acientes ingresados tienen riesgo de sufrir alguna caida, sobre todo en
ue se consideran fréagiles, como son los menores. La seguridad del
pediatrico es una prioridad en las de hospitali orelloel
| personal de enfermeria es fundamental para valorar |OMS que
son mas susceptibles de padecer una caida. Segun los recientes estudios entre el
1-10%, los ingresos anuales caen durante su estancia‘hospitalaria para evitar
dicho suceso hay que conocer tanto las variables extrinsecas como intrinsecas del
paciente. Debido a una incidencia alta de caidas fio 2013, no
cuantificada ni registrada, surge la necesidad de

MATERIAL Y METODOS

Fue un estudio observacional- descriptivo realizado en una unidad de
hospitalizacion infantil, desarrollado durante el afio 2013. Se ha elegido una muestra
aleatoria simple de 100 lactantes cuyo rango de edad oscila entre los 6 y 24 meses de
edad.

Primero se realiz6 la identificacion del riesgo, para ello a cada nifio se
clasifico segun la escala de valoracion de HUMPTY DUMPTY- NINO
HOSPITALIZADO. ( >7 : sin riesgo. 7-11: riesgo bajo, < 12: riesgo alto.). En |

iluminacion, educacion sanitaria a cuidadores principales. Las medidas
nifios de alto riesgo fueron: Identificacion del nifo mediante etiqueta d
la cuna, junto a los datos identificativos del paciente, vigilancia del nifio por turno y
continuadamente cuando este se quede solo y si es el caso traslado del lactante aun sitio
cercano de la vista del equipo de enfermeria, familiarizacion del cuidador con el
protocolo de prevencion de caidas, puertas abiertas en todo momento, eliminacion de
elementos ambientales peligrosos; en este ultimo grupo hizo una reevaluacion de los

OBJETIVOS

- Identificar a la poblacion pediétrica susceptible del riesgo.

- Prevenir las caidas del lactante hospitalizado.

- Educar a padres y/o cuidador principal de prevenir las
“caidas.

RESULTADOS

Una vez terminado el estudio, identificado los nifos de alto
riesgo, tras la aplicacion de las medidas preventivas se ha
obtenido los siguientes resultados. Tan solo el 3% de la muestra
estudiada sufri6 una caida, cuya clasificacion eran nifios de alto
riesgo de estos el 100% debido a motivos extrinsecos. Estos
datos no pueden compararse con estudios anteriores debido a
gue no existen.

Se ha mostrado un alto grado de satisfaccién del cuidador con la
informacidn obtenida tras la estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES

El papel de enfermeria es fundamental para la prevencion de
caidas. La prevencion es una medida sencilla para garantizar la
seguridad del paciente y asi evitar complicaciones que alargue la
estancia hospitalaria. Se ha producido una identificacion de
aquellos nifios hospitalizados siendo clasificados segun el grado
de riesgo. Se ha realizado una educacion sanitaria eficaz de

padres durante la hospitalizacion que sera aplicada incluso tras el
alta domiciliari

uez-Chombo, P. (2000). Los accidentes en
los nifos. Un estudio epidemioldgico. Rev mex pediatr, 67(1), 9-11.
-Martinez, C. C. (2004). Accidentes en la infancia: su prevencién, tarea

riesgos cada 7 dias.
Para finalizar quedd todo registrado en una hoja creaga para la
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