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INTRODUCCION

Las caidas de los pacientes son la mayor preocupacion de seguridad para los
centros sanitarios de todo el mundo. Estas se definen como “cambios de la posicion
repentinos y accidentales que hacen gue un sujeto termine en un nivel mas bajo,
sobre un objeto, el piso o el suelo”. Las caidas aumentan la mortalidad y la
morbilidad, asi como los costes sanitarios, y pueden incrementar el tiempo de
hospitalizacion .

Recomendaciones generales para evitar caidas




consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al
individuo al suelo contra su voluntad.
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ACCIONES QUE SE PROPORCINAN AL PACIENTE PARA EVITAR LA PRECIPITACION

P
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Y

e |dentificar adultos mayores de riesgo

(utilizar factores de deteccidn).

e Actuar de manera personalizada
sobre los factores de riesgo
identificados.

e Ensefiar medidas de autocuidado
(actividad fisica regular).

e Ensefiar como disminuir riesgos
domiciliarios y extra domiciliarios.
e Ensefiar como actuar en caso de
caida.

e Dar acceso a cuidados podoldgicos.

e Ensefiar sobre la importancia del
calzado adecuado.
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* Ataques de caida.
Rehabilitacion de extremidades
inferiores.

* Insuficiencia vertebro-basilar.
Evitar movimientos laterales
extremos de la cabeza.

* Confusion. Dependera de la
causa asociada (infeccion,
desequilibrio  hidroelectrolitico,
etc.).

* Hipotension postural. Evitar
cambios bruscos de posicion (al
levantarse de

una silla o de la cama, al ir al
bafio, etc.).
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GENERICAS
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Tratar los factores intrinsecos y
extrinsecos de riesgo que se
encuentren.

* Corregir la polifarmacia.

* Ofrecer rehabilitacion.

» Evaluar necesidad de auxiliares
de la marcha y entrenar en su

utilizacion.

I

ENTRE
OTRAS
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Las caidas no
siempre son
eventos
accidentales,
pueden ser la
manifestacion
de una
enfermedad seria
subyacente.

* La caida suele
conducir a la
dependencia por
temor de nuevas
caidas.

* Ademas de las
consecuencias
fisicas, las caidas
tienen importantes
repercusiones
psicoldgicas,
econémicasy

sociales.



CONCLUCION
SOMOS CONCIENTES DE LOS RIESGOS DE LAS CAIDAS Y
COMO PERSONAL DE ENFERMERIA ESTA EN NUESTRAS
MANOS PONER EN PRACTICA LA PREVENCION ASI COMO
TAMBIEN LLEVAR ACABO LAS ACCIONES QUE NOS
PROPORCIONEN DISMINUIR EL RIESGOS PARA LOS PACIENTES
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