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INTRODUCCION

Distintas caracteristicas del entorno y del propio paciente aumentan el
riesgo de caidas y lesiones. Si bien la edad no se describe como factor en
todos los estudios, la alteracion del estado cognitivo es el factor de riesgo
mas identificado en las caidas.

Farmacos que actuan sobre el sistema nervioso central, antiepilépticos,
diuréeticos, hipotensores y betablogueantes, factores fisicos , aumentan el
riesgo de caida. Otros factores son el diagnostico o el tipo de unidad en el
gue se encuentran ingresados. Pacientes con diagnosticos de insuficiencia
cardiaca congestiva o de una enfermedad de medicina general, neoplasia o
acclidente cerebrovascular pueden tener un mayor riesgo de caerse.

Un 20% de los mayores hospitalizados por cualquier causa caen durante el
periodo de hospitalizacion, siendo un 78,4% varones y con una edad media
de 57 anos. Un 56,3% del total se produjeron en los tres primeros dias del
ingreso. Un 70,35% ocurrieron en las habitaciones, estando el paciente
acompanado por un familiar en un 62,25% de los casos. Casi la
mitad de las caias ocurrieron por la noche, y en un 66,6% de estas no habia
luminacion general.

Los objetivos de este Protocolo son los siguientes:

Elaborar un protocolo de intervenciones encaminadas a la prevencion de las
caidas y evitar las posibles complicaciones derivadas de las mismas que
puedan ocurrir en el ambito intrahospitalario, con respecto al anciano.

Concienciar al personal hospitalario de la importancia de evitar lesiones con
SUS consiguientes repercusiones en la vida cotidiana del anciano, y también
al propio anciano y a sus cuidadores.

OBSERVACIONES

Elaboracion e instauracion de un

MATERIAL

protocolo de prevencion de caidas y

lesiones, que se estructurara en tres partes:

1.

Dirigida al paciente y sus familiares: con caracter divulgativo/formativo, que
constara de carteleria grafica con informacion y consejos sobre manejo y
uso correcto de mecanismos de prevencion y proteccion del paciente
anciano, durante su estancia hospitalaria. Estaran colocados de forma visible
en las habitaciones del hospital, banos, salas comunes, y en cualquier lugar
en el que haya riesgo para la integridad del paciente.

. También se enfocara hacia los propios trabajadores del centro hospitalario.

El profesional de enfermeria como responsable directo de los cuidados, hara
y registrara en formulario ad-hoc, una valoracion inicial del paciente
determinando en cada caso la actuacidon preventiva a llevar a cabo en funcion
de los factores de riesgo que presente el anciano.

. El personal de enfermeria desarrollara sesiones formativas dirigida al resto

de personal hospitalario implicado sobre manejo, cuidado y movilizacion de
pacientes durante la estancia hospitalaria del paciente.

TECNICA

“* Hoja de registro y valoracion de enfermeria de riesgo de caidas :
= Anamnesis general.
= Motivo de ingreso.

» Riesgo asociado.
»Enfermedades cronicas: Enfermedad de Parkinson, demencias, enfermedad cerebrovascular.
»Alteraciones visuales: Cataratas, retinopatia, glaucoma, etcetera.
»Sistema locomotor: Alteraciones osteo-musculares.
»Sistema neuroldgico.
»Enfermedades agudas: Las infecciosas, y la exarcerbacion de algunas enfermedades cronicas.
»Polifarmacia: El 81 % de los ancianos toman medicacion. Uso incorrecto de los medicamentos.

» Estado general del paciente.
= Valoracion cognitiva del

Ante una caida han de tenerse en cuenta las complicaciones que repercuten a nivel sanitario y a nivel

del propio anciano , que son :
 Consecuencias fisicas:
- fracturas (cadera, humero, rodilla, pelvis etc),
- traumatismo craneoencefalico,
- lesiones de partes blandas.
- sindrome de inmovilidad.
 Consecuencias psicologicas: sindrome postcaida.
« Consecuencias familiares.

« Consecuencias socioeconomicas: aumento del gasto sanitario relacionado con intervenciones

guirurgicas, diagnosticas y rehabilitadoras; lo que supone una mayor estancia hospitalaria.
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VALOR SOBREANADDIO

Una adecuada educacidon sanitaria con respecto a este tema se podra conseguir con la prevencion de complicaciones a nivel organico del anciano asi
como reducir el gasto sanitario derivado de dichas complicaciones, como es el consumo de medicamentos , pruebas diagnosticas, intervenciones
qguirdrgicas, medidas rehabilitadoras, etc.

paciente durante la asis-tencia en funcion de su patologia,
procedimientos efectuados, tratamiento administrado.
** Reevaluacion y registro del riesgo de caidas en cada paso del proceso asistencial, y tras
cambios y/o intervenciones sobre el paciente.
¢ Considerar a los pacientes trasladados de alto riesgo de caidas.
*» Utilizacion de mecanismos de sujecion adecuados a la edad, patologia del paciente, su
capacidad de colaboracion y momento de la asistencia (silla, camilla).
»Emplear sistemas especificos para la inmovilizacion.
= Colocar dispositivos de sujecion fisica a pacientes en estados de agitacion.
“* Facilitar el acompanamiento del anciano con un familiar. Registro de condiciones y situacion
del acompanante.
“* Fomentar la comunicacion con el paciente y la aclaracion de dudas para disminuir la ansiedad.
» Informar al paciente acerca de la sistematica de movilizacion/inmovilizacion y transporte
durante toda la asistencia.
“* Registro especifico de caidas, tratamiento y evolucion de las mismas



