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Intervenciones

‘» Combinacidn ds ejercicios de fuerza, equilibrio y caminar™

. ibve de obstaculos y con buena iuminacidn™

o gy iy

 nlizacitn de ayudas (gafs, protesis) en casos necesanios™

:Sn:::nmm » Renisidn fracuente d la medicacién y gjuste da dosis™
 Identificacin y control dé las diferentes patologfas™

‘» Evitar peligros potenciales del entomo™

» Realizacién de modificaciones adzcuadas al problema del paciente en el domiciic™

 Garantizar que sean adecuados a las caracterfsticas y limitaciones del anciang™

 Programa de educaciér™

 Establecimiento de metas realistas™

» Verbalizacin d n de s mismos™

Escalade CRICHT IV
(Evaluacion del riesgo de caidas)

La escala de funcionalidad de CRICHT N es empleada en poblacién adulta para
la evaluacién del riesgo de caidas. Se usa para determinar si usted tiene un
riesgo bajo, mode

Tipo Factores relacionados

Si la evaluacion indica que su riesgo es mayor, el profesional de la salud o el
proveedor de cuidados le puede recomendar estrategias para prevenir las
caidas y reducir el riesgo de lesiones.

Escala de Macdems I T

Escala de Macdems - Riesgo de Caida
(0 a 12 afios) Valoracién del riesgo
Indicadores ~Opcion de
Recén Nacido

Lactante Menor

Puntuacién

caida -
Hiperactividad
Problemas Neuro-musculares
Antecedentes Sindrome Conwdsvo
Dafio Orgénico Cerebral
Otros
Sin Antecedentes.
Compromiso  de
conciencia

Si
PUNTUACION TOTAL

Riesgo de caida

Riesgo Puntuacion . Accion § | -
Bajo [ Oalpunto | Commambymaetiimist <4210 08 MEDIO: 2 a 3 puntos ‘ BAJO: 0 al puntos
Medio - a3 puntos (@] A

Alto | 4a6puntos | Mo mediim especiain
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La ulcera por presién es una lesiéon de

S . . Remnfl .
N 1 origen isquémico en la piel por una
presion prolongada

ESTADID ESTADIT

- CLASIFICACION-}:
RRNAIRARIN

Consecuencia del
aplastamiento tisular
entre la prominencia
Osea y la superficie
externa por un periodo

“FISIOPATOLOGIA
AN

>16-33 mmHg

AAArsrasaans

Limpiar las ulceras
con agua o suero
salino isotdénico y
TR RR. jabones neutros
TRATAMIENTO- |
NRANNANN
Cambiar de posicion
amedida que el
paciente pueda
tolerarlo

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

2 il il il = I
o

PUNTUACION DE § A §eremecceeae RIESGO MUY ALTO.
PUNTUACION DE 10 A 12- RIESGO ALTO

PUNTUACION 13 A 14 i
PUNTUACION MAYOR DE 14 -——- RIESGO MINIMO/ NO RIESGO.

Presiones Capilares >20 mmHgy
presion tisular

No hacer uso de
limpiadores o agentes
antisépticos para limpiar
las ulceras

Evitar la exposicion de
la piel a la orina,
materia fecal,
transpiracion y drenaje

Presion

Cizallamiento

Friccion

Humedad

Factores
Intrinsecos
Hipoperfusion cu|ar\ea

Deficif sensitivo

Movilidad alterad:

Incontinencia fecallurinaria
i
Anemia

Malnutricién

Uso de antibidticos
sistémicos cuando
exista diseminacion
de la infeccion

Tratar la
desnutricion y
mejorar la movilidad

Escalas de valoracion de riesgo de
ULCERAS POR PRESION

items items items

PERCEPCION SENSORIAL ESTADO MENTAL ESTADO MENTAL

POSICION A LA HUMEDAD || HUMEDAD R/C INCONTINENCI
HCTIVIDAD
MOVILIDAD

MOVILIDAD MOVILIDAD

ESTADO FiSICO GEMERAL

ROCE ¥ PELIGRO DE
LESIONES CUTANEAS
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Deposita en la palma de la
mano jabon suficiente
para cubrir ambas manos.

frota la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazando
los dedos. Repite esta accion a
lainversa.

frota a continuacion las
palmas de la mano entre
si, esta vez entrelazando
también los dedos.

frota el dorso de los dedos de
la mano izquierda con la
palma de la mano derechay
viceversa. Para realizar este
paso mantén los dedos
unidos.

frota la punta de los dedos

de la mano derecha contra

la palma de la mano

izquierda haciendo un

movimiento circular.
Enjuaga las manos con
agua hasta que no
queden restos de jabdn.

rodea este dedo de la mano
izquierda con la mano derecha
y frota haciendo movimientos
de rotacion, y reptes con la
otra mano

Lavarse las manos es una accion que hacemos a diario
y varias veces al dia. Es habitual que nos lavemos las
manos antes de empezar a tocar alimentos para
cocinar, antes de comer, al llegar a casa de la calle

El lavado clinico o medico tiene un tiempo de 40
a 60 segundos, esto es para eliminar
correctamente las bacterias, pero no del todo;
se recomienda hacerlo con un Jabén liquido con
antiséptico para descartar las bacterias.

Tus manos estan ahora
desinfectadas y limpias.

seca las manos con una

toalla de usar y tirar para

evitar coger residuos que

pueda haber en una Para evitar tocar el grifo ya

toalla ya usada. que puede tener gérmenes
o microbios es cerrarla con
el mismo papel de toalla
con el que te secaste.




