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» Dafio atejidos
blandos

» Complicaciéon en el
estado de salud

» Secuelas
permanentes por la
lesion.

PREVENCION DE CAIDAS

La consecuencia de cualquier acontecimiento que
precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad.

» Mayores de 65 afios
» Personade paises,
medios y bajos

l

» Temor y ansiedad
ante una caida.

i
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Se lleva a cavo

l

> Familia estrictamente
protectora

» Condiciones
derivadas al
envejecimiento
Deterioro cognitivo
Caidas

Golpes
Quemaduras
Intoxicaciones
Atropellos
Marchas

Etc.
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Generan un dafio adicional para el paciente,
pudiendo ocasionar lesiones serias,
incapacidad y en algunos casos la muerte.
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Buena
iluminacion

No levantarse tan
rapido de la cama

| ¥

Escaleras de Evitar cosas
pasamanos e|6'Ct,rlcas 0
carbon

Evitar que el piso Comer despacio y
este himedo y masticar bien
resbaloso J.

:

Respetar fecha de
caducidad de los
medicamentos

v
Utilizar bastones
al salir a la calle

No fumar

Evitar usar cosas
punzocortantes

A

Realizar ejercicios fisicos a diarios

I

v

Cuidar y supervisar periodicamente
lavistay los oidos

'

Tener siempre a la mano teléfonos
y humero de emergencia.

En caso de salir ala calle, llevar la
identificacion, o un numero de
teléfono para saber a quién llamar
en caso de alguna emergencia.

Ser cuidadosos con
los medicamentos




PREVENCION DE CAIDAS

Farmacos con efectos secundarios /

Deshidratacion, \‘ Factores extrinsecos

incontinencia ¢

Diuréticos

Factores intrinsecos

Son
v

: : Debilidad
Hipoglucemiante —— !
Pogiu ! cefalea, fatiga |

| Son Corresponden a los llamados, factores

| ambientales, del entorno arquitecténico
0 bien elementos de uso personal.

Laxantesy || Diarrea. ; .
enemas Aquellos que estan relacionados con ¢
| el propio paciente y estaran _
determinados por cambios fisiolégicos Contribuyen
" : Insuficiencia p g
Antihipertensivos, )
. : cardiaca, |
calcios antagonistas, -
beta bloqueadores arritmias, Tales como oaat
q depresion. | 50% se pueden producir caidas
Inotrépicos Alteraciones, arritmias Edad, patologias agudas o crénicas ¢
ventriculares. y por consumo de farmacos
| e Arquitecténicos de la
Digitalicos Mareos, antiarritmicas, Neuroldgicas unidad hospitalaria
| depresion, cansancio e Equipo y mobiliario
iarritmi Musculo esqueléticas 0 DB pEese
Antiarritmicos Cefalea, parestesias. /
| Enfermedades .
- - - : . _—— Cardiovasculares
Antidepresivos Somnolencias que condicionan
| atener caidas.
Neurolépticos || Vértigo, néuseas Estrés, intoxicaciones, endocrinas,
| agitacion gﬁ::g.rg(.):f;itg2220(;’89:&(;%03?08’ Debemos de realizar la escala de
al ! ' ! : valoracion del grado de riesgo de
Sedantes Mareos, irritabilidad, caidas en el paciente hospitalizado.
| cefalea. v
F res fisiolégi P
Hipnéti | I i acto €s 115101091c0S En los cuales los siguientes datos.
Ipnoticos Sensacion de torpeza del envejecimiento.
AINE | | Hemorragia del tubo
digestivo, vértigo,
hipotension.




