga de la cama.
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Evaluar la independencia y la autonomia para la deambulacién y la
necesidad de utilizacion de dispositivo de marcha del paciente (por
ejemplo, andador, muleta y bastén).

Alojar al paciente cerca del puesto de enfermeria, si es posible.

Cognitivo

Orientar al paciente y acompafiante para soélo levantar al paciente
acompariado por profesional de salud, incluso en presencia del
acompainante.

Condiciones

Alojar al paciente cerca del puesto de enfermeria, si es posible.

especiales
(hipoglucemia,
hipotensién
postural,

En caso de hipotension postural - Orientar al paciente a levantarse
progresivamente (elevar la cabecera 30°, sentarse en la cama con
los pies apoyados en el suelo por 5 minutos), antes de salir de la
cama con ayuda de profesional de salud.

cardiopatias
descompensadas,
entre otras
condiciones
clinicas)

Considerar en la evaluacién clinica las condiciones en que el
paciente esté en ayuno por largo periodo (por ejemplo, luego
después de levantarse o en el pre y postoperatorio).

FUENTE: Adaptado de Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE (Sédo Paulo). Protocolos, Guias y
Manuales orientados a la Seguridad del Paciente. 2012.

TABLA N° 02

FACTORES DE RIESGO PARA CAIDA Y MEDIDAS RELACIONADAS PACIENTES

PEDIATRICOS ©

Factores de riesgo

Medidas

Edad

Alojamiento (adecuar la cama para alojamiento, segtin la
edad y el estado clinico)

< 36 meses (3 afios): deben acomodarse en cunas, con rejas
elevadas a la altura maxima. Si los padres rechazan, éstos
deben firmar el "Término de denegaciéon de tratamiento". La
excepcion serian nifios sin  movilidad. Estas pueden
acomodarse en cama de acuerdo con la evaluacién del
profesional responsable.

> 36 meses: deben acomodarse en cama con las rejillas
elevadas.

Transporte (adecuar el dispositivo de transporte, segtin Ila
edad y el estado clinico)

< 6 meses: deben ser transportados en el pecho del
responsable (o acompariante y en ausencia de éstos por un
profesional de enfermeria) y éste en silla de ruedas.

> 6 meses < 36 meses:

- En camilla acompafiada del responsable (o acompaiiante y
en ausencia de éstos por el profesional de enfermeria)
cuando sea sometida a procedimientos  con
anestesia/sedacion.

- En silla de ruedas en el pecho del responsable (o
acompariante y en ausencia de éstos por el profesional de
enfermeria).

> 36 meses: en camilla o en silla de ruedas en el pecho del
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responsable (en ausencia de éste por el profesional de
enfermeria), dependiendo de la evaluacién del profesional
responsable.

Historial de caidas

Mantener una de las rejillas altas de la cuna durante el cambio
(ropa/pafial) del nifio (no dejar al nifio solo en este momento con
una de las rejas bajadas).

Diagnéstico

- Orientar al responsable sobre la influencia del diagnéstico en
el aumento del riesgo de caida.

- Evaluar periédicamente a los pacientes con diagndsticos
asociados al aumento del riesgo de caida.

- Orientar al responsable para que el nifio sélo se levante de la
cama acompafiado por profesional de salud, incluso en
presencia de acomparante, de acuerdo con la edad y con las
condiciones clinicas.

- Evaluar si hay condicion de deambulacion del paciente
diariamente; registrar e informar al responsable si el mismo
esta liberado o no para deambular.

- El nifio debe estar siempre acompafado en la deambulacién
(en la habitacion, en el bario y en el pasillo) por el responsable
(en ausencia de éste por el profesional de enfermeria).

- Evaluar la necesidad de utilizar protector de rejillas para cerrar
las aberturas entre ellas.

- Orientar al responsable a levantar al nifio de la cama
progresivamente (elevar la cabecera 30°, sentarse en la cama
con los pies apoyados en el suelo por 5 a 10 minutos, antes
de salir de la cama), de acuerdo con la edad del nifio y/o
condiciones clinicas, evaluadas por el profesional
responsable.

- Evaluar el riesgo psicolégico o psiquiatrico cuando sea
necesario.

Factores cognitivos

Orientar al responsable sobre el riesgo de caida relacionado al
"comportamiento de riesgo" de acuerdo con el grupo de edad
del nifio.

Historia anterior/
Actividad

- Alojar al paciente cerca del puesto de enfermeria, si es

posible.
- No levantarse de la cama solo, cuando hay historia de caida
anterior con darfio grave.

Cirugia/
Sedacion/
Anestesia

- Informar al paciente y/o familiar/responsable sobre el riesgo
de caida relacionado con el efecto del sedante y/o el
anestesico.

- Orientar al paciente y/o familiar/responsable a levantarse
progresivamente (elevar la cabecera 30°, sentarse en la cama
con los pies apoyados en el suelo por 5 a 10 minutos, antes
de salir de la cama.

- Salir de la cama acomparfiado por un personal de enfermeria.

- Si el paciente estd en cama, permanecer con las rejillas
elevadas y las ruedas trabadas (pre quirdrgico y
postoperatorio inmediato).

- El ayuno por largo periodo debe ser tomado en consideracion,
por ejemplo, luego del despertar o en pre y postoperatorio;
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- Avisar las clases medicamentosas que alteren la movilidad y
el equilibrio (de acuerdo con la evaluaciéon clinica de
enfermeria).

- Realizar reconciliacion medicamentosa cuidadosa, en la
admision.

- Orientar al paciente y/o familiar/acompafante cuando haya
cambio en la prescripcion de medicamentos asociados al
riesgo de caida.

Medicamentos - No levantarse de la cama solo.

- Orientar en el momento de la medicacion, al paciente y/o
familiar/acompafiante en cuanto a los efectos colaterales e
interacciones medicamentosas, que pueden potencializar
sintomas, tales como: vértigos, mareos, somnolencia,
hipotension, hipoglucemia, alteracion de los reflejos.

- El profesional responsable puede solicitar la evaluaciéon del
farmacéutico clinico sobre el uso de los medicamentos y el
riesgo de caida.

FUENTE: Adaptado de Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE (Sdo Paulo). Protocolos, Guias y

Manuales orientados a la Seguridad del Paciente. 2012.

7.1.3 Procedimientos después de la caida:

La Enfermera realizara las siguientes intervenciones:

Realizar llamada al equipo de salud (Médico, Técnico de enfermeria y
personal de vigilancia u otros) para ayuda.

Levantar al paciente adoptando las medidas y precauciones de seguridad
segun zona afectada para su movilizacion.

Tranquilizar al paciente y familia.

Valorar las posibles lesiones: realizar evaluacion para la valoracién de las
consecuencias de la caida.

El médico indica examenes auxiliarles seglin sea el caso.

Reevaluar el riesgo de caida después de sucedida (escala J.H. Downton).
Valorar el estado del paciente en horas sucesivas.

Investigar posible causa de caida a través de entrevista al paciente y/o
acompanfantes.

Completar el formulario de notificacién de caida (Ver anexo N° 05) y el
formulario de incidentes y eventos adversos. (Ver anexo N° 06 y 07)
Verifica si se completé el formulario de reporte diario de caida al ingreso,
clasificacion y registra en notas de enfermeria de las medidas preventivas
realizadas.

Entregar formulario de notificacion de caida a la enfermera supervisora de
turno, después de la caida la enfermera supervisora refuerza las medidas
preventivas de caidas.

La enfermera supervisora de turno traslada los formatos al Departamento de
Enfermeria de forma mensual como indicador.

El Departamento de Enfermeria envia la informacién al Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos (DNCC)
para el estudio de caso.
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o El Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos (DNCC) se encarga del estudio de caso y circulo de mejora con
el equipo multidisciplinario donde sucedié el evento.

Nota: EI Anexo N° 08 sera utilizado por el equipo de control interno del
Departamento de Enfermeria.

7.2. Proceso de Atencion de Enfermeria
7.2.1. Valoracion de Enfermeria
La valoracion de Enfermeria es segiin dominios y sus respectivas clases de la
taxonomia NANDA. ")

TABLA N° 03 CRITERIOS NANDA PARA EL PROCESO DE VALORACION DE
ENFERMERIA

DOMINIOS CLASES
1. Promocién de la salud Toma de conciencia de la salud.
Gestién de la salud.
Ingestion
Digestion
Absorcion
Metabolismo
Hidratacion
Funcién urinaria
Funcion gastrointestinal
Funcién tegumentaria
Funcion respiratoria
Suefio/reposo
Actividad/ejercicio
Equilibrio de la energia
Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

2. Nutricion

3. Eliminacién e intercambio

4. Actividad/Reposo

PONRIAON2OTAWN N =

Funcién sexual
Reproduccion

Respuesta postraumatica
Respuesta de afrontamiento

9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

5. Autocuidado
5. Percepcion/Cognicion 1. Atencion
2. Orientacion
3. Sensacidn/percepcion
4. Cognicion
5. Comunicacion
6. Autopercepcion 1. Auto concepto
2. Autoestima
2 ge“:mm-m 2 3. Imagen corporal
i 7. Rol/Relaciones 1. Roles del cuidador
2. Relaciones familiares
3. Desempeiio del rol
8. Sexualidad 1. Identidad sexual
2.
3.
1.
2.

10
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Estrés neurocomportamental

10. Principios vitales

Valores

Creencias

Congruencia entre
valores/creencias/acciones

w N =W

11. Seguridad/Proteccion

Infeccién

Lesion fisica
Violencia

Peligros del entorno
Procesos defensivos
Termorregulacion

12. Confort

Confort fisico

13. Crecimiento/Desarrollo

Crecimiento
Desarrollo

NRrOooNe oA

Fuente: American Psychological Association Herdman, T.H. (2012) (Ed.). NANDA
Intermational Diagnésticos Enfermeros. Definiciones y clasificacion. Barcelona 2012-2014.

7.2.2.

Cuidado de Enfermeria segtin Grado de Dependencia

(18)

Las Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero, segin la
Resoluciéon N° 237-08 CN/CEP definen:

Grado de Dependencia: Consiste en la categorizacion de atencién, basado en
la valoracion de las necesidades de las personas usuarias que permite
determinar las horas necesarias para el cuidado de Enfermeria en un periodo
de tiempo.

Los grados de dependencia que se vienen aplicando actualmente en las areas
asistenciales de los establecimientos de salud son:

a.

Grado de Dependencia | o Asistencia Minima:

Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, competente con
factores de riesgo minimo, en pre diagndstico, preoperatorio,
convaleciente, deambula, requiere de autocuidado universal con asistencia
de Enfermeria orientada a la educacion en salud y estabilidad emocional,
bajo la supervision del personal de Enfermeria.

Grado de Dependencia Il o Asistencial Parcial:

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio,
requiere de ayuda parcial, con enfermedad cronica compensada, con
alteracion parcial de las funciones vitales, en pre y post operatorio
inmediato en cirugia de baja complejidad, con medicacion oral y/o
parenteral maximo cada 6 horas, uso de equipos de rehabilitacion y
confort.

Grado de Dependencia lll o Asistencia Intermedia:

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana,
no participa en su cuidado, cronico inestable, agudo, requiere de valoracion
continua y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con
medicacion parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia

11




, 'GUIA TECNICA ,
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 002

IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V. 01

de medina complejidad. Puede o no tener usos de aparatos especiales de
soporte de vida.

Grado de Dependencia IV o Asistencia Intensiva:

Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico
severo, con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede
requerir sedacién y/o relajacion, necesita intervencion terapéutica no
convencional, con tratamiento quirdrgico especializado, demandante de
cuidados de Enfermeria por personal altamente calificado que requiere
valoracion, monitoreo y cuidado permanente.

Grado de Dependencia V o Asistencia Especializada:

Personas sometidas a trasplante de érganos como: corazén, higado, rifién,
medula ésea o pulmén que requiere cuidados muy especializados, en
unidades especiales, equipos y tratamiento sofisticado.

Esta clasificacion se da de acuerdo a la condicion fisica del paciente y esta
basada en el indice de atencion, que es el numero de horas de atencién de
Enfermeria que requiere cada paciente en el periodo de tiempo de 24
horas.

12
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] GUIATECNICA ]
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

CODIGO: GT. DNCC.INEN.002

EMISOR : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION: 2019 VERSION V. 01

7.3.

Indicadores

PROCESO

Porcentaje de pacientes con valoracién del riesgo de caida al ingreso

Goncepto Sirve para establecer el porcentaje de paciente que presenta riesgo de
caida durante la hospitalizacion.
Ohbjetivo Cuantificar el nimero de pacientes valorados con la escala de riesgo

de caida.

Relacion Operacional

N° Total de pacientes con valoracion de riesgo de caida al ingreso
x 100

N° total de altas

Fuente de Datos

Numerador: Historia clinica (hoja de enfermeria).
Denominador: Formulario de valoracién riesgo de caidas.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes que presentan riesgo de
caida durante su hospitalizacion.

Estandar Propuesto

100%

RESULTADO

Porcentaje de caidas

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes oncolégicos
hospitalizados que han sufrido caida
Objetivo Cuantificar el nimero de pacientes oncolégicos hospitalizados que han

sufrido caida con dafio o sin dafio durante un periodo de tiempo.

Relacién Operacional

N° total de caidas X 100
N° total de pacientes hospitalizados

Fuente de Datos

Registro de Indicador de caidas Departamento de Enfermeria

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes oncoldgicos
hospitalizados que sufrieron caidas.

Estandar Propuesto

1%
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GUIA TECNICA

PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS | CODIGO: GT. DNCC.INEN.002

EMISOR : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2019 VERSION V. 01

Porcentaje de pacientes con lesion debido a caidas

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes oncolégicos
hospitalizados que han sufrido una lesién

sufrido una lesién durante un periodo de tiempo.

Objetivo Cuantificar el nimero de pacientes oncoldgicos hospitalizados que han

Relacion Operacional N° de pacientes con lesion X 100

N° de pacientes con caidas

Fuente de Datos Registro de Indicador de caidas Departamento de Enfermeria
Periodicidad Mensual.
Interpretacion El resultado indica el porcentaje de pacientes oncolégicos

hospitalizados que sufrieron lesién.

Estandar Propuesto 1%

Leyenda: N°= Namero.

{60“7 ffé}\\ Fuente: Ablanedo J.M. y otros.Practicas seguras relacionadas con cuidados de enfermeria. Prevencién
A<y de caidas de pacientes ingresados. Gobiernos del Principado de Asturias noviembre 2010 Disponible en:
=\ https://www.astursalud.es/documents/31867/36150/Prevenci%C3%B3n+de+ca%C3%ADdas+de+pacient
;._es+tingresados.pdf/608bcd14-2dab-d6d3-bcda-2842649620a4

Vill. ANEXOS

ANEXO N° 01: Flujograma Intervencion de Enfermeria en prevencion de caidas en
pacientes oncoldgicos.

ANEXO N° 02: Escala de riesgo de caidas J.M. DOWTON (Paciente Adulto)
ANEXO N° 03: Escala de Evaluacion de Riesgo MACDEMS (Paciente Pediatrico)
ANEXO N° 04: Triptico prevencion de caidas.

ANEXO N° 05: Registro diario de caidas de pacientes.

ANEXO N° 06: Formato de registro y reporte de incidentes y eventos adversos.
ANEXO N° 07: Formato de consolidacion de incidentes y eventos.

ANEXO N° 08: Lista de chequeo de evaluacion de la Guia Técnica: Prevencion de
caidas en pacientes oncoldgicos.

VVVVVVY VY

DEPARTARENTO | =
DE ENFERMERM , B
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, GUIA TECNICA _
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

CODIGO: GT. DNCC.INEN.002

EMISOR : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION: 2019

VERSION V. 01

ANEXO N° 02

Escala de J.M. DOWTON (Paciente Adulto)

Caidas previas

No

Goni

Si

Uso
medicamentos

de

Ninguno

Tranquilizantes - sedantes
Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)
Anti parkinsonianos
Antidepresivos

Otros medicamentos

A A Aaaaaa0 2o

Déficit Sensorial

Ninguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (paralisis,
parexia)

LS P O )

Estado Mental

Orientado
Confuso

- O

Deambulacion

Normal

Segura con ayuda
Insegura con ayuda
No deambula

A A a0

Puntaje Obtenido

9%CAIDAS.pdf,)

2 = Mediano Riesgo
0 a 1 = Bajo Riesgo

Interpretacion del Puntaje:

3 o mas = Alto Riesgo

Fuente: Protocolo de prevencion de caidas, Hospital Luis Gabriel Davila-Ecuador
(http://hlgd.gob.ec/protocolos_acreditacion/PROTOCOL0%20DE%20PREVENCION%20DE
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GUIA TECNICA .
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: GT. DNCC.INEN.002
EMISOR : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2019 | VERSION V. 01
ANEXO N° 03

ESCALA MACDEMS (Paciente Pediatrico)

Recién Nacido
Lactante Menor

< EONTRES Lactante Mayor
: % Edad Pre - escolar
Escolar
Antecedentes de caidas Si
previas No
Hiperactividad
Problemas Neuromusculares
Sindrome convulsivo
Antecedentes Dario organico cerebral
Otros
Sin antecedentes

Compromiso de Conciencia ﬁlo

O—\O—\—i—\—\—-\o—\—\w(})Nl\)"

Puntaje Obtenido

Fuente: Profocolo de prevencién de caidas, Hospital Luis Gabriel Davila-Ecuador
(http://higd.gob.ec/protocolos_acreditacion/PROTOCOL0%20DE%20PREVENCION%20DE%C
AIDAS.pdf.)

Interpretacion del Puntaje:
4 a 6 = Alto Riesgo

2 a 3 = Mediano Riesgo

0 a 1 = Bajo Riesgo

23
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GUIA TECNICA ' .
. . .  GT. DNCC. INEN. N° 002
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS GDIGC: GT.DNGE.
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTAGION VERGION
2019 V. 01
ANEXO N° 05

REGISTRO DIARIO DE CAIDAS EN PACIENTES

SERVICIO: vosvsirenvisismvimmrness FECHA DE CATDAL conrirvvnmssensons TURNO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ACCIDENTADO ;...

PERSONAL DE SALUD: oo ciu cerrs rosssrimrersminines

1.- Motivo de ingreso: Departamento MEMICO: vuiwrervmiasern

6 IR TEI CINAREES IS AE) (A4S hE e Gt PARTAPREY AR AR WO )

2.~ Estado del paciente:

Psiquico Fisico Sensorial

Consclente fndependiente No deéficit oidofvision
inconsciente Precisa ayuda Déficit lipero {protesis)
Desorientado,Agitado En cama Déficit importante
3.« Medicacian: Farmaco de accién central: E]
4.-lugar de calda: ‘ 7 .- Persona informada inmediatamente:
Habitacion : Personal médico
Batio Supervisora de Unidad
Pasadizo | Otras
QOtros Lugares :
5.~ Proteccion previa af accidente: 8.- Medidas adoptadas:
Cuidador : Cuidador
Medios de proteccion ] Medios de proteccion
Ninguna _“._] Otras

Ninguna
6.- Persona que encuentra al paciente: 9 .- Consecuencias:
Personal de Salud No lesidn/ Lesidn §.......} D
Acompanante
Familiar, Otras 10.-Tipo de Caifda

1:Leve (}

2: Moderado ( |}
3:5evere [ )
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GUIA TECNICA . .
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CORIGH:GT. DNGC, INEN. N 102
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'MPLE"@J AN VE\'fS()'f’N

ANEXO N° 06
FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

1) FECHA DE NOTIFICACION:

{1} SERVICIO:

{If} PERSOMNAL DE SALUD GUE NOTIFICA:
O Médico

[CINo medico [Sspecificar: ]

[CIrersonal =n formacidn (Sspecificar:; ]

IV} Segin las definiciones escritas, el suceso se frata de un:

[] Incidente: s una circunsicncic que podria haber ccasionado un dafio
innecesario a un pociente.

] evento adverso: Es un dofio. una lesidn o un resultado inssperade &
indasecdo en la salud d=l paciente, como consecuencia de problemas en la

praciicn, preducios, procedimientos

[———' be ser el suceso un evenio adverso, por favor sivase marcar que fipo de
==’ evento adversa es segin las cansecuencias de este syceso,

leve: El paciente presenia siniomas leves o las perdido funcional o €l
(. dafio que presentan son minimos © intermedios, de corta duracion y no s
nscesana la infervencion o esta s mihima sin prolongar la estancia.

Maderado: Un svento gus necesita de intervencidn como por ejemplo

[] vne cirugic ¢ la administracion de un tratomisnto suplementarie, prolonga
lo estancic hospiicloria del pacisnte o que causa un dofio o una pérdida
funcioncl permanenie o de larga duracion.

Grave: En ssie svento adverso, &l paciente necesita de una intervencion

J como por gjemplo de una cirugia o lo administracién de un tratamisnio
suplementario, o se prolonga lo estancia hospitalaria o gue cousa un
dafic o una pérdida funcional permanenie o de larga duracion.

[C] Muerte: En sste caso, el evento causd lo muette o lo propicid o corio
plozo.
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GUIA TECNICA . \
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS COBIGO:GT. BREC. INERLAT 002
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'MPLEMZETJ AGION VEVR%'?N

V) DATOS DEL PACIENTE

EDAD: SEXO:M( )} F( )

DIAGNOSTICO:

V1) DESCRIPCICON DEL SUCESO:

Fecha del suceso:

Hora:

Oficio Circular -2018 DGP/MINSA

Fuente: Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad En Salud RM N° 727-2009/MINSA

28
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GUIATECNICA . ] 0
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 002
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'MPLE"QEO:‘J AGION VE\';‘S(‘)'?N

ANEXO N° 07
FORMATO DE CONSOLIDACION DE INCIDENTES Y EVENTOS

EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE| ADVERSO
No se realiza cuando esta indicado
RELACIONADOS :
CONLA Incor.npletc.J 0 inadecuado
ADMINISTRACION | No disponible
CLINICA Paciente erroneo
Proceso o servicio erroneo
SUBTOTAL

No se hizo cuando estaba indicado

RELACIONADOS | Incompleto o inadecuado

CaN PRSCESOS No disponible

f__ﬁOCEDIMIENTos Paciente erréneo
‘:'i SISTENCIALES Proceso/ tratamiento/ procedimiento erréneo

Parte/lado/lugar del cuerpo erréneo

SUBTOTAL

Documentos ausentes o no disponibles

4\ RELACIONADOS |Demora en el acceso a los documentos
ON ERRORES EN | Documentos para un paciente erroneo o
; LA documento erréneo

DOCUMENTACION Informacion en el documento poco clara/ambigua/

ilegible/ incompleta

SUBTOTAL
' Torrente sanguineo

=|RELACIONADOS | Sitio quirdrgico

CON UNA Absceso

INFECCION .
ASOCIADA A LA |[Neumonia
ATENCION Canulas intravasculares

SANITARIA Sonda/drenaje urinario

Tejidos blandos

o, | SUBTOTAL

29
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ADMINISTRACION

erroneas

GUIA TECNICA : . o
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS EASSE BUTSEE (HER. e
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'MPLEMZETQT BN VE\fsolfN
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE| ADVERSO

Paciente erréneo
Medicamento erroneo
Dosis o frecuencia Incorrecta
Prescripcion o presentacion errénea

RELACIONADOS | Via errénea

CON LA . ;
MEDICACION O Cantldad. errc?nea : : .
DE SU Informacion/ instrucciones de dispensacion

Contraindicacion

Omision de medicamentos o de dosis

Medicamento caducado

Reaccion adversa al medicamento

SUBTOTAL

Paciente erréneo

Sangre / Producto sanguineo erréneo

Dosis o frecuencia errénea

=
RELACIONADOS

Cantidad incorrecta

CON LA SANGRE

Informacién/instrucciones de dispensacion

O sSus erroneas
DERIVADOS Contraindicacion
Condiciones de conservacion inadecuadas
Omisién de medicacion o la dosis
Sangre / derivado
SUBTOTAL
Paciente erroneo
_) Dieta errénea
f:-_. REL%%'S EQDOS Cantidad errénea
NUTRICION Frecuencia errénea
Consistencia errénea
Condiciones de conservacion Inadecuadas
SUBTOTAL
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EQUIPOS MEDICOS

Averia/mal funcionamiento

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Py O VE\*f%'f’N
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO
Paciente erréneo
Gas/vapor erréneo
RELACIONADOS ; . ;
CON LA Velocidad/concentracién/caudal erréneo
ADMINI$TRACI()N Modo de administracion erroneo
DE %ﬂgsgo o Contr.ai.ndicacién —
MEDICINALES Condiciones de conservacion inadecuadas
Ausencia de administracion
Contaminacion
SUBTOTAL
Presentacion/envasado deficiente
Falta de disponibilidad
RELACIONADOS Inadecuacion a la tarea
CON LOS B -
DISPOSITIVOS Y Sucio/no estéril

Desplazamiento/conexién incorrecta/retirada

Error del usuario

COI

o
A RE

N s

/S SUBTOTAL

Incumplidor/no colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil/

inapropiado

Arriesgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

RELACIONADOS

CONEL [P0 —
COMPORTAMIENTO | Discriminacion/prejuicio
DEL PERSONAL | Vagabundeo/fugas

Autolesion deliberada/suicidio

Agresién verbal

Agresién fisica

Agresién sexual

Agresion a objeto inanimado

SUBTOTAL
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EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION VERGION
2019 V.01
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO
Incumplidor/no colaborador/obstructivo
Desconsiderado/grosero/hostil/
inapropiado
Arriesgado/imprudente/peligroso
Problema de uso/abuso de sustancias
RELACIONADOS |Acoso
CON EL

COMPORTAMIENTO

DEL PACIENTE

Discriminacién/prejuicio

Vagabundeo/fugas

Autolesion deliberada/suicidio

Agresion verbal

Agresion fisica

Agresion sexual

Agresidn a objeto inanimado

Amenaza de muerte

SUBTOTAL
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2019 V.01
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO

RELACIONADOS
CON

ACCIDENTES

\DEL PACIENTE

Fuerza no
penetrante

Contacto con objeto 0 animal

Contacto con persona

Aplastamiento

Abrasion/roce

Fuerza
punzante/

Rasgurio/corte/desgarro/seccion

Pinchazo/herida punzante

Mordedura/picadura/inoculacion
de veneno de animal

Otra fuerza punzante/penetrante
especificada

Otra fuerza mecanica

Oftra fuerza
mecanica

Afectado por una explosion

Contacto con maquinaria

Calor excesivo/fuego

Frio excesivo/congelacion

Amenaza mecanica para la
respiracion

Ahogamiento/cuasi ahogamiento

Reclusion en lugar con falta de
oxigeno

Intoxicacion por producto
guimico u otra sustancia

Corrosion por producto quimico
u otra sustancia

Exposicién a
electricidad/radiacion

Exposicion a sonido/vibracion

Exposicion a presién de aire

Exposicion a gravedad baja

Exposicion al efecto de fenémenos
meteoroldgicos, catastrofes naturales u otras
fuerzas de la naturaleza
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EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA WPLEMENTALION VEREIEH
2019 V.01
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE ADVERSO
Tropezén
i Resbalén
Caidas Tlp'O ds
caidas Desmayo
Pérdida de equilibrio
SUBTOTAL
RELACIONADOS . .
i CON LA Inexistente/inadecuado
INFRAESTRUCTURA | Daiiado/ defectuoso/ desgastado
Excesiva carga de trabajo
Disponibilidad/idoneidad de
camas/servicios
ELACIONADOS ; oy - ;
R CON LOS Disponibilidad/idoneidad de recursos
RECURSOS/GESTION | humanos/personal
DEL Organizacion de equipos/personas
ESTABLECIMIENTO
Disponibilidad/idoneidad de
. EER,;\ protocolos/politicas/procedimientos/
uf:\ directrices
e _’$UBT0TAL
/TOTAL

2018 DGP/MINSA

Fuente: Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad En Salud RM N° 727-2009/MINSA Oficio Circular -
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PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS
IMPLEMENTACION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019

VERSION
V.01

ANEXO N° 08

LISTA DE CHEQUEO DE EVALUACION DE LA GUIA TECNICA:
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
N° HCL:

EDAD:

SEXO:

SERVICIO:

FECHA:

VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE CAIDAS

Sl | NO

Identifica al paciente con nombre, apellidos y fecha de nacimiento.

Realiza valoracién del riesgo de caida del paciente adulto y adulto mayor mediante
escala de J.H. DOWNTON para los pacientes pediatricos la escala MACDEMS.

Clasifica el riesgo de caida en los siguientes niveles: bajo, moderado o alto y colocar
el identificador de riesgo en el brazalete o unidad del paciente.

Planifica las intervenciones o medidas preventivas segun el riesgo identificado

Reevalia el riesgo diariamente, y también siempre que haya transferencias de
servicios, cambio del cuadro clinico, episodio de caida durante la internacion;
ajustando las medidas preventivas implantadas.

Verifica el entorno de la habitacion o areas (calidad de la iluminacién, funcionamiento
de las barandas de la cama, soportes de areas del bafio, superficies en pasillos y
escaleras, presencia de obstaculos en el suelo, frenos de las sillas de rueda, camas y
camillas, en el caso de pacientes pediatricos el mobiliario de acuerdo al grupo de

edad).

Coordina con area (OIMS) en caso de alguna imperfeccion de la infraestructura
basica y equipamiento médico.

E}Orienta a los pacientes y familiares sobre las acciones necesarias para prevenir las
caidas, entregar material educativo especifico

Realiza rondas de vigilancia para el mantenimiento de las medidas preventivas a fin
de alertar a todo equipo de cuidado la cual estara a cargo de la Enfermera

supervisora sectorial | y II.

\\Registra en las notas de enfermeria toda actividad realizada.

“é\ PROCEDIMIENTOS DESPUES DE LA CAIDA

i Zealiza llamada al equipo de salud (médico, técnica de enfermeria y enfermera) para
Yayuda.
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Levanta al paciente adoptando las medidas y precauciones de seguridad segun zona
afectada para su movilizacion.

Tranquiliza al paciente y familia.

Valora las posibles lesiones: realizar evaluacién para la valoracion de las
consecuencias de la caida.

Reevalua el riesgo de caida después de sucedida (escala J.H. Downton).

Valora el estado del paciente en horas sucesivas.

Investiga posible causa de caida a través de entrevista al paciente y/o
acompariantes.

Completa y verificar el formulario de notificacion de caida, incidentes y eventos
adversos.

} Entrega formulario de notificacion de caida a la enfermera supervisora sectorial | y II
'de turno quien fortalece sobre medidas preventivas.

La enfermera supervisora sectorial | y Il envia al Departamento de Enfermeria de
manera mensual para indicador.

El Departamento de Enfermeria envia la informacién al Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos (DNCC) para el
°\ | estudio de caso.

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos (DNCC) se encarga del estudio de caso y circulo de mejora con el
equipo multidisciplinario donde sucedié el evento.

Fuente: Equipo elaborador/ Departamento de Enfermeria/INEN 2019

6;’: con m‘g\,\_
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