W | INSTITUTO REGIONALDE
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= | DEL NORTE

LA LIBERTAD

Resolucion Directoral N°® 005-2022-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG

Trujillo, 05 de Enero de 2022

VISTO:

El Expediente Administrativo N° 0006983-21 que contiene el Informe N° 004-2022-
GRLL/GGR/GRS-IREN NORTE-DCC, emitido por el Director Ejecutivo (e) de la Direccion de
Control del Cancer, sobre la Gufa Técnica “Prevencion de Caidas en Pacientes Oncologicos”, del
Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza”-
IREN Norte es un organo desconcentrado que depende administrativamente de la Gerencia
Regional de Salud del Gobierno Regional La Libertad y técnica y normativamente del Instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas - INEN; el mismo que estd encargado de brindar servicios
médicos especializados oncoldgicos a toda la zona Nor-oriente del pais, siendo [a promocion de la
salud y la prevencion del cincer sus principales lineamientos y politicas;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, se aprobo el documento
denominado “Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud en
el que se 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

AL, determinado Tec.orrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de
f/q ye BO %\i una buena practica;

© DEPARTAMENTO &

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 211-201 9-J/INEN, se dispuso aprobar la Guia Técnica:
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS.

Que, el articulo 31° del DS. N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley N° 27657-Ley del
Ministerio de Salud, establece como uno de los objetivos funcionales de los Institutos
especializados lograr la eficacia, calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios especializados
de salud; y en el articulo 34° establece que el Instituto Nacional de Salud es el organismo
encargado de promover desarrollar y difundir la investigacion cientifica y tecnologica en salud;

Que, el Departamento de Enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Norte “Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, es la unidad orginica encargada de proporcionar el
apoyo técnico especializado de cuidados de enfermeria para la atencion integral, oportuna y
permanente en el proceso de: promocion de la salud, prevencién, proteccion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud y cuidados paliativos de los pacientes en la atencién ambulatoria,
hospitalizacion e intervenciones quirtirgicas, de acuerdo al diagnostico y tratamiento médico
prescrito, con proyeccién a la comunidad, asi como, de lograr la capacitacion correspondiente de
los recursos humanos que sean necesarfos para tal fin;



Que, bajo los argumentos expuesto mediante Informe N° 208-2021-GR-LL-GGR-GRS-IREN
NORTE-DPTOENF., la Jefe del Departamento de Enfermeria, eleva Guia Técnica:
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS, para aprobar el uso en nuestra
entidad;

Que, en ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 Ley de Bases de la
Descentralizacion, Ley 27867-Ley Orgénica de Gobiernos Regionales y Ordenanza Regional N°
027-2008-GR-LL/CR, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Regional de Enfermedades Neopldsicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Regional” IREN Norte;
Resolucion Ejecutiva Regional N° 2692-2019-GR-LL-PRE, y con las visaciones correspondientes;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Uso en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte de la Guia Técnica: PREVENCION DE
CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS; la cual como anexo forma parte integrante de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER la publicacion de la presente Resolucién en el portal Web
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN
Norte.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral en el modo y forma de
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DIRECTOR GENERAL,
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INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAs ne L74-2.049- JLNEN

RESOLUCION JEFATURAL
Surquite, 20 _de MAYO de 2019

VISTOS:

El Memorando N° 281-2019-OGPP/INEN de fecha 8 de marzo de 2019 de la Oficlna
General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 33-2019-00-OGPP/INEN de fecha
8 de marzo de 2019 de la Oficina de Organizacion, 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 Oncolégicos, el Memorando N° 1636-2018-DENEANEN de
fecha 21 de diciembre de 2018 del Departamento de Enfermerfa, e! Informe N° 295.2019-
OAJ/INEN de fecha 27 de marzo de 2019 de la Oficina de Asesoria Juridica, & Informe N°
095-2019-DNCC-DICON/INEN de fecha 24 de abril de 2019 del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoibgicos y el Informe N° 476-
2019-OAJANEN de la Oficina de Asesorfa Jurldica de fecha 02 de mayo de 2019, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Plblico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personerfa jurldica de
derecho pubiico interno, con autonomfa econdmica, financiera, administrativa y normativa,
adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo
Pablico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y
el Decrelo Suprema 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 aprobé el Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
estableciendo Ia jurisdiccién, funciones generales y estructura orgénica de la entidad, asf
como las funciones de sus diferentes érganos y unidades organicas;

Que, la Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento
denominado “Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud, establece que la Guia Téenlca (...) es el Documento Normativo del Ministerio de
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indicaciones que permiten al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrolio de una buena practica (...);

Que, la Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Metodoiogia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica, indica que {...) las Gulas de
Practica Clinica (GPC} son un conjunfo de recomendaciones desarrolladas de forma
sistemdlica para ayudar a profesionales y a pacientes a fomar decisiones sobre fa atencitn
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sanitaria mas apropiada, y a seleccionar fas opciones diagnésticas o terapéuticas més
adecuadas a fa hora de abordar un problema de salud o una condicién especifica {...);
|

Que, con Memorando N° 1636-2018-DENF/INEN del 21 de [diclembre de 2018 ef
Departamento de Enfermerla remite al Departamento de Normatividad, Calidad y Gondrol
Nacional de Servicios Oncoldgicos la Guia Técnica *Prevencion de caidas en pacientes
oncoldgicos hospitalizados” para su revisién y aprobacion; \
Que, el documento normativo, Gula Técnica “Prevencién de caidas en pacientes
oncolégicos” tiene por finalidad reducir la ocurrencia de caida de los pacientes y el dafio
resultante, mediante la implementacién de medidas preventivas, promoviendo un ambiente
seguro a fravés de la educacion continua a ios pacientes, familiares, visitantes y personal,
y permitiendo [a disminucion de eventos adversos para la Seguridad del Paciente
Oncolégico del INEN; ;

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 Oncolégicos
informa que en cumplimiento de sus funciones y en el marce de la normativa vigente,
revisé el anteproyecto en mencién y brindé la asistencia técnica correspondiente;

Que, mediante Informe N° 33-2019-00-OGPP/INEN de fecha 08 de marzo de 2019 la
Oficina de Organizaciéon concluye que el anteproyecto normativo denominado Guia
Técnica “Prevencion de caidas en pacientes oncoldgicos” ha sido derivado considerando
las disposiciones sefialadas en la Resoluci6n Ministertal N° 850-2016/MINSA "Normas
para fa 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, con Informe N° 285-2019-OAJ/INEN de fecha 27 de marzo de 2019 la Oficina de
Asesorfa Juridica opina que resulla viable la aprobacion de la Guia Técnica "Prevencion
de caldas en pacientes oncol6gicos” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~
INEN;

Que, en virtud de las facultades sefaladas en el artfculo 9° literal u) del Decreto Supremo
N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas- INEN, gue establece que la Jefatura Institucional
puede gutorizar los encargos o asignacion de funciones para los cargos directivos; se
emitié la Resolucion Jefatural N° 042-2019-J/INEN, la cual en su Articulo Primero, numeral
1.4 en materia de Modernizacidn de la Gestién, resuelve delegar en el Gerente General del
Instituto Nacionai de Enfermedades Neoplasicas — INEN, Ja emisién de Resoluciones para
la aprobacidn de Manuales de Procesos y Procedimientos, Directivas, Instructivos y otros
documentos normativos vinculados con la implementacton del Sistema Administrativo de la
Modernizacion de la Gestion Plblica en el INEN vy de ofros sislemas administrativos
vinculados;

Que, a través de las facultades delegadas: mediante dicho acto resolutivo se emitid la
Resolucion Directoral N° 11-2019-GG/INEN de fecha 01 de abril de 2019, que resuelve
aprobar el documento normativo denominado Guia Técnica “Prevencion de caidas en
pacientes oncoldgicos”, teniendo como uno de sus objelivos especificos mejorar la calidad
de los cuidados de enfermerfa en la prevenci?n de caidas en pacientes oncolégicos!

Que, mediante Informe N° 095-2019-DNCC-DICON/INEN de fecha 24 de abrll de 201 9, ef
Departamento de Normatividad, Calidad y| Controf Nacional de Servicio Oncoldgicos
solicita la rectificacion de la Resolucion Directoral N° 11-2019-GG/INEN, que aprueba la
Guia Tecnica: Prevencién de caidas en Pacientes Oncolégicos, por ser un documento
normative asistencial; ' :
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Que, si bien el articulo 212°, numeral 212.1 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General establece que los actos administrativos
pueden ser rectificados con efecto retroactivo, cuando se advierta un error material, sea de
oficio o a pedido de parte, y siempre que no se altere o sustancial de sU contenido ni el
sentido de su decision; debemos precisar que cuando dicho dispositivo legal advierte la
factibilidad de la rectificacién de los actos administrativos en virtud de un error material,
hace referencia a errores de escritura, transcripcién, expresion, numéricos, entre otros, 10s
cuales se manifiestan cuando al expresar algo, inadvertidamente se expresé otra cosa,
presupuesto que no se cumple en el presente caso;

Que, sin embargo en virtud de lo prescrito en el literal xX) del articulo 9° del Degrelo
Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas- INEN, la Jefatura tiene como una de sus
funciones dictar resoluciones jefaturafes, disposicion que no excluye |a facultad de declsion
de! titular de la entidad de emitir dichos actos resolutivos, con la finalidad de garantizar el
cumplimiento opartuno y eficaz de los objetivos y misién de fa institucion, como lo es en el
caso de los documentos normativos asistenciales;

Qus, 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-JINEN, que precisa en su Objetivo Estratégico
Institucional N° 03, OE! 03: Mejorar la Calidad de los servicios oncoldgicos para los
pacientes del INEN, corresponde la aprobacién de la Guia Técnica “Prevencion de caldas
en pacientes oncoldgicos” de! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Contando con los vistos buenos de fa Sub Jefatura Institucional, de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacién, de la Direccion de Control de
Gancer, del Departamento de Normatividad, Calidad ¥y Control Nacional de Serviclos
Oncolégicos, de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, del
Departamento de Enfermerfa y de la Oficina de Asesoria Juridica de! Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las afribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-
SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y a Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento normativo denominade Guia Técnica
“Prevencion de caidas en pacientes oncolégicos”, qus en anexo forma parle integralmente
de la presente Resolucidn.

ARTICULO SEGUNDO: DEJAR SIN EFECTO a partir de la publicacién de la presente la
Resolucidn Direcloral N° 11-2019-GG/INEN y todos los documentos que se opongan al
presente.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia
General del INEN, la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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GUIA TECNICA: PREVENCION DE CAIDAS EN PAGIENTES ONCOLOGICOS

FINALIDAD

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

OBJETIVOS

2.1, OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los criterios para la prevencion de caidas en pacientes oncologicos por
medio de la implementacion de medidas preventivas.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. ldentificar a los pacientes oncoldgicos con alto riesgo de caidas.

2.2.2. Mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria en la prevencion de caidas en
pacientes oncoldgicos.

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

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica Prevencion de caidas en pacientes oncoldgicos seré aplicada en los
servicios emergencia, hospitalizacion, ambulatorio, consuitorios externos incluyen a todos los
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

* Ley N° 26842 Ley General de Salud.

« 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). '

+ Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA "Normas para ia Elaboracidn de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud"”.

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

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

* Resolucion Jefatural N° 527-2018-J/INEN, Aprobar las modificaciones al Tarifario
Institucional, quedando constituido como "Tarifario Insfitucional del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas 2018 V.02"
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¢ Resolucion Jefatural N° 36-2016-J/INEN, Aprobacion del “Documnento Técnico, Manual de
Supervision de Enfermerfa en Hospitalizacion”.

» Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, "Carlera de Servicios del instituto Nacional de
Enfermedades Neoplaslcas Categoria del Establecimiento de Salud: 1f1-2",

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

» Resolucién Jefatural N° 292-2018-JANEN, Cuidados de Enfermerfa en la Entubacion del
Paciente Critico Oncolégico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

* Resolucion Jefatural N° 755-2017-J/INEN, Guia Técnica para el Proceso de Gestion del
Cuidado de Enfermeria en pacientes sometidos a Histeroscopia,

* Resolucion Jefatural N°® 754-2017-J/INEN, Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria
en el paciente sometido a Procedimiento de Gastroscopia,

+ Resolucion Jefatural N° 587/JINEN, "Plan de Seguridad del Paciente Oncolégico 2018"
Instituto de Enfermedades Neoplamas—lNEN

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

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

* Resolucion N° 368-15 CN/CEP, "Normas de Gestion de fa Calidad del Cuidado Enfermero”.

TERMINOS Y DEFINICIONES

8.1. Procedimientos a estandarizar

5.1.1. Nombre:
Guia Técnica: Prevencion de caldas en pacientes oncoldgicos.

5.4.2, Cdadigo:
Codigo Internacional de Enfermedades (CIE) versién 10, aplicable a: "
»  W19: Caida no especificada.
«  WO05: Calda que impfica silla de ruedas.
« WUO6: Calda que implica cama,

Definiciones operativas

» Atencion en salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la saiud.?

» Caida: Desplazamiento no intencional del cuerpo a un nivel inferior a la posicién
inicial, provocado por circunstancias multifactoriales, resultando o no en dafio. Se
considera caida cuando el paciente es encontrado en el suelo o cuando, duranta el
desplazamiento, necesita de amparo, aunque no Hegue al suelo. i.a caida puede
ocurrir de la altura, de la camllia / cama o de asientos (silla de ruedas, sillones, sillas,
silla higiénica, bafiera, cambiador de pafiales, cuna, etc.), incluyendo el inodoro ™ 5

s Conciliacién o reconciliacion medicamentosa: Proceso formal consistente en
comparar la medicacion habitual del paciente con la medicacién prescrita después de
una transicion asistencial o de un traslado dentro del proplc nive! asistencial, con el
objetivo de analizar y resolver las discrepancias detectadas.”
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* Dafio asociado a la atencion sanitaria: Es el dafio que deriva de los planes o
medidas adoptados durante la prestacién de atencion sanitaria o que se asocia a
elios, no el que se debe a una enfermedad o lesion subyacente.®

» Evento adverso; Una lesién relacionada con la asistencia sanitaria, mas que con fas
complicaciones de la enfermedad del paciente. Incluye todos los aspectos de la
atencion tales como diagndstico y tratamiento, asi como los sistemas y equipamientos
utiizados.®

+ Falla en la atencién en salud: Una deficiencia para realizar una accion prevista
segun lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar
mediante la ejecucion de procesos incorrectos (falla de acciony 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 e
potencial de generar dafio u evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el
proceso de atencion en salud por miembros del equipo misional de salud (enfermeras,
medicos, personal de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio,
técnicos de enfermeria, odontslogos etc.)!

* Falias latentes: Son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencion
en saiud por miembros de los procesos de apoyo (personal administrativo).{'?

+ Incidente: Accion u omision que pedria haber dafiado al paciente, pero no lo dafd
como consecuencia del azar, la prevencion o la mitigacion de la misma. Se podrla
decir que un incidente es indistinguible de un evento adverso en todo excapto en el
resultado, es decir, en la presencia de lesiones en el paciente produgcto de |a atencién

oo {13)
sanitaria.

» Indicio de atencién insegura: Un acontecimiento o una circunstancia qQue 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 caldas gue pueden causar
dafo fisico.

» Seguridad del Paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencién 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 Humanos:

Enfermera /o Supervisora de Programa Sectorial 11,
Enfermera /o Supervisora de Programa Sectorial |.
Enfermera /o Especialista en Oncolagia

Enfermera /o capacitada en Oncologla.

Técnicofa en Enfermeria

Oficina de Ingenierla, Mantenimiento y Servicios (OIMS),

DEPARIARENTO

D GAFERAETHL, 2 "

/
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2. Recursos Materiales:

a. Guias Técnicas:
» Guia Técnica. Prevencion de caldas en pacientes oncologicos.

b. Formatos de registros de Enfermeria:

+ Registros de enfermeria: Notas de enfermeria.
» Registro diaric de caldas en pacientes.
= Registro de formatos de incidentes y eventos adversos.

¢. Infraestructura basica y equipamiento médico:

Andadores.

Sillas de rueda.

Equipe de sujecidon 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 {lamado de pacientes en bafio y en las diferentes unidades
del paciente,

I. DESGRIPCION DE ACTIVIDADES.

7.1. Intervencién de Enfermeria en prevencion de caidas en pacientes oncolégicos.
(Ver anexo N° 01}
El abordaje de paciente oncologico con riesgos de calda inicia desde el ingreso al
servicio de emergencia, hospitalizacion y otros servicios, donde se identifica segdn la
valoracion inicial que sigue ia Enfermera(o) aplicando los criterios NANDA y los grados
de dependencia,

7.1.1. Criterios de aplicacién de la guia:
Se conslderara el uso de brazalete de riesgo de caldas segtin escala J.H.
DOWNTON o MACDEMS (Ver anexo N° 02 y 03), en los siguientes casos:
+ En los pacientes post operados adultos y pediatricos.

» Pacientes que presentan alguna alteracidén psicomotor por tratamiento
oncolégico y otros.

7.14.2. Valoracién de los factores de riesgo de caidas
La Enfermera realizara las siguientes intervenciones.
« ldentificar al paciente con nombre, apellidos y fecha de nacimients.

» Realizar valoracion del riesgo de caida del paciente adufto y adulto mayor
en el momento de la admision y en el momento de la atencién (pacientes
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hospitalizados, pacientes en el servicio de emergencia y pacientes

externos) mediante formulario de evaluacion 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 meédica y cuidados de enfermerla y seguira el flujo
correspondiente.

* En caso de que el paciente presentara riesgo de calda 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.

¥ 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, evaluacién del
estado de conciencia, aplica escala de Glasgow, Alimentacién y
levantada asistida, medicién de diuresis, se aplicar4 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 &reas 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 Ingenierfa, Mantenimiento y Servicios (OIMS) en
caso de alguna imperfeccién de la infraestructura bésica y equipamiento
medico. A

 Orientar a los pacientes y familiares sobre las acciones necesarias para
prevenir las caidas, entregar material educativo especifico (Ver anexo N°
04).

e 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)®

Historial de caida

“Rewsar el historial de caidas (ﬁbsp'italér'io y domncnlearid).

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

Evaluar el nivel de confianza del paciente para la deambulacion.

Evaluar la independencia y la autonomia para la deambulacién y 1a
necesidad de utilizacion de dispositivo de marcha del paciente {por
ejemplo, andador, muleta y bastén).

Necesidades
fisiologicas e
higiene personal

Supervisién pericdica para evaluar el confort y la seguridad del
paciente. Verificar el uso de diuréticos, laxantes yfo si el paciente
estd en preparacion de colon para examenes o procedimiento
quirdrgico,

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

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

Medicamentos

Realizar periodicamente valoracion y revision de la prescripcion de
medicamentos que aumentan el fesgo de caida.

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

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

Uso de equipos y
dispositivos

Orientar en cuanto al dispositivo/eguipo 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 movilizacion 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 acompafante para solo levantar al paciente
acompanado por profesional de salud, incluso en presencia de
acompafiante.

Movilidad/
Equilibrio

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

Orientar al paciente y acompadante para solo levantar de su cama,
acompafiado por profesional del equipo de la salud, incluso en
presencia del acompanante.

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 deambuiacion yla
necesidad de utilizacion de dispositivo de marcha del paciente (por
ejemplo, andador, muleta y bastén).

Cognitivo

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

Orientar al paciente y acompafiante para solo levantar al paciente
acompariado por profesional de salud, inciuso en presencia del
acompafante.

Condiciones
especiales
(hipoglucemia,
hipotension
postural,
cardiopatias
descompensadas,
entre otras
condiciones
clinicas)

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

En caso de hipotensién postural - Orientar ai 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 ds profesional de salud.

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

FUENTE: Adaplado de Hospital Israefita Albert Einstein - HIAE (Sd0 Paulo). Protocolos, Guias y
Manuales orientados a la Seguridad del Pacients. 2012.

TABLA N° 02

FACTORES DE RIESGO PARA CAIDA Y MEDIDAS RELACIONADAS PACIENTES

PEDIATRICOS ©®

Edad

ad.y el estad

S 36 meses (3 aios): deben acomodarse en cunas, con gjas
elevadas a la altura maxima. Si los padres rechazan, éstos
deben firmar el "Término de denegacion de tratamiento”. La
excepcion  serfan nifilos  sin  movilidad. Estas pueden
acomodarse en cama de acuerdo con la evaluacién del
profesional responsable,

> 36 meses: deben acomodarse en cama con las rejillas

elavadas.

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

> 6 meses 5 36 meses:

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

-En sila de ruedas en el pecho del responsable {o
acompanante y en ausencia de éstos por el profesional de
enfermeria).

> 36 meses: en camilla o en silia de ruedas en el pecho del
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responsable (en ausencia de éste por el profesionatl 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/panal) del nifio (no dejar al nifio solo en este momento con
una de las rejas bajadas).

Diagnéstico

- Orientar al respaonsable sobre la influencia del diagnéstico en
el aumento del riesgo de calda.

- Evaluar periddicamente a los pacientes con diagnosticos
asociados al aumento del riesgo de caida.

- QOrientar a responsable para que el nifio sélo se levante de la
cama acompanado por profesional de salud, incluso en
presencia de acompanante, de acuerdo con la edad y con las
condiciones clinicas.

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

- El nifio debe estar siempre acompafiado en la deambulacion
{en la habitacion, en el bafio y en e! pasillo) por el responsable
{en ausencia de éste por el profesional de enfermerfa).

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

- Orientar al responsable a levantar al niflo 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 yio
condiciones clinicas, evaluadas por el profesional
responsable.

- Evaluar el riesgo psicologico o psiquiatrico cuando sea
necesario.

Factores cognitivos

Orientar al responsabte sobre el riesgo de calda relacionado al
"comportamiento de riesgo” de acuerdo con el grupo de edad
del nifto,

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 dafio grave.

Cirugial
Sedacion/
Anestesia

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

- Orientar al paciente y/o familiar/responsable a Jevantarse
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 acompartado por un personal de enfermeria.

- Si el paciente estd en cama, permanecer con las rejilias
elevadas y las rsuedas frabadas (pre quirlirgico vy
postoperatorio inmediato).

- El ayuno por largo pericdo debe ser tomado en consideracion,
por ejemplo, luego del despertar 0 en pre y postoperatorio;
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- Avisar las clases medicamentosas que alteren la movilidad vy
el equilibrio (de acuerdo con la evaluacion clinica de
enfermeria).

- Realizar reconciliacién medicamentosa cuidadosa, en la
admision,

- Crientar al paciente y/o familiar/acompaftante cuando haya
cambio en la prescripcidn de medicamentos asociados al
riesgo de caida.

Medicamentos - No levantarse de Ia cama solo.

- Orientar en el momento de |a medicacidn, al paciente ylo
familiar/acompariante 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 evaluacion del
farmacéutico clinico sobre el uso de los medicamentos y el
riesgo de caida.

FUENTE: Adaptado de Hospital Israelilta Albert Einstein - HIAE {Sdo Paulo). Protocolos, Gulas ¥

743

DiPaaragt
OF G Etngrn

—

-

Manuales orfentados a la Sequridad del Paciente, 2012,

Procedimientos después de la caida:

La Enfermera realizara las siguientes intervenciones:

Realizar lamada al equipo de salud (Medico, Técnico de enfermerla 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 famifia.

Valorar las posibles lesiones: realizar evaluacion para la valoracion de las
consecuencias de ia calda.

El médico indica examenes auxiliaries segln sea el caso.

Reevaluar el riesgo de calda después de sucedida {escala J.H. Downton),
Valorar ef estado del paciente en horas sucesivas.

Investigar posible causa de caida a través de entrevista al paciente y/o
acompafiantes,

Completar el formulario de notificacién de calda {Ver anexo N° 05) y el
formulario de incidentes y eventos adversos. {Ver anexo N° 06 y 07)
Verifica sf se complets el formulario de reporte diario de calda al ingreso,
clasificacion y registra en notas de enfermerfa de las medidas preventivas
realizadas.

Entregar formulario de notificacién de caida a la enfermera supervisora de
turno, después de la calda la enfermera supervisora refuerza las medidas
preventivas de caldas.

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 Oncolbgicos (DNCC)
para el estudic de caso.
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* 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 sucedio el evento,

Nota: El Anexo N° 08 sera utitizado 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 Enfermerla es segln dominios y sus respectivas clases de la
taxonomia NANDA, ('

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

DOMINIOS CLASES

1. Promocion de la salud Toma de conciencia de la salud.
Gestion de [a saiud,

2. Nutricién Ingestion
Digestion
Absorcion
Metabolismo

Hidratacion

3. Eliminaciétn e intercambio Funcion urinaria
Funcion gastrointestinal
Funcion tegumentaria

Funcion respiratoria

4. Actividad/Reposo Suefiofreposo
Actividad/ejercicio

Equilibrio de la energia
Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Autocuidado

PN LN SR LN SN

5. Percepcion/Cognicion Atencién

Orientacion
Sensacidn/percepcion
Cognicion
Comunicacion

6. Autopercepcién Auto concepto
Autoestima

Imagen corporal

7. Rol/Relaciones Roles del cuidador
Relaciones familiares

Desempefio det rol

8. Sexualidad ldentidad sexual
Funcién sexual

Reproduccion

9. Afrontamientio/Tolerancia al estrés Respuesta postraumatica

Respuesta de afrontamiento

N AR LI S N s N
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Estrés neurocomportamental

10. Principios vitales

LN

Valores

Creencias

Congruencia entre
valores/creencias/acciones

11. Seguridad/Proteccién

Infeccion

Lesién fisica
Violencia

Peligros del entorno
Procesos defensivos
Termorregulacion

12. Confort

Confort fisico

13. Crecimiento/Desarrollo

NR=oom~Nooh

Crecimiento
Desarrolio

Fuente: American Psychological Association

International Diagndsticos Enfermercs. Definicione

Herdman, T.H. (2012) (Ed). NANDA
S ¥ clasificacion. Barcelona 2012-2014.

7.2.2. Cuidado de Enfermeria seg(in Grado de Dependencia

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

Grado de Dependencia: Consiste en la categorizacion de atencién, basado en
la valoraciéh de las necesidades de las personas usuarlas 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 dreas
asistenciales de los establecimientos de salud son:

a. Grado de Dependencia | o Asistencia Minima:
Se refiere a la persona que puede valerse por sf mismo, competente con
factores de riesgo minimo, en pre diagnostico, preoperatorio,
convaleciente, deambula, requiere de autocuidado universat con asistencia
de Enfermerla orientada a la educacion en salud y estabilidad emocional,
bajo la supervision del personal de Enfermeria.

b. Grado de Dependencia Il o Asistencial Parcial:

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

c. 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, alteracién significativa de sighos vitales, con
medicacion parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia

11
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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 muitiorganico
severo, con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede
requerir sedacion yfo relajacion, necesita intarvencidon 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 6rganos como; corazon, higado, rifién,
medula dsea o pulmdn que requiere cuidados muy especializados, en
unidades especiales, equipos y fratamiento sofisticado.

Esta clasificacion se da de acuardo a fa condicion fisica del paciente y esta
basada en el indice de atencidn, que &s el nimero de horas de atencion de
Enfermerfa que requiere cada paciente en el periodo de tiempo de 24
horas.

12
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PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

CODIGO; GT. DNCC.INEN,002

EMISOR : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION: 2019 VERSION V. 04

7.3, Indicadores

Concepto

Sirve para establecer el porcentaje de paciente gue presenta riesgo de
caida durante la hospitalizacion.

Objetivo

Cuantificar el nimero de pacientes valorados con la escala de riesgo
de caida.

Relacién Operacional

N° Total de pacientes con valoracion de riesgo de calda 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.

interpretacién

Ei resultado indica el porcentaje de pacientes que presentan riesgo de
calda durante su hospitalizacién,

Estandar Propuesto

100%

RESULTADO

- Porcentaje de caidas

Concepto Sirve para establecer ¢l porcentaje de paclentes oncologicos
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 hospitalizades

Fuente de Datos

Registro de Indicador de caidas Departamento de Enfermetia

Periodicidad

Mensual,

Interpretacidn

El resuitado indica el porcentaje de paclentes oncologicos
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 lesién debido a caidas

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes oncologicos
hospitalizados que han sufrido una lesion

Objetivo Cuantificar el namero de pacientes oncolbgicos hospitalizados que han
sufrido una lesion durante un periodo de tiempo,

Relacién Operacional

N® de pacientes con lesian X 100

N° de pacientes con caidas

Fuente de Datos Registro de Indicador de caidas Departamento de Enfermeria
Periodicidad Mensual.
Interpretacion Elresultado indica el porcentaje de pacientes cncoldgicos
hospitalizados que sufrieron lesion,
Estandar Propuesto 1%

Leyenda: N°= Numero.

Fuente: Ablanedo J.M. v otros.Praclicas sequras relacionadas con cuidados de enfermeria. Prevencion
de caidas de pacientes ingresados. Gobiernos del Principado de Asturias noviembre 2010 Disponible en:
hitps./iwww.astursalud. es/documenis/31867/36150/Pre venci%C3%B3n+detea %C3%ADdas+de+pacient
o5 +ingresados.pdlf608bcd14-2dab-d6d3-boda-28426 496204

VIil.  ANEXOS

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

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 caldas.

ANEXO N° 05: Registro diario de caldas 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 Gula Técnica: Prevencion de
caldas en pacientes oncoldgicos.

YV VYVVVYY
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GUIA TECNICA )
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: GT. DNCC.INEN.002
EMISOR : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2018 | VERSION V. 01
ANEXO N° 02

Escala de J.M. DOWTON (Paciente Aduito)

Caldas previas " No |

Ninguno

Tranquilizantes - sedantes
Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)
Uso de | Anti parkinsonianos
medicamentos Antidepresivos

Otros medicamentos

1
0
1
1
1
1
1
1

Ninguno

Déficit Sensorial Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (paralisis,
parexia)

Estado Mental CQrientado

Confuso

A - D

™

Normal
Deambulacion Segura con ayuda
Insegura con ayuda
No deambula

[EENEIE Y - |

Puntaje Obtenido

Fuente: Protocolo de prevencidn de caidas, Hospital Luis Gabrel Davila-Ecuador
(http:#higd.gob.ec/protocolos_acreditacion/PROTOCOLO%20DE% 20PREVENCION%20DE
%CAIDAS.pdr.)

Interpretacion del Puntaje:

3 0 mas = Alto Riesgo
2 = Medianc Riesgo
0 a1 = Bajo Riesgo
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GUIA TECNIC

PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

CODIGO: GT, DNCC.INEN.002

EMISOR : DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION: 2019

VERSION V., 01

ESCALA MACDEMS (Paciente Pediatrico)

ANEXC N° 03

Otros
Sin antecedentes

Compromiso de Conciencia

Si
No

Recién Nacido 2

Lactante Menor 2

Lactante Mayor 3

Edad Pre - escolar 3
Escolar 1

Antecedentes de caidas Si 1
revias No 0
Hiperactividad 1

Froblemas Neuromusculares | 1

Sindrome convulsivo 1

Antecedentes Dafio organico cerebral 1
1

0

1

0

Puntaje Obtenido

Fuente: Protocolo de prevencién de caldas, Hospital Luis Gabrel Dévila-Ecuador
{htip.#/hlgd.gob.ec/protocolos_acreditacion/PROTOCOLO%20DE% 20PRE VENCION%20DE%C

AIDAS.pdf.)

iterpretacion del Puntaje:
4 a 6 = Alto Riesgo

2 a 3 = Mediano Riesgo

0 a1 = Bajo Riesgo
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GUIA TECNICA

PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONGOLOGICOS CODIGO: GT. DNGC. INEN. N° 002

IMPLEMENTAGION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V. 01

ANEXO N° 05
REGISTRO DIARIO DE CAIDAS EN PACIENTES

SERVICION covvinervasrimesismsennss

NOMBARE Y APELLIDOS DELACCIDENTADD | e vevnrevissiniins

PERSONAL DE SALUD! o winirris b rermsrsanrs

1.- Motivo do ingreso:

Faada kAR P v NI TTTYTPIITYITL I

2,- Estado del pacients:

FECHA BE CAIDA: e

TURNO:

PP ONPPURE SRRSO - » -1 H

HO v

Departamento MEGICO! v irness

[T

Psiguico Fisico Sensorial
Consciente Indepandiente No déticht oldefvisidn
Inconsciente Preecisa ayuda Déficit igero {protesis)

|{Besorientado,Agitado En cartin Dflcit Importante

8.~ Medicacidn: Férmaco de acclén central;

4.~ Lugar de calda:
Habitacidn

Bafio

Pasadizo

Otros Lugares

LT

G

5.- Prateccidn previa al accidente:
Cuidador
Medios de protecciin

Ningura

HER

€.- Persona que encuentra al paciente:
Personal de Salud

Acompaltante

Familiar, Otras

]

7 . Persona informads inmediatamente:

Personal médico
Supervisora de Usidad
Otras

8. Medidos adoptadas;
Ceidador

Medlos de proteceion
Otras

Ninguna

9 .- Consecuencias:

Mo lestanf Lestdn ...} D

10.-Tipo de Caida
1:Leva {}
2: Moderado { )
3:Severe ()

TR et

[TSTTFITpToTe

rravany
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GUIA TECNICA . 0
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 062
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTAGION VERSION
2019 V.01
ANEXO N° 06

FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

1} FECHA DE NOTIFICACION:

1} SERVICIO:

I} PERSONAL DE SALUD QUE NOTIFIC A
(I Médico

[ INe medico {Espacificar: i

[Jrersonal en formacion (Especificar: J

V) Segin los definiciones escritas, el suceso se Fata de un:

[ Incidente: Es una clreunstancio que podia haber acasionade un dafa
innecesario a un paciente.

] eventa adverso: Bs un dofio, una lesidéh o wn resultado inssperade e
indeseado en ki salud del paciente, como consecusncia de problemas en la
praciica, producios, procedimientos

[———'> De ser ¢f suceso vn evenfo adversa, por favor sitvase morcar que fipe de
"V evenlo gdversa es segln las consecuencios de este suceso.

teve: Bl pocients presenta sniomas laves o las perdicda funcional o el
(I dafio que prasenian son minimos o intarmedios, de corfa duracién ¥ nQ es
necesana ia infervencidn o esta 2s mihima sin prolongear o estancia,

Moderado: Un svento que nacesita de intervencidn como por sjempla

[] vna cirugia o la administraciBn de un katamiento suplementario, profonga
I estancia hospitoloria del pacients o que cousa un dofc o una pérdida
funcionol permansania o de lorga duracion.

Grave: En asie evento advenso, el paciente necesia de una infervencion

[ coma por ejemplo de una cirugia o la administracion de ur fratamienta
suplementaio, o se prolonga lo estancia hospitalaria o QuE Sausd Ul
dafio o una pérdida funcional permanente o de larga duracion,

[ Muerte: En aste caso, el svento causd lo muerte o lo propicid a corto
plazo.
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GUIA TECNICA

PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 002

IMPLEMENTACION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2018

VERSION
V. 01

V) DATOS DEL PACIENTE

EDAD: SEXOIM( T F( )

DIAGNOQSTICO:

V1) DESCRIPCION DEL SUCESO!

Facha del suceso: Horas

Oficio Circufar -2018 DGF/MINSA

Fuente: Documnento Tecnico: Polftica Nacional de Calidad En Salud RM N° 727-2009/MINSA
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PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

GUIA TECNICA

CODIGO: GT, DNCC. INEN. N° 002

. IMPLEMENTACION VERSION
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2010 V.01
ANEXO N° 07
FORMATO DE CONSOLIDACION DE INCIDENTES Y EVENTOS
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSOQ

No se realiza cuando esta indicado

RELACIONADOS

incompleto o inadecuado

CON LA - :
ADMINISTRACION | No disponible
CLINICA Paciente erroneo
Proceso o servicio erroneo
SUBTOTAL
No se hizo cuando estaba indicado
RELACIONADOS | |ncompleto o inadecuado
| CON PR(()) CESOS No disponible
a%OCED"‘“'ENTOS Paciente erréneo
s ASISTENCIALES Proceso/ fratamiento/ procedimiento erroneo
Parte/lado/lugar del cuerpo erréneo
SUBTOTAL.

Documentos ausentes o no disponibles

Demora en el acceso a los documentos

- }1) RELACIONADOS
+ /§ICON ERRORES EN

Documentos para un paciente erréneo o

LA ., | documento erroneo
DOCUMENTACION Informacion en el documento poco clara/ambigua/
ilegible/ incompleta
SUBTOTAL
A\ Torrente sangulneo
SIRELACIONADOS | Sitio quirtrgico
CON UNA Absceso
INFECCION
ASOCIADA A LA |Neumonia
ATENCION Canulas intravasculares
SANITARIA Sonda/drenaje urinario
Tejidos blandos
X, | SUBTOTAL
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PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

GUIA TECNICA

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 002

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA L ACION VE&%’?N
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO
Paciente erroneo
Medicamento erréneo
Dosis o frecuencia Incorrecta
Prescripcion o presentacion errénea
RELACIONADOS |VIia errénea
ME[ﬁg:CLigN o Cantidad erronea
DE SU Informacion/ instrucciones de dispensacion
ADMINISTRACION | €rréneas
Contraindicacion
Omisidn de medicamenios o de dosis
Medicamento caducado
Reaccién adversa al medicamento
S . | SUBTOTAL
G Paciente erréneo
. ) Sangre / Producto sanguineo erréneo
. Dosis o frecuencia erronea
RELACIONADOS | Cantidad incorrecta
CON LA SANGRE | Informacion/instrucciones de dispensacion
O SuUs erroneas
DERIVADOS Contraindicacidon
Condiciones de conservacion inadecuadas
Omision de medicacion ¢ la dosis
Sangre / derivado
SUBTOTAL
Paciente erréneo
E) Dieta errénea
. REL%%‘S r:ﬁDOS Cantidad errénea
NUTRICION Frecuencia errénea
Consistencia errénea
Candiciones de conservacion Inadecuadas
SUBTOTAL
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GUIA TEC , o
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 002
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MPLEMENT ACION VE\’}%'?N
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO
Paciente erréneo
Gas/vapor erréneo
RELACIONADOS ; =
CON LA Velocidad/concentracion/caudal erroneo
ADMINIS_TRACION Meodo de administracion errdneo
DE OXIGENO O T
GASES Contraindicacion

MEDICINALES

Condiciones de conservacion inadecuadas

Ausencia de administracion

Contaminacion

SUBTOTAL

RELACIONADOS
CON LOS
DISPOSITIVOS Y
EQUIPOS MEDICOS

Presentacién/envasado deficiente

Falta de disponibilidad

Inadecuacion a la tarea

Sucio/no estéril

Averiafmal funcionamiento

Desplazamiento/conexién incorrecta/retirada

Error def usuario

- SUBTOTAL
W

incumplidor/ne colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil/

napropiado

Arrigsgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

RELIé(ggrétDos Acoso ‘
COMPORTAMIENTO [ Discriminacidn/prejuicio
DEL PERSONAL | Vagabundeoffugas
Autolesion deliberada/suicidio
Agresidn verbal
Agresion fisica
| Agresion sexual
Agresion a objeto inanimado
SUBTOTAL
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GUIA TECNICA
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

CODIGC: GT. DNCC. INEN, N° 002

DEL PACIENTE

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA SR ACION VE&%‘?N
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO
Incumplidor/no colaborador/obstructivo
Desconsiderado/groserofhostil/
inapropiado
Arriesgado/imprudente/peligroso
Problema de usofabusc de sustancias
RELACIONADQS | Acoso
CON EL Discriminaci -
COMPORTAMIENTO iscriminacion/prejuicio

Vagabundeo/fugas

Autolesion deliberadalsuicidio

Agresién verbal

Agresién fisica

Agresidn sexual

| Agresidn a objeto inanimado
Amenaza de muerte

SUBTOTAL
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GUIA TECNICA
PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 002

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2019

VERSION
V.01

CATEGORIA

PROBLEMA

INCIDENTE

EVENTO
ADVERSO

RTINS

Sl senamiento
peinrimR

RELACIONADOS

CON
ACCIDENTES

DEL PACGIENTE

Fuerza no
penetrante

Contacto con objeto o animal

Contacto con persona

Aplastamiento

Abrasidn/roce

Fuerza
punzante/

Rasgufio/corte/desgarro/seccion

Pinchazo/herida punzante

Mordedura/picadurafinocutacion
de veneno de animal

Otra fuerza punzante/penstrante
especificada

Otra fuerza mecanica

Otra fuerza
rmecanica

Afectado por una explosion

Contacto con maquinaria

Calor excesivo/fuego

Fric excesivo/congelacion

Amenaza mecénica para la
respiracion

Ahogamiento/cuasi ahogamiento

Reclusion en lugar con falta de

oxigeno

Intoxicacion por producto
quimico u ofra sustancia

Corrosion por producto qulmico
u otra sustancia

Exposicidon a
electricidad/radiacion

Exposicion a sonidofvibracion

Exposicion a presion de aire

Exposicidn a gravedad baja

Exposicion al efecto de fendmenos
meteoroldgicos, catastrofes naturales u otras
fuerzas de la naturaleza
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PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: G7. DNCC. INEN. N° 002
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION VERSION
2019 V.M
EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE ADVERSO
Tropezén
Tipo de | Resbalén
Caldas
caidas Desmayo
Pérdida de equilibrio
SUBTOTAL
I RELAC(SS’E':DOS Inexistentefinadecuado
INFRAESTRUCTURA | Dafado/ defectuoso/ desgastado

RELACIONADOS
CON LOS

+/| RECURSOSIGESTION

DEL
ESTABLECIMIENTO

Excesiva carga de trabajo

Disponibilidadfidoneidad de
camas/servicios

Bisponibilidadfidoneidad de recursos
humanos/personal

Organizacion de equipos/personas

Disponibilidad/idoneidad de

protocolos/politicas/procedimientos/

directrices

"$UBTOTAL

SATOTAL

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

2018 DGP/MINSA
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GUIA TECNICA ' o
PREVENCION DE CAIDAS EN PAGIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: GT. DNCC, INEN, N° 002
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'MPLE"QEDQ’J ACION VE\T%'?N
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 valoracion del riesgo de calda de! paciente adulto y adulto mayor mediante
escala de J.H. DOWNTON para los pacientes pediatricos la escala MACDEMS.

Clasifica el riesgo de calda 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 tambien 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 cbstaculos 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.

;}Orienla 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 Il.

y Registra en las notas de enfermeria toda acfividad realizada.

g\ PROCEDIMIENTOS DESPUES DE LA CAIDA

,’Zealiza llamada al equipo de salud (médico, técnica de enfermeria y enfermera) para
“payuda.
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PREVENCION DE CAIDAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 002
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ‘MPLE"Q%:‘;{ AGION VE@‘%’S”

Levanta al paciente adoptando las medidas y precauciones de seguridad segun zona
afectada para su movilizacién.

Tranquiliza al paciente y familia.

Valora las posibles lesiones: realizar evaluacion para la valoracion de las
consecuencias de la calda,

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

Valora el estado de! paciente en horas sucesivas.

Investiga posible causa de calda a través de entrevista al paciente yio
acompafiantes.

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

'lEntrega formulario de notificacion de caida a la enfermera supervisora sectorial |y Il
r;” 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 Enfermerla envia la informacion al Departamento de
. | Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos (DNCC) para el
=+ estudio de caso. :

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

Fuente: Equipo elaborador / Deparfamento de Enfermeria/lNEN 2019
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