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Los objetivos del presente protocolo son:

e Prevenir las caidas de los residentes o usuarios del centro de dia, a través de la valoracion de
los factores de riesgo que presentan.

e Favorecer al maximo las medidas de seguridad, modificando si es necesario el entorno fisico
del residente.

e Valorar de forma adecuada una caida y describir un plan de actuacion cuando ésta se
produzca en un residente.

2. ALCANCE

Todos los residentes permanentes como del centro de dia, con riesgo de caidas o que hayan sufrido

una caida.

3. PROCESO OPERATIVO

FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS DE PREVENCION

El conocimiento de estos factores permite aplicar medidas de prevencion.

No todos los factores afectan de igual manera a todo tipo de residentes, pudiendo establecer
distinciéon entre residentes validos y asistidos. Las causas por las que pueden sufrir caidas los
residentes validos no son las mismas por las que las sufren los asistidos.

FACTORES EXTRINSECOS

Fac?ores de Medidas de prevencion
riesgo
Evitar deslumbramientos y sombras. Los interruptores de la luz accesibles a la entrada de
lluminacion las habitaciones, bafo, pasillo y dormitorio con luz nocturna. Buena iluminacién en todas
las estancias por las que circulan los Residentes.
Antideslizantes, no usar alfombras, eliminar objetos del suelo y cables sueltos, especial
Suelos atencion cuando se estén limpiando las dependencias por el peligro de suelos mojados
(sehalizacién mediante cartel).
A poder ser que los Residentes usen los ascensores, si por otras causas usan las escaleras
Escaleras éstas estaran siempre iluminadas al principio y final. Pasamanos en ambos lados y en los
pasillos.
Utensilios de uso diario siempre a mano, evitar alturas, los armarios con puertas
Mobiliario correderas, cerrar siempre los cajones. Sillas con reposabrazos, respaldo alto y sin ruedas.
Las camas a la altura adecuada y evitar muebles bajos.
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Factores de
riesg_;o

Medidas de prevencion

Cuarto de bafo

Asideros de sujecion en bafio, ducha e inodoro. En la ducha si es necesario se colocara una
silla de bafio, la puerta abrira hacia el exterior y sin cerradura. No dejar nunca sélo al
Residente mientras se le esté aseando.

Calzado y ropa

Suelas antideslizantes, con tacones bajos, no andar sélo con calcetines o medias, usar
zapatillas que sujeten el pie. La ropa no debe dificultar en ningun caso el movimiento
tanto de piernas como de manos. Evitar pijamas demasiado largos.

Desorden

El entorno debe estar ordenado. Se deben guardar los objetos innecesarios.

Dispositivos de

Contenciones/sujeciones mecanicas en residentes que en sedestacién no controlan el
tronco. Barandillas laterales en las camas de los Residentes con riesgo de caerse al suelo.

seguridad En aquellos que sufren agitaciones nocturnas, posibilidad de contenciones/sujeciones.

Todo ello bajo consentimiento familiar.
Medidas de -
apoyo Andadores, bastones o muletas para tener una mayor base de sustentacién.
Sillas de ruedas Dejarlas frenadas al detenerse. Enseiar al Residente a frenarla.
Residente . . .
Dejarle a mano el timbre, pafiuelos, agua, etc...
encamado

FACTORES INTRINSECOS

Factores de riesgo Medidas de prevencién
Elevar la cabecera de la cama, medidas que mejoren el retorno sanguineo,
Hipotension postural sustitucién o supresion por el médico de los farmacos que contribuyan a la
hipotensién

Hipnoticos y
Benzodiacepinas farmacolodgicas, uso discontinuo de ellos. Valoracion médica.

Educacion sobre el uso de estos farmacos, buscar causa de insomnio, medidas no

Polifarmacia

Revision del médico, siendo este ultimo el que debe decidir la adecuacién y revision
regular del tratamiento.

Alteraciones en la  |Utilizar adecuados sistemas de apoyo (bastén, andador), ejercicios de entrenamiento
marcha, equilibrio y para andar. Ejercicios de estiramiento, equilibrio y resistencia de desarrollo

musculatura progresivo.
Alteraciones visuales, Correcciones protésicas o quirdrgicas. Cuidado diario de los pies, durezas y
auditivas y de los pies deformidades. Acudir al poddlogo periddicamente y usar de plantillas.
Psicoldgicos/cognitivos Desorientacion, demencia, confusion y alteracién de la memoria.

Marcha/equilibrio reducir la exposicidn, pero en un periodo mas largo la falta de autoconfianza y

La disminucion de la actividad puede reducir el nimero de caidas a corto plazo al

pérdida de condiciones fisicas sélo puede aumentar el riesgo.

El sobrepeso dificulta la movilizacién; por ello se debera administrar dietas

Sobrepeso hipocaldricas a aquellos residentes que se crea conveniente utilizarlas para disminuir
el peso corporal.

Disminuir el aporte de liquidos a partir de las 19:00 horas y administrar los diuréticos

Liquidos por la mafana. Este factor fundamentalmente afecta en residentes validos y que por

la noche se levantan solos al bafo.

Osteoporosis

Prevencidn mediante ejercicio y dieta rica en calcio
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Conocer los factores potenciales de caidas y su identificacion precoz puede evitar o reducir su
numero.

ACTUACION ANTE UNA CAIDA

1°. Avisar al personal sanitario inmediatamente.
2°. Valoracion del estado del residente y de la caida en el lugar del accidente:

e Si no hay consecuencias se comienza la movilizacién e incorporacion por parte del
departamento sanitario (enfermeria o medico).

e Si hay consecuencias avisar al médico de guardia e INMOVILIZAR.
e Silas consecuencias son graves y la vida del residente se ve comprometida AVISAR 112.

e Noincorporar o movilizar al residente si se sospecha que puede presentar una fractura, o en
todo caso realizar una movilizacion correcta (entre varias personas) y trasladarlo a la cama
con camilla, para evitar movilizar el foco de fractura.

e En caso, de quedar el residente inmovilizado en el suelo, ya sea zona interior o zonas
exteriores, abrigar, no dejar zonas expuestas y procurarle que esté confortable hasta el
momento del traslado.

e Procurar un ambiente seguro, tranquilo y lo mas intimo posible mientras se resuelve la
situacion.

e En caso de que acuda personal sanitario ajeno a la Residencia se debe avisar en la recepcion
y aportar historia clinica del paciente.

3°.- Se avisara con la mayor brevedad posible a la familia por parte del departamento médico y en
su ausencia enfermeria. Se comunicara la caida con independencia de la consecuencia de la misma.

4° En caso de traslado a Hospital, se actuara segun lo indicado en el PT-09 “Protocolo de traslado
urgente al hospital”.

5°.- Si la caida ocurre durante el turno de noche, se avisard al médico en el caso de que haya
consecuencias fisicas. Sino se anotara seguimiento en Resiplus para ser valorado con la mayor
brevedad por el médico.

REGISTRO Y TRATAMIENTO DE CAIDAS

El equipo de enfermeria registra la caida, recogiendo lugar, hora, causa, circunstancia, personas
presentes, consecuencias, medidas de prevencion en el registro de caidas de Resiplus.

Ademas de debe dejar constancia en el libro de incidencias (tanto enfermeria como auxiliares).
El servicio de fisioterapia dispone ademas de un “listado de caidas” (FO1-PT14).

Las curas realizadas tras las caidas quedan anotadas en Resiplus.
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Todas las caidas seran analizadas mensualmente en la reunién del comité de prevencién de caidas,
donde se analizan las caidas producidas y las medidas preventivas que se han llevado a cabo con
cada residente/usuario.

A toda persona que se cae se le debera aplicar una funcién rehabilitadora llevada a cabo por el
equipo de fisioterapia y terapia ocupacional.

4. REGISTROS

e Registro de caidas.
e ’listado de caidas” FO1-PT14.

5. HISTORICO DE MODIFICACIONES

Revisién n° Fecha de entrada en vigor Motivo de cambio
01 29/09/2022 Edicion inicial



