
18 de maig de 2009

Presentació projecte 

de prevenció de caigudes en 

pacients ingressats

Responsables de centre 



Ordre del dia 

• Introducció i contextualització de les activitats de

l’aliança per a la seguretat dels pacients 2009

• Explicació dels resultats mes rellevants del

projecte de caigudes 2007-2008

• Explicació del projecte de caigudes 2009



Sensibilització

Formació

Coneixement

Sistema de 

Notificació 

d’Esdevenime

nts Adversos
Desenvolupament

Projectes

estrella

Projectes pilot -

col·laboratius

Implicació

ciutadans

Comunicació

pacients i 

societat

Activitats 

de difusió

Estudis de 

mesura  

d’esdeveniments 

adversos

Precedents: Línies estratègiques 06-08



Nom del Projecte
Continuïtat Comentaris

1. Projectes estrella del’Aliança per a laSeguretat dels Pacients (I):Identificació inequívoca de pacients 

hospitalitzats
SI

2. Projectes estrella inicials de l'Aliança a Catalunya per a la Seguretat dels pacients (II): Promoció del rentat de 

mans: Campanya de la “LA SOLUCIÓ ÉS A LES TEVES MANS”
SI

3. Promoció de la higiene de mans i avaluació de l’impacte d’una campanya en centres hospitalaris de Catalunya 

(projecte centres pilot complementaris campanya higiene de mans de l’Organització Mundial de la Salut)
SI

4. La utilització de senyals d’alerta per detectar i evitar esdeveniments adversos produïts per medicaments 

(EAM)
NO

5. Millora de la seguretat del pacient mitjançant el desenvolupament d’un Programa de Conciliació de la 

Medicació
NO

6. Projecte de millora de la cultura de la seguretat en serveis d’urgència en hospitals de Catalunya SI Projecte gestió 

seguretat

7. Implantació d’un programa de col·laboració en seguretat clínica, per a la introducció de pràctiques segures en 

pacients politraumatitzats atesos a urgències en hospitals de Catalunya
SI Gestió seguretat

8. Projecte de millora de la seguretat en serveis de medicina intensiva a hospitals de Catalunya SI Projecte gestió 

seguretat

9. Projecte de millora de la seguretat en serveis de ginecologia i obstetrícia d’hospitals de Catalunya NO

10. Impacte de mesures de prevenció en la freqüència de la infecció de l'espai quirúrgic en cirurgia electiva de 

càncer de còlon i recte
SI

11. Identificació d’esdeveniments cardiovasculars en el període perioperatori a Catalunya: estudi multicèntric

prospectiu observacional. (ANESCARDIOCAT)
SI

12. Prevenció d’incidents anestèsics relacionats amb el maneig de la via aèria (QUAVA) SI

Projectes estrella, de mesura i col·laboratius: més de 700 professionals directament implicats en 

els projectes i aprox. 100 centres participants



13. Prescripció farmacològica segura a l’atenció primària (PREFASEG) NO APS

14. Efectivitat d’una intervenció per introduir la cultura de la seguretat entre els professionals 

dels equips d’atenció primària (PROTECS)

NO APS

15. Gestió de riscos en pacients diabètics. Avaluació d’un programa educatiu dirigit als 

professionals per millorar la seguretat dels pacients diabètics (SEGUDIAB)

NO APS

16. Seguretat i risc en el malalt crític: identificació d'esdeveniments adversos SI Gestió de la seguretat

17. Prevenció de la pneumònia associada a ventilació mecànica SI Gestió de la seguretat

18. Estudi Multicèntric Prospectiu Observacional de les Nàusees i Vòmits Postoperatoris (PONV) a 

Catalunya (PONVICAT)

NO

19. Iniciativa per a la millora del procés assistencial en la cirurgia urgent de les hèrnies de la 

paret abdominal

NO

20. Implantació d’un protocol de reanimació precoç guiada per objectius pel tractament de la 

sèpsia greu, en el serveis d’urgències. Codi sèpsia

SI Gestió seguretat

21. Estudi de la incidència dels errors de medicació en els processos del sistema d’ús de 

medicaments: prescripció, validació, preparació, dispensació i administració en l’àmbit 

hospitalari

NO

22. Implantació d’un programa de col·laboració en seguretat clínica, per a la introducció de 

pràctiques segures en la prevenció de caigudes

SI

23. Avaluació del grau d'acompliment de les mesures de prevenció, amb evidència científica d'alt 

nivell, per evitar les infeccions relacionades amb l'ús dels catèters vasculars

NO

24. Vigilància epidemiològica de la infecció nosocomial en nadons de molt baix pes inferior a 

1500 gr: influència d’un programa de millora de la qualitat assistencial.

NO

25. Estratègia de comunicació d’errors als pacients NO

Nom del Projecte Continuïtat Comentaris

Projectes estrella, de mesura i col·laboratius : més de 700 professionals directament 

implicats en els projectes i aprox. 100 centres participants



QUE SON ELS PROJECTES 

COL·LABORATIUS?

• Es una metodologia de treball que se centra en

millorar un aspecte concret de l’atenció sanitària

ja sigui organitzatiu o clínic.

• El projecte pretén recolzar als grups participants en

el disseny i execució de bones pràctiques, creant el

temps i l’oportunitat per a que els grups poden

compartir idees, intercanviar experiències i valorar

canvis.

• Un projecte de col·laboració aspira a millorar

significativament el servei prestat al grup de

pacients seleccionat

Projectes col·laboratius



QUE SON ELS PROJECTES 

COL·LABORATIUS?

• Els projectes col·laboratius se basen en

dos aspectes claus:

– Model de aprenentatge: converteix als centres

sanitaris en participants d’una xarxa de experts

i de formació i aprenentatge recíprocs.

– Model de millora continua: permet als grups

participants provar i implantar els canvis que

realment introdueixen millores en l’atenció

Projectes col·laboratius



Estratègies de millora de la seguretat

• Disminuir la probabilitat d’errors
(Ex. Utitlizació d’un cribatge de pacients de risc de caigudes)

• Disminuir la probabilitat que l’error, un cop produït, tingui

repercussions en el pacient
Ex. Aplicació d’un checklist de prevenció de caigudes, per a evitar que les nostres

accions depenguin de la memòria (característiques humanes fal·libles)

• Mitigació del dany (un cop produït l’error i arribat al

pacient, disminuir la magnitud de l’efecte del dany)
(ex. Incentivar el manteniment del llit en posició baixa per a que les conseqüències

d’una caiguda siguin menors)

Projectes col·laboratius

E I P

E   I P

E   I P



Projectes col·laboratius



Relació entre mesures preventives i 

intervencions de millora

Mesures preventives

Intervencions
orientades a 

l’adherència de mesures

Característiques de la 
organització

Projectes col·laboratius



A que aspiren aquests projectes?

Projectes pilots 

Projectes
col·laboratius
amb la
inclusió de
múltiples
centres

Instauració dels 
sistemes preventius a 
la cultura de la 
organització 

Projectes col·laboratius



Esquema dels projectes col·laboratius

Constitució 
Grup 
experts

Concreció del 
disseny

Elaboració de 
nou material, 
formularis , 
web 



Difusió dels 
projectes 

Enviament de 
convocatòria

Inscripció dels 
participants

Primera reunió Avaluació 
basal

Preparació 
del centre

Realització 
pilotatge 
material 

Qüestionari 
situació basal

Inici 
Intervenció 

Segona reunió Continuació 
de la 
intervenció  

Tercera 
reunió

Continuació 
del centre a 

nivell 
individual



Cicle de millora 
a nivell local

Avaluació  

Cicle de 
millora a 
nivell local

Avaluació  

Cicle de 
millora a 
nivell local

Avaluació  







Recolzament als 
centres

Recolzament als 
centres 

Recolzament als 
centres 

Realització 
prova pilot 

Avaluació 
FINAL  

Projectes col·laboratius



Fase de disseny

Activitats a realitzar per 

part de l’equip 

coordinador tècnic

(Departament de Salut i 

Institut Avedis

Donabedian)

Activitats a realitzar per 

part del centre

Constitució grup 

experts 

(gener- març)

Contacte i sol·licitud 

de participació

Aportar amb 

professionals experts

(alguns centres) 

Concreció disseny

(gener- març)

Concretar aspectes 

del disseny.

Adaptar-los a les 

realitats dels  centres

Elaboració nou 

material, formularis 

electrònics, preparar 

web

(gener- maig)

Definir el material 

adient a cada 

projecte

Preparar material 

d’avaluació i guies de 

projecte

Projectes col·laboratius



Fase de captació hospitals i professionals

Projectes col·laboratius

Activitats a realitzar per part

de l’equip coordinador tècnic

(Departament de Salut i 

Institut Avedis Donabedian)

Activitats  a realitzar pels

centres

Difusió dels projectes

(febrer - març)

Reforçar campanya de 

convocatòria

Reunions amb gerents dels 

hospitals

Reunions grup coordinador-

seguiment

Enviament de convocatòria

(febrer- març)

Contacte amb els centres 

Recepció dels centres que 

s’adhereixen al projecte

Explicitació de compromís per 

participar

Explicació projectes a caps de 

serveis i líders implicats.

Qüestionari situació basal

(Segona quinzena de març-

Primera quinzena de maig

Enviament de qüestionari Assignació de RESPONSABLES/ 

coordinadors de cada projecte

Emplenament del qüestionari.

Primera reunió 

( Abril –maig)

Organització , convocatòria, 

contacte amb responsables de 

centre i 

Realització de la PRIMERA 

REUNIÓ PER A ENGEGAR EL 

PROJECTE A NIVELL LOCAL 

Assistència a la reunió



Preparació i formació 

Projectes col·laboratius

Activitats a realitzar per 

part de l’equip coordinador 

tècnic

(Departament de Salut i 

Institut Avedis Donabedian)

Activitats  a realitzar pels 

centres

Avaluació basal

( Maig-juny )

Anàlisi i diagnòstic de 

situació basal

Acabar de emplenar la 

informació mes específica 

dels qüestionaris

Preparació centre

(maig-juny)

Enviament de material de 

formació i de difusió

Preparació de les bases de 

dades (contrasenyes 

específiques per projecte)

Difusió 

Realització de la formació 

Preparació de material 

Recolzament als 

centres

(maig-juny)

Realitzar de una reunió 

formativa extraordinària si 

s’escau per formació 

d’avaluadors

Resolució de dubtes

Enviament de butlletins 

informatius 

Organització de 

teleconferències

Participació en activitats 

informatives segons les 

necessitats de cada centre.



Activitats a realitzar per part

de l’equip coordinador tècnic

(Departament de Salut i 

Institut Avedis Donabedian)

Activitats  a realitzar pels 

centres

inici intervenció

(maig – juny)

Recolzament als centres  en  

la  fase de implementació
Aplicació de les mesures 

preventives

Lliurament del material de 

difusió 

Enviament d’esmenes al 

sistema avaluatiu

Segona reunió 

(Juliol )

Organització , convocatòria, 

contacte amb responsables de 

centre i 

Realització de la SEGONA 

REUNIÓ PER AVALUAR LA 

PRIMERA FASE DE LA 

IMPLEMENTACIÓ DEL 

PROJECTE A NIVELL LOCAL 

Assistència a la reunió

Presentació de la experiència 

local per part d’alguns centres

Avaluacions parcials Recolzament als centres  en  

les avaluacions parcials 

Continuació de la 

intervenció 

Recolzament als centres  en 

la identificació de 

oportunitats de millora i 

redisseny de processos locals 

Identificació de oportunitats de 

millora

Introducció de millores

Difusió de resultats de 

avaluacions parcials

Fase d’implementació 

Projectes col·laboratius



Avaluació

Activitats a realitzar per 

part de l’equip 

coordinador tècnic

(Departament de Salut i 

Institut Avedis

Donabedian)

Activitats  a realitzar 

pels centres

Tercera 

reunió 

Organització , convocatòria, 

contacte amb responsables de 

centre i 

Realització de la TERCERA  

REUNIÓ PER AVALUAR LA 

PRIMERA FASE DE LA 

IMPLEMENTACIÓ DEL PROJECTE 

A NIVELL LOCAL

Autoavaluació Designar professionals 

que faran l’avaluació

Omplir els formularis de 

recollida  de dades

Avaluació externa Triar centres de forma 

aleatòria i realitzar visites de 

auditoria 

Facilitar la tasca a 

l’avaluador extern

Projectes col·laboratius



Projecte per a la 

prevenció de caigudes en 

pacients ingressats



Grup d’experts del grup de 

prevenció de caigudes 2009

• Dolors Robles – Hospital Clínico

• Albert Monterde – Centre sociosanitari, BSA

• Raquel Carrera – Consorci Hospitalari de Vic

• Anna Ciurana – Hospital de Mataró

• Ester Corrales- ICO

• Carme Valls- Hospital de Sant Pau 

• Pilar Moreno – Institut Universitari Avedis Donabedian 

• Pilar Hilarion - Institut Universitari Avedis Donabedian



Antecedents

• Segons l’informe “Slips, trips and falls in

hospital” (dades entre l’1 de setembre de

2005 i el 31 d’agost de 2006) de la

National Patient Safety Agency (NHS),

publicat el 2007, existeix evidència que

els pacients ingressats a l’hospital tenen

un risc superior de patir caigudes que

aquells que estan en la comunitat

Prevenció de caigudes



Antecedents

• S’ha estimat que la incidència de caigudes durant un procés hospitalari agut

va des de una mitjana de 2,2 caigudes per 1000 pacientes /dia (Magazines

et all), 3,6 caigudes per 1000 pacients/dia a 4,8 caigudes per 1000

estades/dia (National Health Service)

Prevenció de caigudes



Antecedents

• Aproximadament un 60% dels residents de centre de llarga estada cauen

anualment als EEUU (Tideiksaar, 2002)

Prevenció de caigudes



Antecedents

• A nivell de Catalunya i en el marc de l’Aliança per la Seguretat dels
Pacients i amb el suport del Col·legi d’Infermeria de Barcelona, es va
realitzar un estudi prospectiu multicèntric durant els anys 2007-2008

• Van participar 46 Centres, obtenin-se una incidència de caigudes de
2,12 caigudes per 1000 dies d’estada en els hospitals d’aguts i 2,81
caigudes per 1000 dies estades, a nivell de CSS.

• Amb l’estudi es va poder objectivar que amb l’aplicació sistemàtica de
les mesures preventives proposades, les dades a les fases pre i post-
intervenció de l’estudi, l’incidència de caigudes va disminuir
considerablement a mesura que augmentava l’aplicació del conjunt
d’aquestes mesures.

Prevenció de caigudes



Prevenció de caigudes



Incidència de caigudes 

Total caigudes

1088

Total estàncies

483629

TAXA DE CAIGUDES 

PER A TOT L’ESTUDI

2.25 caigudes/1000 dies

Prevenció de caigudes



Percentatge d’aplicació de mesures per a cada sèrie temporal 

Per al total de centres
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Prevenció de caigudes



Percentatge d’aplicació de mesures per a cada sèrie temporal 

Per hospitals
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Prevenció de caigudes



Percentatge d’aplicació de mesures per a cada sèrie temporal 

Per a centres sociosanitaris

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Quincenas

0,50

0,55

0,60

0,65

0,70

0,75

0,80

0,85

0,90

P
er

ce
nt

















 

C
a
ig

u
d
e
s
/1

0
0
0
 d

ie
s

quinzenes

Prevenció de caigudes



Percentatge d’aplicació de mesures per a cada sèrie temporal 

Per a unitats hospitalàries mèdiques
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Prevenció de caigudes



Percentatge d’aplicació de mesures per a cada sèrie temporal 

Per a unitats hospitalàries quirúrgiques
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Prevenció de caigudes



Relació entre la

evolució de la taxa de

caigudes i l’aplicació

de mesures

preventives

per al total de centres
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Prevenció de caigudes



Projecte de prevenció de caigudes 

en pacients ingressats



- Implantar la estratègia

multifocal utilitzada l’any 2007-

2008 en l’estudi realitzat en

dues o tres unitats, ara estès a

tot l’hospital

- Avaluar l’efecte d’aquesta

estratègia en la aplicació de

mesures preventives i en la

taxa de incidència de caigudes

Quins objectius plantegem:

Prevenció de caigudes



Participants en la convocatòria 2009

Prevenció de caigudes

Centres participants: 63 (11 centres sociosanitaris)

Arcadi Boixadera i Camps Centre Sociosanitari Bernat Jaume

Mª José Casas Centro Médico Teknon

Gonzalo Roig/Silvia Eizmendi Clínica de Ponent

Montserrat Sargatal Clínica Girona

Alfonso Moreno Clínica Ntra.Sra. Perpetuo Socorro

Joaquim Guasch Clínica Terres de l'Ebre

Raquel Carrera Goula Consorci Hospitalari de Vic

Carme Rizo Consorci Sanitari de l'Alt Penedès

Rosa Ruiz Consorci Sanitari de Terrassa

Mª Pilar López/Rosa Vila Consorci Sanitari del Maresme

Manoli Macarro Corporació Sanitària Parc Taulí

Albert Monterde CSS Badalona

Teodora Baeza Fundació Althaia

Miquel Nolla/Lourdes Bosch Fundació Hospital Esperit Sant

Mª Àngels Pérez Fundació Salut Empordà

Francesc Aroles Fundació Sant Hospital

Francisco Carretero Hospital Asepeyo Sant Cugat

Dolors Robles Hospital Clínic - Barcelona

Antonio Radovan Hospital de Campdevànol

Anna Ciurana Hospital de Mataró

Josep M. Ibáñez/Teresa Nicolas Hospital de Mollet

Marina Martínez Hospital de Sant Boi de Llobregat

Román Julià Hospital de Sant Celoni

Carme Valls Hospital de Sant Pau -Barcelona

José Luis Campuzano Hospital de Viladecans

Francesc Cots/Mª Jesús Villares Hospital del Mar

Francesc Ferrer Hospital Dos de Maig

Lena Ferrús/Almudena Leal Hospital General de l'Hospitalet

Mònica Ballester/Rosa Castellsagué Hospital Germans Trias i Pujol

Anna Guiró Hospital Montserrat

Lidia López Hospital Plató

Lluís Moner Hospital Residència Sant Camil

Carme Prades Hospital Sant Antoni Abat-C.S. Garraf

Adoració Aragonés Hospital Santa Creu de Tortosa

Gerard Torres Hospital Santa Maria de Lleida

Ana Rodríguez/Ramona Marquilles Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Montse Olona Hospital Universitari Joan XXIII

Juan Manuel Nava Hospital Universitari Mútua de Terrassa

Carina Abelló/M.Llinas/M.Garcia Hospital Universitari Vall d'Hebron

Josep Rebull Hospital Verge de la Cinta

Esther Corrales Institut Català d'Oncologia

Mª Teresa Vilalta Institut d'Assistència Sanitària Salt

Mª Victòria Amargós/Antonio Ustrell Institut Guttmann

Susana Sabaté Pius Hospital de Valls

Silvia Ferrer Xarxa Sanitària Santa Tecla



Relació entre mesures preventives i 

intervencions de millora

Mesures preventives

Intervencions
orientades a 

l’adherència de mesures

Característiques de la 
organització

Projectes col·laboratius





Mesures preventives

1. Avaluació del risc

2. Cures generals

3. Entorn segur

4. Identificació activa del pacient de risc

5. Mesures específiques per a cada factor de

risc

Prevenció de caigudes



Mesures preventives

1. Avaluació del risc

2. Cures generals

3. Entorn segur

4. Identificació activa del pacient de risc

5. Mesures específiques per a cada factor de

risc

Prevenció de caigudes



1. Avaluació del risc:

• Història de caigudes 

• Estat cognitiu alterat 

• Presència de malaltia o 

mobilitat alterada 

• Té problemes de 

continència

• Té medicació de risc 

Prevenció de caigudes

Centres sociosanitaris

• Alteració de la 

visió

• Us de dispositius 

per a caminar 



Mesures preventives

1. Avaluació del risc

2. Cures generals

3. Entorn segur

4. Identificació activa del pacient de risc

5. Mesures específiques per a cada factor de

risc

Prevenció de caigudes



2. Cures generals 

• Sabates antilliscants tancades i ben 

posades

• Llit en posició baixa en els centres que 

disposen del recurs 

• Transferències amb ajuda

• Recomanar utilitzar la banda més forta 

per incorporar-se i baixar del llit

• Evitar immobilitzacions tant com sigui 

possible

Prevenció de caigudes

NO

SÍ

NO

SI



Mesures preventives

1. Avaluació del risc

2. Cures generals

3. Entorn segur

4. Identificació activa del pacient de risc

5. Mesures específiques per a cada factor de

risc

Prevenció de caigudes



3. Entorn segur 

– Habitació propera a l’estació d’infermeria

sempre que sigui possible en aquells

pacients amb més factors de risc

– Timbre a l’abast del pacient i família

– Il·luminació adient que li permeti dirigir-se

al lavabo durant les 24 hores

– Lavabo correctament senyalitzat

– Terra antilliscant a les dutxes

Prevenció de caigudes



Mesures preventives

1. Avaluació del risc

2. Cures generals

3. Entorn segur

4. Identificació activa del pacient de risc

5. Mesures específiques per a cada factor de

risc

Prevenció de caigudes



4. Identificació activa del pacient de 

risc 

– Posar identificador de risc de caigudes (enganxines).

– Explicació al pacient, a la família i a altres

professionals.

Prevenció de caigudes



Mesures preventives

1. Avaluació del risc

2. Cures generals

3. Entorn segur

4. Identificació activa del pacient de risc

5. Mesures específiques per a cada factor de

risc

Prevenció de caigudes



Mesures específiques per a cada factor de risc

• Història de caigudes

Identificar si existeix història de caigudes prèvies (nº i en quin període de 
temps …últims sis mesos, un any…).

Identificar quines van ser les circumstàncies de la caiguda i intentar 
identificar punts comuns en els diferents episodis.

Valorar la “por a caure” per part del pacient: 

– Verbalitzar sentiments i expressions.

– Disminució de la mobilitat  o immobilitat per por a caure



Mesures específiques per a cada 

factor de risc

Estat cognitiu alterat

• Valorar tipus d’alteració mental.

• Recomanar a la família que augmenti el temps de permanència

a l’hospital amb el pacient.

• Ubicar el pacient, si és possible, a prop del control d’infermeria.

• Satisfer les necessitats bàsiques de forma regular i establerta.

• Assegurar el confort del pacient.



Mesures específiques per a cada factor de risc

Presència de malaltia o mobilitat alterada

• Transferències amb ajuda . 

• Ensenyar al pacient a aixecar-se/mobilitzar-se pel costat 

més dominant del cos

• Ensenyar  al pacient a desplaçar-se 

• Ensenyar prevenció hipoTA ortostàtica

• Estimular la mobilitat 



Mesures específiques per a cada 

factor de risc

Té problemes de continència

• Situar al pacient a  prop dels lavabos

• Garantir lavabo correctament senyalitzat

• Control de pacients amb laxants i diürètics

• Acompanyament al lavabo I dutxa



Mesures específiques per a cada 

factor de risc

• Medicació de risc

• Revisió de la Medicació

• Interrupció o ajust de dosi 

sempre que sigui necessari

• Enfocament multidisciplinar

Antiarítmics

Antidepressius

Antihipertensius

Diürètics

Hipoglucemiants

Laxants

Diürètics

Neurolèptic

AINES

Psicòtrops

Sedants i hipnòtics

Anestèsics

Anticoagulants



Mesures preventives específiques 

per a centres sociosanitaris
• Avaluació individualitzada

• Utilització de protecció de maluc en un pacient

que té història de caigudes repetides o amb

molts factors de risc (en funció de l’avaluació)

• Programa de exercicis dirigit als factors de risc

potencialment modificables (equilibri, mobilitat i

força) –fisioteràpia- altres..

• Deteriorament cognitiu: Pictogrames

d’orientació, orientació a l’entorn, limitació canvis

ubicació.

• Exterior habitació: passamans als passadissos,

seients de repòs intermitent



Relació entre mesures preventives i 

intervencions de millora

Mesures preventives

Intervencions
orientades a 

l’adherència de mesures

Característiques de la 
organització

Projectes col·laboratius



Intervenció 

• Assignació de “observadors”

• Formació

• Educació a pacients

• Checklist

• Material informatiu i divulgatiu

• Sistema identificació de pacients de Risc

• Benchmarking entre centres

• Audit i feedback

Prevenció de caigudes



Asignació d’observador

Intervenció

• Per a cada unitat d’hospitalització

• Vigilància activa

• Recollir en base a la pregunta a professionals dels diferents torns

les caigudes de malalts produides amb o sense lesió.

• Revisar la informació de les histories dels malalts (si s’escau)

• Completar tota les dades corresponents de la recollida de dades

del incident (professionals, historia del malalt, propi malalt)

• Introduir les dades de les caigudes a la web de la Aliança



Formació

• Formació tradicional

• Formació online

• Formació per a professionals de nova

incorporació o personal substitut

Intervenció



Formació

Intervenció

• Material formatiu (ppt) tradicional

1 Breu (per reforçar la formació dels

professionals)

2 Extens (per els professionals

assistencial en contacte directe en els

malalts –equips d’infermeria de les

unitats d’hospitalització-)

3 Presentació i anàlisi de casos clínics

Certificat de realització i aprovació del curs



Formació

Intervenció

• Material formatiu online

Per els professionals

interessats en realitzar un

curs en un ritme propi

Test final d’avaluació

Certificat de realització i

aprovació del curs



Formació

Intervenció

• Formació dels professionals de nova

incorporació



Formació:

Sessions dirigides als professionals assistencials

•Identificació factors de risc de caigudes a tots

els pacients

•Aplicació de mesures preventives

•Implicació activa dels pacients i família en

prevenció

•Transferències amb ajuda

•Entorn segur i equipaments i/o dispositius

d’ajuda.

Intervenció



Educació a pacients

• Informació del risc de caiguda al

pacient i familia.

• Informació al pacient i familia de la

identificació o alerta visual.

• Educació en mesures preventives.

• Triptic a pacients en diferents

idiomes.

Intervenció



Checklist de aplicació de mesures

Intervenció



Material informatiu i divulgatiu

• Triptic a pacients en 

diferents idiomes

• Posters divulgatius

• Butlletins informatius

• Pàgina Web

Intervenció





Sistema identificació de pacients 

de Risc

• Utilització d’enganxines:

1. A la capçalera del llit.

2. A la Hª Clínica del malalt

Intervenció



Benchmarking 

Intervenció

• Comparació intercentres  amb eines  electròniques 

• De forma periòdica i anònima.



Audit i feedback 

• Observació de les mesures aplicades a grups de malalts

que de forma aleàtoria son seleccionats per cadascuna de

les unitats

• Retroalimentació als Centres dels resultats

Intervenció



Avaluació

• Basat en indicadors

• Supervisió de l’adherència a les

mesures preventives

• Avaluació de la taxa de caigudes

mitjançant un sistema de

vigilància “actiu”

• Talls seriats per

Prevenció de caigudes



Indicadors comuns

• Taxa de caigudes /1000 dies estada

• Taxa de caigudes amb lesió major /1000 

dies estada

• Adherència a les mesures preventives



Estrategia d’avaluació 



Tipus d’avaluació 

CAIGUDES

MESURES 

•Assignació de un observador per a la 

cerca activa de caigudes

•Notificació de caigudes

•Avaluació mitjançant autoavaluació: 

amb observació de acompliment, revisió 

de la història. 



Amb quina periodicitat?

CAIGUDES

MESURES 

Vigilància contínua 

Cada 2 mesos: primera al juny



Quina seria la estratègia 

d’avaluació  als centres?

• Caigudes 



PACIENT 

CAU 

Infermera responsable 
del pacient ompla un 
formulari

Supervisora planta

Donar a la 
responsable

Entrar a la 
web

Seguiment del pacient que cau

Entrar a la 
Web

Corrobora

Introdueix
/rectifica 
informació
que manca

ESTADES S’introdueixen

les estancies

per mes

Supervisora Responsable 
de centre

Estancies
per unitats
al mes 

Área 
médica

Área 
quirúrgica 

Área 
obstétrica

Área 
pediátrica

UCI
adults

UCI 
pediàtrica

Salut 
Mental

Urgències
(per 
frequentació)



Quina seria la estratègia 

d’avaluació  als centres?

• Aplicació de mesures



Área 
médica

Área 
quirúrgica 

Área 
obstétrica

Área 
pediátrica

UCI
adults

UCI 
pediàtrica

Hospital 1 Hospital 2 Hospital n

Àrea 
médica 1

Àrea 
mèdica 2

Àrea mèdica 
“n”

Idem resta 
d’unitats

Benchmarking 

entre centres

Benchmarking 

entre centres

Cicle de 

millora a nivell

intern

Salut
Mental

12-15 12-15 12-15 12-15 15 4

4 4 4

50-150 

observacions



Área 
médica

Área 
quirúrgica 

Área 
obstétrica

Área 
pediátrica

UCI
adults

UCI 
Pediàtrica
/neonatal

Hospital  
A  

Gastro
Cardio
Neuro
Onco-
hemato
Nefro
Medicina 
Interna

Benchmarking 

entre centres

Benchmarking 

entre centres

Salut 
Mental

Cardiaca
Urologia
Trauma-
ortopedia
Plastica
Otorrino

Ginecolo
gia
Obstetric
a

UNA 
PERSONA

Urgències

Mediques
Quirúrgiq
ues
Pediàtriq
ues
Psiquiàtri
ques 

4

4

4

12- 30 12-30 12- 3012- 30

Cicle de 

millora a nivell

intern

4 4 4

Model d’hospital  petit/mitjà:  no hi ha àrees diferenciades: medicoquirúrgiques

Model d’hospital de nivell 3



Área 
médica

Área 
quirúrgica 

Área 
obstétrica

Área 
pediátrica

UCI
adults

UCI 
pediàtrica

Hospital 1 Hospital 2 Hospital n Benchmarking 

entre centres

Benchmarking 

entre centres

Salut 
Mental

Model d’hospital  petit/mitjà:  no hi ha àrees 

diferenciades: medicoquirúrgiques

Área 
médico-
quirúrgica 

Urgències

12-15 12-15 12-15 12-15

12-15



Llarga 

estada

Mitja 

estada

Cures 

paliatives

Hospital 

de dia 

CSS 1 CSS 2 CSS n Benchmarking 

entre centres

Benchmarking 

entre centres

Centre Sociosanitari

12-15 12-15 12-15 12-15



Implementació del projecte

• Maig :

– Preparació del centre

– Fer presentació del projecte i difusió a tots els professionals 

del servei (enviarem material de difusió i PowerPoint 

formatiu)

– Identificar professionals responsables i observadors

– Decidir la logística de recollida de dades i d’aplicació de les 

mesures

– Respondre a l’enquesta contextual



Implementació del projecte

• Juny

– Inici de l’aplicació sistemàtica de totes les mesures als 

centres

– Recollir variables definides per a l’estudi i introduir-les en 

una base de dades allotjada a la pàgina Web de l’aliança 

de forma mensual

– Primer tall de mesures preventives (3era setmana de juny)



Implementació del projecte

• Juny a Desembre...

– Aplicació sistemàtica de totes les mesures als centres

– Recollir variables definides per a l’estudi i introduir-les en 

una base de dades allotjada a la pàgina Web de l’aliança 

de forma mensual

– Estimular la millora de l’aplicació en funció dels resultats 

obtinguts de forma periòdica



Material que enviarem

• Material de formació

• Guia de implementació

• Manual d’avaluació 

• Tutorial per a la utilització de la Web

• Poster d’aplicació de les mesures preventives

• Triptic a pacients en diferents idiomes

• Material d’avaluació

• Enganxines



Pàgina Web

• Enquesta contextual

• Qüestionari de recollida de dades





• Moltes gràcies!!!

• Emails de contacte:

ellach@fadq.org

corrego@fadq.org

drobles@fadq.org

mailto:ellach@fadq.org
mailto:corrego@fadq.org
mailto:drobles@fadq.org

