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e Materia: practica clinica. de enfermeria.

e Carrera: Lic. Enfermeria

e Semestre/ cuatrimestre: 6“c”

e Maestro/a:arguello Galvez marcos jhodany.

e Alumno: Sanchez espinosa Ivan Julian.
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Se define como caida a la consecuencia de cualquier suceso que arroje al individuo
al suelo en contra de su voluntad.
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Existen diferentes
factores riesgo que
intervienen en las
caidas:

v

Factores extrinsecos:

v

Caida accidental
producida cuando el
paciente mantiene el
estado de alertay no
presenta ninguna
alteracion para
caminar,
ocasionandose por un
resbalon, tropezon.
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Objetivos

v

Objetivo General:

v

e Disminuir la
incidencia de
caidas y sus
secuelas en los
pacientes
hospitalizados de
alto riesgo.

v

Objetivos Especificos:

v

Factores intrinsecos:

v

No accidental. 1. caidas por
pérdida subita de
conciencia.

2. caidas que ocurren en
pacientes con alteracion de
la conciencia,

Identificar y valorar a los
pacientes con alto riesgo
de caidas mediante las
escalas estandarizadas
(escala de Downton).
segurar la transferencia
de informacion entre
profesionales sobre los
pacientes en riesgo de
caida

v

Factores de riesgo

v

v

Prevencidn

v

Factores de Riesgo No
Modificables: Edad, sexo
femenino, deterioro
cognitivo, antecedente de
ACV, historia previa de
caidas o fracturas,
hospitalizacion reciente.

Para prevenir cualquier tipo de
accidente de las personas mayores es
importante seguir las siguientes
recomendaciones:

v
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Factores de Riesgo
Potencialmente
Modificables: Peligros
ambientales, uso de
Medicamentos, factores y
enfermedades metabdlicas,
factores musculo-
esqueléticos.

Calzado: debe ser cdmodo, ajustado
y con suela de goma (antideslizante).

Dormitorio: incorporarse lentamente
y permanecer sentado en la cama
durante unos instantes antes de
levantarse.

v
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FACTORES DE RIESGO %

* INTRINSECOS * EXTRINSECOS
v EDADES EXTREMAS v §S.HH SIN BARRAS DE

v ENFERMEDADES SEGURIDAD.
AGUDAS Y CRONICAS ¥ ILUMINACION
Y SUS EFECTOS EN EL DEFICIENTE
NIVEL DE CONCIENCIA ¥ TIMBRES FUERA DEL

v USO DE FARMACOS ALCANCE.

v SINDROMES v FALTA DE
GERIATRICOS(INCONT ~ BARANDALES.
INENCIA, DEFICIT v MOBILIARIO Y
SENSORIAL, MARCHA ADITAMENTOS
INSEGURA). v DESORDEN/ METODOS

DE LIMPIEZA INSEG.

Cocina: no utilizar cuchillos muy
afilados y cortar siempre sobre una
tabla de cocina.

Aparatos eléctricos: no deben
utilizarse en el bafio.

v

Fumar: lo mejor es dejar de fumar.

Medicamentos: deben conservarse
en su envase original, junto con el
prospecto.
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