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2.- solicitar ayuda médica

.- preguntar qué sucedié en caso de que no se haya visto, en
caso de detectar la posible caida intentar evitarla

paciente en cama o silla
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3.- valorar el estado de conciencia del paciente asi como
signos vitales (en caso de estar ausentes activar codigo de
emergencia y comenzar RCP)

4.- verificar existencia de lesiones fisicas, evitar movimiento
de cabeza si se sospecha de lesion en cuello o espalda

5.- proporcionar comodidad hasta que llegue la intervencion
médica para valoracién de mas lesiones

6.- si el medico indica que no hay lesiones reposicionar al

7.- NO DEJAR SOLO AL PACIENTE HASTA VERIFICAR
QUE SU ESTADO DE CONCIENCIA ES ADECUADO

4 N

* Segunda causa accidental o no
intencional en el mundo en la
atencion en salud

* 37,3 millones de caidas al afio
*424.000 derivan en muerte
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* colocar objetos al alcance del
paciente

* responder de inmediato al
llamado del paciente/ familiar

* seflalar nivel de riesgo de caida
* lluminacién adecuada

* Si es el caso utilizar sujecion
adecuada, con consentimiento
informado, comprobando el
estado de la piel, y en posicion
correcta

*identificar y de ser posible

corregir factores ambientales
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* Valoracion correcta de riesgo
*Uso de suplementos con
vitamina D, calcio

* Ejercicios de fortalecimiento
muscular

* Implementacion de pisos de
vinilo

* Uso exclusivo de pacientes con
riesgo de camas con barandales
* Camas moviles con frenos
funcionales

* mantener el orden de todo el
mobiliario

* estar mas pendiente de
pacientes con tx de riesgo

* educar al paciente sobre la
correcta movilizacion,
deambulacién

* Apoyo durante el bafio del
paciente

PROCEDIMIENTO

ANTE UNA CAIDA

FARMACOS
ASOCIADOS
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* Diuréticos
* Hipoglucemiantes
* Laxantes/enemas
* Antihipertensivos
*inotropicos
* Anti arritmicos
* Antidepresivos
* Neurolépticos
* Sedantes
* Hipnoticos
* AINES
* Broncodilatadores
* Antiacidos
* Antihistaminicos

*vestimenta adecuada, comoda
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Consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipita
al paciente al suelo en contra

de su voluntad.

DEFINICION DE CAIDA

PREVENCION

DE CAIDAS

FACTORES INTRINSECOS

ﬂ‘ Historia de caidas previas

~

* Alteraciones de la marcha por cambios

en SN

* Incremento de la edad, menores de 6

anos
* Alteraciones de equilibrio y postura

* Anormalidades musculares, articulares,

de pies

* Trastornos visuales
*alteraciones
cardiovasculares
*enfermedades
psicologicas

* Uso de farmacos, sedantes

* Debilidad muscular y rigidez
*alteraciones de percepcion sensitiva

neuroldgicas,

psiquiatricas,

FACTORES EXTRINSECOS

EXTRAHOSPITALARIOS

*fracturas
*dafio de tejidos
*secuelas permanentes

*temor
*ansiedad

Sobreproteccion ]

REPERCUSIONES

GRUPOS DE RIESGO

DX'Y CRITERIOS
DE VALORACION
DE RIESGO
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* Adultos mayores de 60 — 70 afios

* Nifios
*embarazadas

* Pacientes con ACV
* Diabéticos
*pacientes  con
visual

* Pacientes con obesidad

discapacidad

-
* ESCALA DE STRATIFY
* ESCALA DE JH DOWNTON

*limitacion fisica
*estado mental alterado
*tx farmacolégico que
riesgo

* Problemas de comunicacion
* Sin factores de riesgo

implica

.

FACTORES EXTRINSECOS

INTRAHOSPITALARIOS

piso disparejo

postura,

/. Arquitecténicas de la unidad hospitalaria, ausencia de\
timbre, escalones, ausencia de barras de sujecion, areas
de aseo con piso deslizante y sin tapete antiderrapante,

e Equipo y mobiliario, mobiliario fuera de su sitio,
obstaculos generales en el
dispositivos de deambulacion, camas y camillas sin
cinturén de seguridad, barandales laterales, con freno en
mal estado, iluminacién deficiente

e De proceso, articulos de uso del paciente fuera de
alcance, omitir subir los barandales, cambios bruscos de

movilizacion  del

desorientacion en

paso, ausencia de

paciente sin
el uso de

ayuda,
dispositivos de

k deambulacién, no eliminacién de areas de piso mojadO/

.

* Entorno sociocultural A
*Entorno  arquitecténico, mobiliario inestable, mala
iluminacioén, pisos resbaladizos, calzado inapropiado,
escaleras inseguras, desniveles en cuartos

* Inadecuado uso de técnicas de deambulacion

*mala integracion social

* Consumo de alcohol )
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