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Introduccio

El Departament de Salut desenvolupa i impulsa accions
que contribueixin a millorar la seguretat dels pacients amb
lobjectiu de garantir la maxima qualitat dels serveis sani-
taris i una practica assistencial més segura.

Lestrategia en seguretat dels pacients del Departament
de Salut només es pot desplegar i fer efectiva si els centres
sanitaris dissenyen i desenvolupen la seva propia estrategia
i politiques associades de manera alineada, establint plans
de seguretat dels pacients i objectius clarament establerts i
apropiats. També és necessari establir mecanismes de com-
paracié transparents dels resultats d’aquests objectius amb
la finalitat de compartir el coneixement i incorporar meca-
nismes d’aprenentatge entre els centres.

Les caigudes accidentals intrahospitalaries es troben
definides dins dels estandards de qualitat per la seguretat
dels pacients del Sistema Nacional de Salut (SNS) en el
projecte SENECA, on es recomana l'elaboracié d’un pro-
tocol de prevencié de caigudes com un indicador de qua-
litat en les cures infermeres.

El terme ‘caiguda’ es troba definit de maneres dife-
rents i no hi ha un criteri comu dins la bibliografia con-
sultada. U'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) I'any
2012 defineix la caiguda com un “esdeveniment involun-
tari que fa perdre I'equilibri i fa que el cos topi amb el te-
rra o una altra superficie ferma que el detingui” i segons
la taxonomia NANDA 2009-2013, es descriu el risc de
caiguda com “la situacié vulnerable a un augment de la
susceptibilitat a les caigudes que pot causar un dany fisic
i comprometre la salut”.
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Les caigudes en I’ambit hospitalari es consideren un
problema greu de seguretat del pacient, per les conse-
qiiéncies que tenen per al pacient i la familia, per als cen-
tres sanitaris i la societat en general. Si bé la incidencia de
caiguda de I'infant ingressat és baixa (entre el 2% i el 10%
dels pacients per any/estada), no sha de descuidar
l'aplicaci6 de mesures preventives.

Per valorar el risc de caigudes en pediatria existeixen
diferents escales validades com ara les escales de Mac-
dems, Downton modificada, Humpty Dumpty i Champs,
entre les més utilitzades.

Des del Departament de Salut, i dins de I’estratégia en
seguretat dels pacients, s’ha prioritzat diferents linies de
treball, entre elles la prevencid i actuaci6 davant del risc
de caigudes a les arees maternal, neonatal i pediatrica en
I’ambit hospitalari.

El setembre de 2015 es va crear un Grup de treball de
caigudes, format per infermers experts en les arees mater-
nal, neonatal, pediatrica i de seguretat del pacient de dife-
rents centres hospitalaris de Catalunya.

En aquest article es presenta part del treball realit-
zat per aquest grup amb els segiients objectius: 1)
coneixer la prevalenca del risc de caigudes a I’ambit
hospitalari pediatric en els hospitals de Catalunya i 2)
realitzar recomanacions per reduir les caigudes en pa-
cients ingressats en les unitats de pediatria dels hospi-
tals de Catalunya.

Metodologia

Per tal de coneéixer la prevalenca dels risc de caigudes a
lambit pediatric hospitalari de Catalunya es va realitzar
un estudi de prevalenca durant el segon semestre de 2016
a sis hospitals: Hospital Universitari Maternoinfantil Sant
Joan de Déu (Esplugues de Llobregat), Hospital Universi-
tari Maternoinfantil Vall d'Hebron (Barcelona), Hospital
Universitari General de Catalunya (Sant Cugat del Valles),
Hospital Universitari de Girona Doctor Josep Trueta (Giro-
na), Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Lleida) i
Hospital de Mataré del Consorci Sanitari del Maresme.
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Per avaluar el risc de caigudes en les unitats de pedia-
tria es va utilitzar 'escala Humpty Dumpty, ja que és la
més referenciada en la literatura consultada.

Els criteris d’inclusié van ser: a) infants de 0 a 18 anys,
b) ingressats més de 24 hores en unitats convencionals de
pediatria i c) sense tenir en compte el diagnostic d’ingrés.

Per dur a terme el segon objectiu es va realitzar una
cerca bibliografica en les principals bases de dades biome-
diques de bibliografia cientifica (Medline, SciELO, Co-
chrane i National Institute for Health and Care Excellen-
ce, entre d’altres) en relacié amb les mesures preventives
per evitar les caigudes en pacients pediatrics ingressats en
centres hospitalaris.

Es van revisar també les escales validades que més
sutilitzen sobre la valoraci6 del risc de caiguda en pedia-
tria: Macdems, Downton modificada, Humpty Dumpty i
Champs.

Dels articles seleccionats es van extreure les mesures
preventives i es van discutir i consensuar entre els inte-
grants del Grup de treball de caigudes.

Resultats

Prevalenca del risc de caigudes en pediatria als hospi-
tals catalans

Lamostra delestudivaserde 211 infants, el 30,8% (65/211)
va presentar risc baix de caigudes i el 69,2% (146/211 in-
fants) risc alt de caigudes. D’aquests 146 infants amb risc
alt de caigudes, el 50,7% tenia menys de 3 anys, el 10,9%
tenia de 3 a7 anysiel 7,5% de 7 a 13 anys.

Pel que fa als 65 infants amb risc baix, el 3,3% tenia
menys de 3 anys, el 7,1% es trobava entre els 3 i els 7 anys,
el 12,3% entre 71 13 anys i el 8% tenia més de 13 anys.

El resultat d’aquest estudi mostra que tots els infants
tenen risc de caure als hospitals.

Mesures preventives per evitar caigudes en infants in-
gressats en hospitals

El Grup de treball de caigudes va realitzar les segiients
recomanacions (els algoritmes d’actuacié durant l'ingrés
hospitalari i davant una caiguda en pacients pediatrics es
poden veure a les Figures 1 i 2, respectivament):
Hospitalitzacié

- Cal assegurar que, en funcié de ledat de linfant,
quedi ingressat en una habitacid/llit adequat/ada: 1) In-
fants < 2 anys: bressol, sempre que no portin dispositius
externs que en dificultin la cura (p. ex., drenatges); 2) In-
fants de 2 a > 10 anys: llit normal.

- Sha de comprovar sempre que el llit/bressol tingui
baranes laterals i estiguin col-locades.

- Cal vigilar els buits entre la barana i el matalas.

- Cal assegurar-se que el llit estigui a 'alcada més bai-
xa possible i amb els frens posats.

Ingrés del pacient

!

Valoracié d’infermeria:

Risc de caiguda (les primeres 24 h)

Mesures preventives generals
per a pacients ingressats

!

1. Adequacio segons l'edat (bressol o llit)

2. Col-locacié de baranes laterals

3. Garantir 'acompanyament de l'infant durant
I'ingrés hospitalari

4. Entorn lliure d'obstacles i il-luminacié correcta

FIGURA 1. Actuacio6 a I'ingrés d’un pacient pediatric per tal de prevenir
caigudes

Caiguda

1. Atencid clinica

2. Registre a la historia clinica

3. Notificacio
d'esdeveniment advers

4. Transferéncia d'informacio
entre professionals
sanitaris

Responsable
d’avaluacié i seguiment
de caigudes

v

Avaluacié periodica
dels esdeveniments
notificats

v

Comunicacié6 als
professionals

Implantacio de mesures

FIGURA 2. Actuacié davant una caiguda d’un pacient pediatric

- Linfant no pot estar mai sol; sha de poder garantir
lacompanyament durant tot I'ingrés. En cas d'impossibili-
tat familiar shauria de contactar amb el servei de volunta-
ris. Si no fos possible, cal avisar els professionals abans que
linfant es quedi sol i verificar la col-locacié de les baranes
laterals.
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- S’ha de deixar a l'abast del pacient els mitjans de sol-
licitud d’ajuda (timbre, alarma), aixi com joguines, contes,
etc.

- Les finestres de les habitacions han destar tancades.

- Lentorn ha destar lliure dobstacles: cal retirar tot
allo que no es fa servir (pals de sérum, bombes, etc.).

- S’ha de disposar d’il-luminacié adequada; durant la
nit es pot deixar un llum petit que serveixi dorientacio.

- S’ha de recordar als pares el risc dadormir-se amb
linfant al llit, en bragos o al sofa.

- Cal evitar accions que poden afavorir la caiguda
(saltar sobre el llit, enfilar-se al sofa, etc.).

Mobilitzacid/sedestacio

- El primer cop, cal fer la mobilitzacié amb un pro-
fessional.

- S’ha deducar el pacient/familia sobre com iniciar les
mobilitzacions per tal de prevenir marejos (hipotensié or-
tostatica).

— Cal aixecar el capgal del llit uns 60° i deixar el paci-
ent uns 5 minuts en sedestacio.

— Cal fer-lo seure a la vora del llit amb els peus penjant
i el cap alt durant 5 minuts.

- Sino es mareja, cal fer-lo aixecar lentament, sempre
acompanyat per algu (professionals sanitaris o cuidadors).

- Sha de vigilar i controlar la marxa en els primers
moments.

- En cas de necessitar algun dispositiu per a la mobi-
litzacio, cal facilitar-lo.

- S’ha de fer as de calgat adequat, amb soles antillis-
cants, i roba de I'infant a la mida per evitar ensopegades.

Area quiriirgica

- Els infants han destar en lliteres amb les baranes
aixecades; si no és possible, sempre han destar acompa-
nyants de personal del servei.

Trasllat intrahospitalari

- El personal ha de conéixer els dispositius de trasllat
per tal dassegurar qualsevol tipus de mobilitzacié (p. ex.,
com transferir, llencol lliscant, etc.).

- S’ha de fer una avaluaci6 prévia abans del trasllat.

- Vigilancia extrema dels dispositius que porta I'in-
fant; cal assegurar-los.

- Cal mantenir les baranes laterals durant tot el trasllat.
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Davant una caiguda es recomana fer el registre a la his-
toria clinica del pacient, notificar-ho al sistema d’esde-
veniments adversos propi de cada centre i fer-ne una anali-
si de les causes/conseqiiéncies per a la millora continua i la
prevencié de caigudes (Figura 2).

Conclusions

En I'ambit hospitalari pediatric, i segons els resultats ob-
tinguts en lestudi de prevalenca en el nostre context, es
confirma que tots els infants tenen risc de caure i que cal
fer una valoracié global del nen. En cas de voler fer us
d’una escala es recomana I'Escala de valoracié de risc de
caiguda Humpty Dumpty, perque recull de manera més
acurada les caracteristiques propies dels infants hospita-
litzats.

Aquest article pretén donar el coneixement i les eines
necessaries als professionals per posar en funcionament
un pla de prevenci6é davant la caiguda intrahospitalaria
en ambit pediatric i oferir, a tots els centres hospitalaris
de Catalunya, les recomanacions per reduir la incidéncia
de caigudes i les seves conseqiiéncies.
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