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OTROS PROTOCOLOS CON LOS QUE SE RELACIONA

CODIGO DENOMINACION

Recomendaciones para la inmovilizacién de pacientes y
sujecidon mecanica

1. INTRODUCCION

La caida se define como un acontecimiento involuntario que hace perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga ().

Las caidas son un importante problema de salud publica internacional, tanto por
la frecuencia con la que ocurren como por sus consecuencias (discapacidad; lesiones y
fracturas —especialmente de cadera-; mortalidad). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que mueren 684.000 personas por caidas anualmente, siendo la segunda
causa de muerte por accidente, tras los accidentes de trafico; ademas, unas 37,3
millones de caidas tienen consecuencias tan relevantes como para requerir atencion
médica anualmente. Las personas mayores de 60 afos son las que tienen mayor riesgo
de muerte o lesiones severas, junto con los jovenes y los nifios ). Las caidas son el
accidente mas frecuente y grave que sufren las personas mayores en sus hogares en
Europa (®. Datos mas recientes indican que en la Unidn Europea las caidas representan
un 17% de las causas de muerte por accidente, al mismo nivel que los accidentes de
trafico; en el grupo de mayores de 60 afios un 28% de las lesiones que conducen a la
muerte son debidas a caidas; las lesiones asociadas a caidas suponen un 6% del total
de gastos médicos en mayores de 65 afios.

En Espafia se han constatado incidencias de caidas del 28,4% entre personas
mayores de 64 afos no institucionalizadas; un 9,9% de estas personas tuvieron
multiples caidas. Un 55,4% de los mismos requirié asistencia médica, un 9,3% tuvieron
fracturas de las que un 3,1% fueron fracturas de cadera . La edad avanzada, consumir
mas de 2 farmacos, la dependencia para las actividades basicas de la vida diaria, la
disminucién de la fuerza o equilibro y la marcha con ayuda técnica fueron identificados
como factores de riesgo (4 3),

Entre las personas mayores que sufren fractura de cadera se encontré que sdlo
un 47,9% recuperan el nivel de independencia previo (®). Otra consecuencia no menos
importante de las caidas es el miedo a volver a caer, que produce restriccion en las
actividades fisicas como caminar, y se relaciona con el empeoramiento de la funcién
fisica, fuerza muscular y restriccién de la independencia para las actividades de la vida
diaria; siendo también un predictor independiente de nuevas caidas (7). Por el conjunto
de todas estas consecuencias, se ha dicho que las caidas suponen el inicio de la
discapacidad en los mayores (78, De ahi la gran importancia que tiene su prevencion.

Ademas, las caidas se incluyen entre los efectos adversos que pueden producirse
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durante la asistencia sanitaria (dafios, lesiones o complicaciones que no estan
directamente producidos por la enfermedad de ingreso) ¢ 19 y ocupan el sexto puesto
en la lista de eventos centinela que publica periédicamente Joint Commission
International 1),

Las caidas en pacientes hospitalizados varian segun las diferentes instituciones,
con tasas de incidencia acumulada entre el 0,23% al 2,31%, cifras que varian
dependiendo de los programas de prevencion establecidos en el momento de la medicién
(12), La incidencia de caidas practicamente se duplica frente al sistema de notificacién
institucional *?), ya que muchas caidas no se registran si no tienen consecuencias graves.
La variabilidad encontrada en cuanto a la incidencia de caidas entre centros hospitalarios
se relaciona con los distintos sistemas de notificacién, implantar medidas para la
prevencidn de caidas y grado de adherencia de los profesionales sanitarios a las
recomendaciones para su prevencion, ademas de las caracteristicas poblacionales 12,

Las caidas pueden ser causadas por factores intrinsecos del propio sujeto (edad,
alteraciones del equilibrio, trastornos de la marcha, agitacion, incontinencia urinaria,
caidas previas, consumo de medicamentos, especialmente hipndticos y sedantes,
discapacidad visual) o por factores extrinsecos o ambientales (suelos resbaladizos, uso
de contenciones) (!3-13), Segln un estudio observacional desarrollado en nuestro hospital,
casi un tercio de los pacientes que se caian eran menores de 65 afios ), por lo que es de
gran importancia aplicar cuidados preventivos a todas las personas ingresadas
independientemente de la edad. Con respecto a las caracteristicas de las caidas, la mayoria
se produjeron por la noche, en la habitacién y el aseo, estando acompafiados por un familiar
o cuidador @), La causa extrinseca mas frecuente fue resbalar y la intrinseca el mareo (9,
Ademads, de los que se habian caido, en la valoracién del riesgo al ingreso solo el 32,5%
presentaban alto riesgo de caidas y menos de un cuarto tenia un plan de cuidados registrado
para su prevencion (), Sobre las lesiones, 54.2% de los que se cayeron habian sufrido algun
tipo de lesién, siendo la mayoria leves (®). Las consecuencias mas frecuentes fueron las
contusiones y hematomas seguidas de heridas abiertas, siendo la cabeza y la cara las zonas
mas afectadas (®). Estos resultados tienen la limitacion del registro en la historia clinica 9,
de ahi la gran importancia de realizar y registrar la valoracién del riesgo de caidas al ingreso
y tras un cambio clinico del paciente, y cumplimentar el formulario de notificacidon de caidas
en caso de producirse una caida, asi como dejar constancia de los cuidados que se proveen.
Con ello no solo se pretende evaluar la calidad asistencial, investigar y que sea un testimonio
legal en situaciones juridicas (18); sino también poder detectar posibles areas de mejora para
prevenir futuras caidas.

La OMS recomienda programas de prevencion de caidas en personas mayores que
incluyan la identificacion de riesgos y modificacion del entorno, uso de dispositivos de
apoyo adecuados, entrenamiento de la fuerza muscular y el equilibrio y uso de
protectores de cadera en personas de riesgo (V). En los nifios, las intervenciones deben
incluir programas multicomponente comunitarios, con modificaciones del mobiliario y
equipos de juego, legislacion para el uso de elementos de seguridad en las ventanas,
etc. Para la prevencidn de caidas en hospitales, las guias de practica clinica recomiendan
cuatro componentes clave: valoracién del riesgo de caidas (utilizando herramientas de
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evaluacion del riesgo), intervenciones dirigidas a los riesgos especificos
identificados, implantacion de estrategias de prevencion, y prevenciéon de lesiones

derivadas de las caidas?),

Aplicar recomendaciones siguiendo una Guia de Buena Practica para prevenir
caidas en personas mayores ha mostrado en nuestro Centro mayor satisfaccién con la
informacién (86,1% frente a un 46%), mejor percepcion sobre su utilidad y mayor

adherencia a las recomendaciones (51,4% frente a 13,3%) tanto en
cuidadores (18),

usuarios como en

2. POBLACION DIANA

Toda persona mayor de 14 anos ingresada o atendida en el Complejo Hospitalario

Universitario de Albacete (CHUA).

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

e Unificar criterios de prevencién y actuacién para disminuir el riesgo de caidas y

aumentar la seguridad de los pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Identificar factores que aumenten el riesgo de caidas y a pacientes en riesgo de
sufrir caidas durante su estancia hospitalaria. Los factores seran intrinsecos

(personales de

los pacientes) y factores extrinsecos (relacionados con el entorno hospitalario).
e Recomendar intervenciones para la prevencion de caidas dirigidas tanto a
profesionales sanitarios como no sanitarios, cuidadores y pacientes.

e Unificar el plan de actuacién ante caidas.

e Determinar la incidencia de las caidas que se producen en el hospital, analizar
Sus causas, consecuencias Yy la eficacia de las medidas preventivas y de
actuacién protocolizadas, a través de los sistemas de registro existentes.

4. PERSONAL

Todo personal en contacto directo con los pacientes, tanto sanitario (médicos,
enfermeras, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria) como no sanitario (celadores,
servicio de limpieza), como en contacto indirecto (Servicio de Farmacia), debe ser
participe en la prevencién de caidas, asi como actuar en casos de caidas ya acontecidos.
Los supervisores de enfermeria de cada Unidad son los responsables de velar por el

cumplimiento de este protocolo.
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5. MATERIAL

Las instituciones sanitarias deben disponer de politicas y medidas de apoyo para
ayudar a prevenir caidas y las lesiones derivadas de las caidas en adultos en riesgo. Para
garantizar un entorno seguro deben implantar medidas de prevencién universales, asi
como identificar y modificar los equipamientos y otros factores presenten en el entorno
fisico/estructural que contribuyan al riesgo de caida y a las lesiones derivadas de las
caidas. Nivel de evidencia Ia. Recomendacién 5.07

Adaptacién del entorno realizada: adquisicién de camas regulables en altura; adaptacién
de cuartos de bafio con la instalacion de asideros en duchas y W.C., duchas
antideslizantes al ras de suelo; alargar cables de luz y timbres de aviso situados en la
cabecera de la cama; revision del correcto funcionamiento de pilotos de luz nocturna;
revisiéon y sustitucién de baldosas rotas; etc.

Adaptacién de la historia clinica para el registro de la valoracidn del riesgo e
intervenciones para la prevencion de caidas:

e Registro de la valoracion del riesgo de caidas (Anexo I).

e Agrupacion de plan de cuidados “Prevencion de caidas” (Anexo I).

e Folleto informativo con recomendaciones dirigidas a pacientes, familiares o
cuidadores para prevenir el riesgo de caidas (Anexo II).

e Registro de caidas (Anexo V).

e Registro de “Inmovilizaciéon Terapéutica” (Anexo VI).

6. PROCEDIMIENTO

6.1. VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS

La valoracién del riesgo de caidas es importante ya que ayuda a orientar las
intervenciones que han demostrado que reducen el mismo. Por tanto, es necesario
realizarla a todos los pacientes al ingreso y tras cualquier cambio significativo en el
estado de salud del paciente (Nivel de evidencia V. Recomendaciéon 1.1)7), ya que el
ingreso hospitalario en si mismo es un factor extrinseco de riesgo de caidas.

Es en la valoracidn inicial al ingreso donde debemos identificar todos los factores
de riesgo del paciente relacionados con caidas: historia de caidas previas, identificar
dificultades en la deambulacidn, equilibrio y/o movilidad.

Una estrategia para minimizar su incidencia es el uso de escalas de valoracién que
identifiquen los pacientes con riesgo de caidas, aunque ninguna escala contempla todos
los posibles factores de riesgo. Entre las escalas de valoracion de riesgo de caidas
existentes, en el CHUA utilizaremos la escala de J. H. Downton (Anexo I). Dicha escala
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recoge algunos de los factores con mayor incidencia en el riesgo de caidas, siendo
una escala de facil uso y aplicable en diferentes ambitos asistenciales. Consta de 5 items.
El punto de corte se sita en 3 o mas, que indica alto riesgo de caidas (%),

Ademas, se debe hacer una reevaluacién de los factores de riesgo de caidas del
paciente tras una caida (Nivel de evidencia V y III. Recomendacion 1.2b y 3.1), asi como
tras cualquier cambio significativo en el estado de salud del paciente (empeoramiento
neurolégico y mental, deterioro del estado general, debilidad muscular, uso de
medicacién de riesgo, situacién que se necesite avisar al médico, mejoria significativa
con respecto al ingreso...) (Nivel de evidencia Ia. Recomendacion 1.1)17),

La valoracion del riesgo la hara la enfermera responsable del paciente al ingreso
(primeras 24h), diariamente (buscando cambios en el estado de salud) y tras una caida,
a través del formulario especifico existente (Anexo I) (Nivel de evidencia V.
Recomendacion 2.3) 7 e informara al paciente, al siguiente profesional que releve y al
resto del equipo multidisciplinar del riesgo de caidas que tiene para garantizar la
continuidad de cuidados (Nivel de evidencia V. Recomendacion 2.3)17)

Las causas y/o factores de riesgo de las caidas son multifactoriales, pero se
pueden agrupar en dos tipos (131

e Causas extrinsecas: relacionadas con el entorno del paciente, por
desconocimiento del entorno y de las medidas de precaucion.
e Causas intrinsecas: relacionadas directamente con el paciente.
INTRINSECAS EXTRINSECAS

1. Movilizaciéon y deambulacién sin solicitar
ayuda en pacientes con déficit de movilidad.
2. Edad superior a 65 afos o inferior a 5

1. Barandilla de la cama inadecuada.

afios. 2. Freno de la cama inadecuado o
3. Estado de confusién, desorientacion y/o | defectuoso.

alucinacién

4. Impotencia funcional (amputacién de | 3. Iluminaciéon no adecuada.

miembro, paresia, paralisis, Parkinson,

artrosis...) o inestabilidad motora vy |4. Timbre de llamada muy retirado o
debilidad muscular por inmovilizacion | inaccesible.

prolongada.

5. Alteraciones oculares o sensitivas.

6. Postoperatorio inmediato.

7. Sedacion o ingestion de farmacos que
produzcan depresion del nivel de conciencia
0 mareos.

8. Alcoholismo y/o drogadiccion.

9. Actitud resistente, agresiva o temerosa.
10. Hipotensidn.

11. Hipoglucemia.

5. Mobiliario no adecuado.

6. Servicio inaccesible y sin asideros y sin
adaptador para WC.

7. Suelo mojado deslizante.

8. Desorden.
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12. Ansiedad relacionada con el patrén de | 9. Ropa y calzado inadecuado.
eliminacién en enfermos que deben
permanecer en reposo absoluto. 10. Espacios reducidos.
13. Enfermedades neuroldgicas (epilepsia,
convulsiones...)

14. Enfermedades cardiacas (arritmias,
portadores de marcapasos...)

15. Enfermedades del aparato respiratorio
(disnea, hipercapnia...)

16. Portadores de dispositivos externos que
puedan interferir en la movilidad vy
deambulacién (sondas vesicales, drenajes,
pies de gotero, bastones, andadores...)

17. Antecedentes de caidas.

18. Dificultad cognitiva, para comprender
ensefanzas, o bien el idioma.

6.2. MEDIDAS DE ACTUACION

La necesidad alterada detectada es la seguridad del paciente, asi tendremos un
diagnédstico de enfermeria, “Riesgo de caidas” (NANDA - 00155), el cual requiere
intervenciones dirigidas hacia: la Prevencion de Caidas (NIC 6490); Manejo ambiental:
seguridad (NIC 6486); Vigilancia: seguridad (NIC 6654). Como NOC sugeridos, podrian
utilizarse “Caidas” (1912), “Conducta de seguridad: prevencion de caidas” (1909) y
“Control del riesgo” (1902).

Un programa de intervenciones multiples, adaptada a la persona y al entorno asistencial
es el mejor enfoque para prevenir las caidas o las lesiones derivadas de las caidas (Nivel
de evidencia Ia. Recomendacion 2.4) 7,

6.2.1. Medidas preventivas generales

La valoracién y modificacién del entorno es una estrategia de prevencidén que
posee un nivel de evidencia Ia (Recomendaciones 2.4 y 5.1) 7). Las medidas preventivas
generales y universales se aplicaran en todos los pacientes y se pautaran
intervenciones (plan de cuidados) en la historia clinica (Mambrino XXI®). Estas
intervenciones se encuentran definidas en la historia clinica informatizada como:

> Asegurar el entorno. Se deben revisar por turno (¢/ 8 h) y comprende:

e Verificar que la cama esté en posicidén baja y con el freno puesto por turno.

e Si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno puesto durante
las transferencias.

e Mantener buena iluminacién tanto diurna como nocturna.

Asegurar que los dispositivos de ayuda (si precisa) estén al alcance del paciente
(bastones, andador, gafas, audifonos...).

e Mantener ordenada la habitacion y el aseo, retirando todo el material que
pueda producir caidas (mobiliario, cables...). Se recomendara utilizar los
armarios.

e Evitar deambular cuando el piso esté mojado (respetar sefializacion).
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Facilitar que el aseo esté accesible y con asideros.

El paciente debe de tener accesible en todo momento el timbre de llamada y
el teléfono.

Informar a los familiares de la conveniencia de comunicar la situacién de
acompafamiento o no del paciente.

Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante.

Mantener al enfermo incorporado en la cama durante unos minutos antes de
levantarlo, evitando asi sufrir hipotensién ortostatica.

En pacientes con dificultades de comprension del idioma, contactar con
servicios de traduccién disponibles.

Orientar sobre el espacio y ambiente fisico de la Unidad en la que se encuentre.

> Entregar documento educativo prevencion caidas. Cuidado sin periodicidad:
se validara con “Ejecucion No Programada”. Comprende:

Educar al paciente y/o cuidadores sobre las normativas y recomendaciones del
hospital. Al ingreso, la enfermera informara al paciente, familia y/o cuidador,
sobre la importancia de la prevencidon de caidas (Entrega y explicacién del
folleto informativo. Anexo II). Todos los pacientes deben recibir educacion
sobre la prevencion de caidas, sobre todo aquellos que han sido calificados de
alto riesgo, informandoles de manera cuidadosa y positiva de los riesgos. (Nivel
de evidencia Ia, III y V. Recomendaciones 2.1 y 2.2) @7 Asegurarse de facilitar
la informacién en distintos formatos (folletos, carteles, direccion web del
hospital, ...) y en el idioma adecuado (Nivel de evidencia Ia y V. Recomendacion
2.2)an

> Ensefianza sobre prevencion de caidas. Revisar ¢/24 h.

Se implicara al paciente, familia y/o cuidador de la importancia en los cuidados
para la prevencidon de caidas. Se recordara las normativas y recomendaciones
del hospital sobre la prevencion de caidas todas las veces que sea necesario
(Nivel de evidencia Ia, III, V. Recomendaciones 2.1y 2.2) {7,

> Ronda de prevencion de caidas: Realizar proactivamente a todos los pacientes,
por turno (c/8 h). (Nivel de evidencia Ia. Recomendacion 5.3) 7)Y deben incluir:

e Si el paciente necesita un cambio postural, echarse en la cama o ir al aseo.
Si los objetos personales, timbre y luz estan a su alcance.

e Bajar y frenar la cama, retirar objetos que entorpezcan el paso (taburetes,
palos de gotero, bolsas o maletas...) y revisar el estado de las barandillas,
bajandolas, si fuera necesario.

e Valorar si el paciente tiene dolor, esta mareado o confuso.

6.2.2. Medidas especificas en pacientes de riesgo

Ademas de las medidas generales recomendadas para todos los pacientes, en
aquellos cuya valoracion del riesgo segun la escala de J. H. Downton sea 3 o superior a
3 (19), se aplicara el plan de prevencion de caidas basado en cada uno de los factores de
riesgo y alteraciones detectadas y se registrara en la historia clinica. (Las enfermeras,
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como parte de un equipo multidisciplinar, implantan intervenciones multifactoriales para
la prevencion de futuras caidas adaptada a la persona y al entorno asistencial). (Nivel
de evidencia Ia. Recomendaciones 2.4 y 2.5) (7). Estas intervenciones se encuentran
definidas en la Historia Clinica informatizada como:
> Ayudar en transferencias. Revisar por turno (¢/8h). Para pacientes que tienen:
e Alteraciones en la movilidad/estabilidad.
Alteraciones sensoriales.
Alteraciones en el nivel de conciencia.
Medicacidn que se relaciona con el riesgo de caida.
Alteraciones de la eliminacion.
e Caidas anteriores.
> Fomentar orientacion en la persona. Revisar por turno (c/8h). Para pacientes
que tienen:
e Alteracion del nivel de conciencia.
e Alteraciones sensoriales (deficiencias visuales y auditivas).
e Medicacién que se relaciona con el riesgo de caida (por ejemplo,
psicotrépicos).
> Revisar barandillas. Por turno (c/8h). Registrar siempre que se pongan ya que
son consideradas una forma de contencién. No se deben utilizar de manera
sistematica para la prevenciéon de caidas, pero caracteristicas especificas del
paciente podrian influir en la decision de utilizarlas. (Nivel de evidencia V y Ia.
Recomendaciones 4.1 y 5.1). Para pacientes que tienen:
e Alteraciones de la movilidad/estabilidad.
e Alteraciones sensoriales.
e Alteracion del nivel de conciencia (minimizar su uso si estd agresivo y no
obedece 6rdenes: riesgo de lesiones graves)
e Medicacién que se relaciona con el riesgo de caidas.
e Alteraciones de la eliminacion.
e Caidas anteriores.
> Revisar uso de ayudas técnicas (andador, bastones): Por turno (c/8h). En caso

de:
e Alteraciones de la movilidad/estabilidad.
e Alteraciones de la eliminacion.
e Medicacién que se relaciona con el riesgo de caidas.

Caidas anteriores.
> Revisar uso de proétesis: gafas, audifonos. Por turno (c/8h). Si el paciente

tiene:
e Alteraciones de la movilidad/estabilidad
e Alteraciones sensoriales.
e Medicacién que se relaciona con el riesgo de caida.
e Alteraciones de la eliminacion.
e Caidas anteriores.

Descripcion de las intervenciones a realizar segun las alteraciones encontradas:
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Alteraciones de la movilidad / estabilidad.

v

SN N NN

Proporcionar material de apoyo si lo precisa (o recordarle que los traigan de casa)
y mantenerlos accesibles al paciente (andador, silla de ruedas, bastones,
adaptador WC, etc.).

Recordar al paciente que lleve colocadas las protesis siempre que sea posible
(gafas, audifonos, etc.) o asegurar que las tenga siempre a mano. Las alteraciones
visuales y auditivas pueden causar alteraciones en el equilibrio.

Entrenar las transferencias de forma activa o activa-asistida segun sus
posibilidades.

Recomendar la realizacion diaria de un programa de ejercicios activos o activo-
asistidos para mejorar el equilibrio y fortalecimiento muscular, segin sus
posibilidades. (Nivel de evidencia Ia. Recomendacion 2.5) 7 (Anexo IV).

Ayuda en los desplazamientos: cuarto de bafo, traslados.

Ayudarles en el aseo diario.

Animarles a la movilizacién dentro de sus posibilidades.

Extremar estos cuidados si son portadores de sueros, sondas, drenajes...

Valorar si el uso de barandillas esta justificado (por ejemplo, como apoyo en la
movilizacidon en cama) y quitarlas en caso de que no sean necesarias.

Alteraciones sensoriales

v
v
v

<

Poner los objetos que precise al alcance de la mano.

Vigilar alteraciones tactiles.

Recordar al paciente que lleve colocadas las proétesis siempre que sea posible
(gafas, audifonos, etc.) o asegurar que las tenga siempre a mano.

Ayudar en desplazamientos y transferencias (deficiencias visuales, auditivas...)
Hablarle claro y comprobar que lo entiende.

Orientar sobre el espacio y ambiente fisico de la Unidad en la que se encuentre
(deficiencias visuales...)

Valorar si el uso de barandillas esta justificado y retirarlas en caso que no sean
necesarias.

Alteracion del nivel de conciencia.

v

<

Entrenar las transferencias de forma activo-asistida o pasiva segun sus
posibilidades.

Reorientar témporo-espacialmente en el entorno hospitalario.

Valorar riesgos derivados de la medicacidén ¢/ 24h. (Anexo V).

Evitar objetos cerca de paciente que puedan producir algun tipo de lesidon. Evitar
el uso de barandillas.

Aplicar el protocolo de sujecion mecanica e inmovilizacién de pacientes del CHUA.
(Cumplimentar formulario existente y ver protocolo www.chospab.es). (Nivel de
evidencia Ia. Recomendacion 5.1): las instituciones establecen una politica
corporativa para el uso minimo las contenciones que incluye contenciones
mecanicas y quimicas) (7
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Medicacion que se relaciona con el riesgo de caida (Nivel de evidencia Ia y V.
Recomendacion 2.6) 7,

v

Revision periddica de la medicacidon para prevenir caidas y manejo de forma
efectiva la polimedicacién y farmacos psicotrdpicos, revisiones de la medicacion
habitual y busqueda de alternativas a la medicacidn psicotrdpica para la sedacion.
Las enfermeras, en colaboracion con el equipo multidisciplinar, colaborara en la
revisidon diaria de la medicacidn a lo largo de la estancia hospitalaria para reducir
o quitar gradualmente la medicacion que se asocie con las caidas si lo permite el
estado de salud del paciente. (Anexo V).

Monitorizar la aparicion de efectos secundarios de la medicacién (diuréticos,
sedantes...).

Reorientar témporo-espacialmente en el entorno hospitalario (sedantes,
psicotrépicos...)

En el caso de toma de diuréticos, proporcionar a menudo ayuda para acudir al
bafio y recomendarle que orine en la cufa o botella durante la noche. Que tenga
a mano préstesis (gafas, audifonos...) y/o el material de apoyo (andador,
bastones...)

Levantarlo de la cama progresivamente.

Valorar si el uso de barandillas esta justificado y retirarlas en caso que no sean
necesarias.

Alteraciones de la eliminacion

v

AN

Proporcionar a menudo ayuda para acudir al bafio y recomendarle que orine en la
cufa o botella durante la noche. Tener el material de apoyo cerca si es necesario
(andador, bastones...)

Disponer de una iluminacion adecuada para aumentar la visibilidad. Que tenga a
mano las protesis (gafas, audifono...)

Si se administran enemas o laxantes, proporcionar ayuda para ir al bafio.
Extremar estos cuidados si son portadores de sueros, sondas, drenajes...

Valorar si el uso de barandillas esta justificado y retirarlas en caso que no sean
necesarias.

Caidas anteriores

v
v
v

Conocer las circunstancias de las caidas previas al ingreso.

Reforzar la confianza y disminuir el miedo y la ansiedad ante nuevas caidas.
Educar sobre la modificacion de factores que pudieran estar relacionados con la
historia de caidas previas.

Ayudar en la movilizacién, transferencias, tener sus protesis (gafas, audifonos...)
y material de apoyo (andador, bastones...) cerca para reforzar la confianza, sobre
todo si hay alteraciones de la eliminacidn, sensoriales o toma medicacion de
riesgo.

Orientar sobre el espacio y ambiente fisico en el que se encuentre.

Valorar si el uso de barandillas esta justificado y retirarlas en caso que no sean
necesarias.
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6.2.3. Medidas preventivas en servicios especiales: quiréfano, urgencias,

servicio de radiodiagndstico, hospital de dia, radioterapia, consultas externas
y unidad de soporte de procesos (USP)

La enfermera responsable del paciente en estas Areas realizara la deteccion del
riesgo identificando los factores que puedan incrementar el riesgo de caidas. Si el
paciente presenta alto riesgo de caidas, ademas de poner en marcha las medidas
preventivas generales, valorara la necesidad de aplicar medidas especificas en
funcion de los factores de riesgo detectado. (Nivel de evidencia Ia, III y V.
Recomendaciones 1.1, 1.2a, 2.1, 2.2, 2.3 2.4, 2.6 y 2.8) 7,

Se asegurara convenientemente al paciente antes de realizar transferencias de
cama a camilla o mesa quirargica/radiodiagndstico y viceversa, o cambios de
posicion para prevenir caidas (Nivel de evidencia Ia. Recomendacion 5.1) A7),

Las barandillas laterales de camas o camillas no se deben utilizar de forma
sistematica para la prevencion de caidas (Nivel de evidencia Ia. Recomendacion
5.1) @7, Sélo deben colocarse cuando a juicio del profesional aporten mas
beneficios que riesgos; y si se colocan, deben registrarse para su revisidn
periodica.

Cuando se valore la necesidad del uso de barandillas y esta opcién no esté
disponible, el paciente permanecera vigilado por personal del servicio y/o debera
estar acompafado (Nivel de evidencia Ia. Recomendacion 5.1) (7,

6.3. PROCEDIMIENTO EN EL CASO DE CAIDA

La valoracion exhaustiva tras una caida puede ayudar a conocer los motivos por

los que un paciente sufre una caida y, por tanto, desarrollar un plan de cuidados para
prevenir futuras caidas. Las caidas son uno de los mejores indicadores para las caidas
futuras. Una caida anterior triplica las posibilidades de que un paciente sufra otra caida
(Nivel de evidencia III y V. Recomendacién 3.1) (17:20),

ENFERMERA RESPONSABLE:

Levantar al paciente adoptando las medidas y precauciones de seguridad para su
movilizacion.

Tranquilizar a familia y al propio paciente.

Valorar las consecuencias de la caida. Avisar al médico de guardia si procede.
Intervenciones pertinentes ante las consecuencias de la caida (sutura, vendaje,
curas, peticidon de pruebas complementarias si lo precisa...).

Vigilar el estado del paciente en horas sucesivas.

Cumplimentar el registro de caidas a través del programa informatico Mambrino
XXI® (Anexo V) y analizar junto con el paciente y acompanantes la posible causa,
asi como verificar si se habian seguido las recomendaciones del protocolo de
prevencion de caidas.

Notificar el incidente a la Supervisora de Unidad

Reevaluacidén del riesgo de caidas (Escala J. H. Downton) en las primeras 24h tras
la caida, adoptar nuevas medidas preventivas y registrarlas.
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SUPERVISORA DE LA UNIDAD:
- Verificar si la valoracion del riesgo de caidas del paciente era la correcta.
- Valorar si se habian establecido las medidas preventivas adecuadas en funcién de
los factores de riesgo especificos del paciente.
- Confirmar que se ha notificado el incidente a través del formulario de registro de
caidas

MEDICO RESPONSABLE:

e Médico de guardia:
Evaluar las lesiones y pautar el tratamiento que proceda.
Valoracién de la etiologia.

e Médico responsable durante el ingreso.
Reevaluacién del enfermo: diagndstico etioldgico/ revisiéon de farmacos por
posible iatrogenia.
Valorar solicitar control analitico de vitamina D si el paciente es mayor de
65 afios, presenta déficit funcional osteo-articular e historia de caidas en
los ultimos tres meses. (Niveles séricos Optimos de ingesta y sintesis de
vitamina D por encima de 75 nmol/L.).
Si procede, iniciar el tratamiento funcional por sindrome post-caida (Anexo
IV). Valorar hacer interconsulta a la Unidad de Rehabilitacién.

6.4. RECOMENDACIONES AL ALTA

Valorar la necesidad de seguimiento por Atencién Primaria, consulta externa de
Geriatria (Unidad de caidas) o equipo de Atencidn Sociosanitaria, (Nivel de evidencia III
y V. Recomendacion 1.2b, 3.1) 7y la conveniencia de aportar suplementos de vitamina
D para la reduccién del riesgo de caidas. Proporcionar informacion sobre los beneficios
de la vitamina D, alimentacién, estilo de vida y tratamiento para la prevencién de la
osteoporosis para reducir el riesgo de fracturas (Nivel de evidencia V. Recomendacion
2.3,2.7y2.8)4n,

Entregar informe de alta médica y de enfermeria junto a las recomendaciones para
la prevencién de caidas (Nivel de evidencia Ia y V. Recomendacion 2.2) 7 (Anexo II).

6.5. FORMACION DEL PERSONAL SANITARIO / NO SANITARIO

e Obijetivos: Concienciar al personal sanitario y no sanitario sobre el riesgo de caidas
de los pacientes durante la hospitalizacién, y proporcionar recomendaciones para
prevenir caidas y reducir el riesgo a través de cursos formativos perioddicos, sesiones
clinicas y dentro del Plan de Acogida para el personal de nueva incorporacién en las
Unidades.

e Los tutores-profesores asociados clinicos de la Universidad incluirdn estas
recomendaciones en sus sesiones formativas dirigidas a los estudiantes de Enfermeria
en cada Unidad. La formacién sobre la prevencién de caidas y lesiones derivadas de



GERENCIA

“‘t"//\‘ 'c;;?gé:gl;u PROTOCOLO Codigo: FMO-CCGCO5

m |V e aeacere RECOMENDACIONES PARA LA II:e-((::rf:Ez-;/(S(Ar/ 2023
PREVENCION DE CAIDAS EN USUARIOS Edicié;]/ Versién: 02

sescam S BPSO DEL COMPLEJO HOSPITALARIO

e i bttt e UNIVERSITARIO DE ALBACETE

Pagina 16 de 46

las caidas deben estar incluidas en el plan de estudios de enfermeria y en la formacién
continuada (Nivel de evidencia Ia y V. Recomendaciones 4.1, 4.2 y 5.2) (7),

e Contenidos:

- Valoracién y control de los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos.

- Estrategias multidisciplinarias para minimizar el riesgo de caidas (con especial
énfasis en los procedimientos de movilizacidon segura y transferencias silla-
cama-camilla-mesa quirdrgica) asi como el seguimiento y cuidados tras una
caida.

- Registro y notificacion de incidentes.

- Alternativas a las contenciones y/u otros dispositivos de inmovilizacion.

- Orientacidén sobre el entorno (espacio-tiempo) dirigida al paciente.

- Educacién a pacientes y cuidadores.

7. PUNTOS A REFORZAR |

e Valorar el riesgo de caidas a todos los pacientes al ingreso y tras un cambio en
el estado de salud.

e Asignar plan de cuidados para la prevencidon de caidas en funcidon del riesgo
detectado.

e Registrar y notificar toda caida acontecida en el ambito hospitalario.

e Realizar sesiones formativas para mantener actualizados los conocimientos de
los profesionales sobre prevencion de caidas.

8. INDICADORES DE EVALUACION

La evaluacion de este protocolo se realizara dentro del contrato de Gestion de
Calidad de la GAI de Albacete a través de los registros de la Historia Clinica
informatizada.

La evaluacién de la implantacion de las recomendaciones de la Guia de Buenas
Practicas “Prevencion de caidas y disminucién de lesiones derivadas de las caidas” se
llevara a cabo dentro del marco del Programa de Centros Comprometidos con la
Excelencia en Cuidados a través del Equipo Evaluador designado para este fin en la GAI
de Albacete. Para ello se mediran mensualmente (muestra de pacientes mayores de 14
anos dados de alta) los indicadores que se describen a continuacion.

El control del cumplimiento del protocolo estara a cargo del supervisor de enfermeria de
cada Unidad.

INDICADORES DE PROCESO:
1-Valoracion riesgo, al ingreso (primeras 24h):

Definicion:
Porcentaje de pacientes a los que se les ha valorado el riesgo de caidas al ingreso
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(primeras 24h) utilizando una escala (J.H. Downton).

Objetivo: Incremento en el porcentaje.

Numerador: Numero total de pacientes a los que se les ha valorado el riesgo de caidas
en las 24h del ingreso utilizando la escala J.H. Downton.

Denominador: numero total de pacientes de alta en periodo de medicion.

2-Valoracion del riesgo de caida, tras una caida:

Definicién:

Porcentaje de pacientes a los que se les ha valorado el riesgo de caidas utilizando una
escala (J.H. Downton) tras haber sufrido una caida.

Objetivo: Incremento en el porcentaje.

Numerador: Numero total de pacientes que han sido valorados del riesgo de caidas, tras
haber sufrido una caida.

Denominador: Numero total de pacientes dados de alta que han sufrido caida durante la
hospitalizacion.

3- Prevencion de caidas

Definicidn:

Porcentaje de pacientes con un plan de prevencidn de caidas en funcion del riesgo
detectado

Objetivo: Incremento en el porcentaje.

Numerador:

Numero total de pacientes que tienen un plan de prevencién de caidas basado en el perfil
de riesgo del paciente

Denominador:

NUmero total de pacientes que han recibido el alta durante el periodo de recogida de
datos

4- Uso de medidas de contencion fisica (barandillas, sujecion parcial y/o total)
Definicion:

Porcentaje de pacientes con medidas de contencidn fisicas (barandillas, sujecion parcial
y/o total) con indicacién médica y/o de enfermeria

Objetivo: Descenso en el porcentaje

Numerador:

Numero total de pacientes con medidas de contencion fisica (barandillas, sujecion parcial
y/o total) con indicacién médica y/o de enfermeria.

Denominador:

NuUmero total de pacientes al alta, durante el periodo de recogida de datos

INDICADORES DE RESULTADO:

1-Incidencia de caidas

Definicion:

NUumero de caidas hospitalarias, con o sin lesién, por 1000/dias de estancia.
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Objetivo: Descenso de la incidencia.

Numerador:

Numero total de caidas, con o sin lesidén, durante la hospitalizacion
Denominador:

Dias de estancia

7-Caidas que causen lesion

Definicidn:

Porcentaje de caidas que causan lesion, leve, moderada, severa o muerte ) en los
pacientes (Anexo VI)

Objetivo: Descenso en el porcentaje.

Numerador:

NUumero total de caidas que no causan dafio; Numero total de caidas que derivan en
lesién leve; Numero total de caidas que derivan en lesion moderada; Numero total de
caidas que derivan en lesidn severa; Numero total de caidas que derivan en muerte
Denominador:

NUmero total de caidas de pacientes que han recibido el alta durante el periodo de
recogida de datos

9. SISTEMA DE REGISTRO

Se cumplimentara la valoracion del riesgo de caidas al ingreso (dentro del
formulario de “valoracion de enfermeria ingreso” o en caso de pacientes de corta estancia
en “valoracién riesgo caidas (J. H. Downton)” en las primeras 24h. Se asignara un plan
de cuidados en funcion del riesgo detectado (Bajo riesgo: medidas preventivas
generales. Alto riesgo: medidas preventivas generales y especificas) también en las
primeras 24h.

Diariamente o tras un cambio significativo en el estado de salud del paciente, se
cumplimentara la “valoracidon de enfermeria de seguimiento”. Se modificara el plan de
cuidados en funcién del riesgo detectado.

Tras una caida se cumplimentara el formulario de registro de “caidas” y se
reevaluard el riesgo con la escala J. H. Downton (encontrandose dentro del formulario
de “caidas” el icono de “riesgo de caidas”). Se modificaran el plan de cuidados en funcién
del riesgo detectado.

Si se precisan contenciones, cumplimentar el formulario de “contenciones” y
planificar intervenciones necesarias en el paciente inmovilizado.

El sistema de registro utilizado sera el programa informatico Mambrino XXI® (Anexo Iy
V).
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10. NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Adaptado de la Scotitsh Intercollegiate Guidelines Network (Scottish Guidelines
Network [SING], 2011) y Pati (2011) (7,

Ia Evidencia obtenida del metaanalisis o de la revisidon sistematica de
ensayos controlados aleatorios.

Ib Evidencia obtenida de al menos un estudio controlado aleatorio.

IIa | Evidencia obtenida de al menos un estudio bien disefiado controlado no
aleatorio.

IIb | Evidencia obtenida de al menos una muestra de otro tipo de estudio
bien diseflado, cuasiexperimental, no aleatorio.

IITI | Evidencia obtenida de estudios descriptivos bien disefiados, no
experimentales, como son los estudios comparativos, estudios de
correlaciéon y estudios de casos.

IV Evidencia obtenida de la opinién de los informes elaborados por un
comité de expertos y/o las experiencias de autoridades.
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11. ALGORITMOS Y RESUMEN DE RECOMENDACIONES
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RESUMEN RECOMENDACIONES:

Los programas de prevencion de caidas han demostrado una reduccion del nimero de
caidas y de lesiones derivadas de las mismas. En la GAI de Albacete hemos implantado
algunas recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para ayudar a los
profesionales de enfermeria a prevenir las caidas y disminuir las lesiones derivadas de
las caidas:

1. Valoracion del riesgo de caidas al ingreso (primeras 24h). Escala J. H. Downton.

Asignacion “agrupacion de cuidados” en funcion del riesgo detectado:
< Bajo riesgo: Medidas preventivas generales.

- Enseflanza sobre prevencion de caidas ¢/ 24 h.
- Asegurar el entorno ¢/ 8 h.
- Entregar documento educativo prevencién caidas al ingreso. Validar la entrega
con “ejecucion no programada”.
- Ronda de prevencién de caidas ¢/8 h
% Alto riesgo: Medidas generales (las anteriores) + Medidas especificas alto riesgo
(en funcidn de los factores de riesgo presentes en cada paciente):
- Ayudar en transferencias ¢/ 8 h.
- Fomentar orientacién en la persona ¢/ 8 h.
- Revisar barandillas* ¢/8 h. Retirarlas si no son necesarias.
- Revisar uso de ayudas técnicas ¢/ 8 h.
- Revisar la utilizacidn de prétesis, gafas, audifonos ¢/ 8 h.

2. Educacion del paciente y/o cuidador: Normas hospitalarias y recomendaciones
para la prevencién (folleto y cartel informativo).

3. Notificacion de caidas. Registro de caidas (formulario en Mambrino). Notificar
incidente a la supervisora de la Unidad.

4. Reevaluacion del riesgo de caidas (Escala Downton) tras una caida, diariamente o
si hay cambios clinicos significativos. Adoptar nuevas medidas preventivas. Revisar
plan de cuidados. Revisidén de la medicacion relacionada con el riesgo de caidas.

5. Uso minimo de contenciones quimicas y mecanicas.

- Contencidén mecanica, ultimo recurso terapéutico. Alternativas: contencién verbal,
medidas ambientales/conductuales y contencion farmacoldgica (Siempre bajo
prescripcion médica). En caso de urgencia, la enfermera puede iniciar el
procedimiento.

- No se debe inmovilizar un Unico miembro, riesgo de lesiones (Utilizar material
homologado):

- Contencion completa: tronco y/o 4 extremidades.
- Contencidén parcial: 2 extremidades, siempre en diagonal (brazo izquierdo y
pierna derecha, o viceversa).

<+ Registro de contenciones (formulario “Inmovilizacién terapéutica”). La
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contencion implica incrementar la atencién y vigilancia del paciente:
e Médico: Registro en HC y valoracién dentro de la 12 hora. Reevaluacidn
c/12h.
e Enfermera: Valoracion y vigilancia continua. Registrar plan de cuidados
especificos para pacientes inmovilizados, se encuentran en “Asignar
cuidados del catalogo”

*Valorar uso de barandillas (contencion mecanica). No utilizar de forma sistematica
para la prevencién de caidas, valorar otros factores, beneficios y riesgos.

Mas informacion en el protocolo “"Recomendaciones para la prevencion de
caidas en pacientes hospitalizados” y "Protocolo de inmovilizaciéon y sujecion

mecanica” www.chospab.es

iii EN LA PREVENCION DE CAIDAS TU TIENES UN IMPORTANTE PAPEL!!!


http://www.chospab.es/
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ANEXO I. Valoracion del riesgo de caidas y plan de cuidados. Registro en

Historia Clinica.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (JJHDOWNTON 1993)

TRES O MAS PUNTOS INDICAN ALTO RIESGO DE CAIDA

NO 0

* Caidas previas
S1 1
Ninguno 0
Tranquilizantes-sedantes l
Diuréticos 1
Medicacion Hipotensores (no diuréticos) 1
Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos 1
Otros medicamentos 0
Ninguno 0
Alteraciones visuales 1

Déficit sensorial
Alleraciones audilivas |
Ixtremidades (ictus...) 1
QOrientado 0

LEstado Mental
Confuso 1
Normal 0
Scgura con ayuda 0
Deambulacion

Insegura con ayuda # sin ayuda 1
Imposible 0

* Caidas previas acontecidas en los Ultimos 12 meses
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Valoraciéon de enfermeria al ingreso:

Hoja Pase Viskas

Actividades Pacierte

QRN O|WAIe Bl olBa@e U
B we 09 cRGusaennon § ®
8 out RPN | ® i L
B ws 1015 16.03 SULBEEIINE ] 3] T E EEEEENE N XN
B GRURIOZIY § ® v D
8 eEMRssIo0n ®) <
a8 RN 1§ ®)
@ /
- (1w S ot
. Actividades pendieimes . ACtividades 1atales
F ormulatios Process
QES.F ORI Y7PE » RO
Cecloga i) WAVN5 185 faatt 08102045 15T paatt No No
Ver Lvalucion 0 4 w 4
EIEEREE st e s .
RERS
La escala Downton se desglosa en las pestafias “movilidad-seguridad” y “otras

necesidades”.
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= RESULTADOS DE LAS ESCALAS DE RIESGO
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Escala MNA |
Reevaluacidn del Riesgo UPP |En 1 dia
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Si el paciente se encuentra en una Unidad donde se realiza “Valoracion de Corta
Estancia”, se tiene que rellenar el formulario “Valoracién riesgo caidas (Downton)”
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Segun el riesgo detectado, planificar cuidados localizados en “Asignar agrupacion de
cuidados”:

- Si Downton de bajo riesgo: asignar “Medidas generales”.

- Si Downton de alto riesgo: asignar “Medidas generales + Medidas Alto riesgo”.
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Valoracién de Enfermeria de Seguimiento c¢/24h o si hay cambio significativo en el estado

de salud del paciente

Hoja Pase Visitas

QAR SlEalalll

25 paciente(s)

Ver Evolucion
QA BB Sla

Observaciones desde la fecha 30/09/2015 hasta la fecha 07/10/2015 con formato tumo horario (dia/mes/afio - hora)

07/10/2015 - 16 07/10/2015 - 13 07/10/2015 - 11 07/10/2015 - 08

07/
Temperatura (C%)

TAS (mm Hg)

TAD (mm Hg)

Diuresis (cantidad) (mi) 2000.0

Ingesta de Alimentos Come todo

Peso (kg)

[ Actividades Paciente

FEIEIEEIEEEEELE

Origen |Cama /Recurso | Ingreso/Cita | NHC cP Peticiones pendientes | Peticiones nc| Desde 07/10/2015 07:00 durante 25 horas 4 Anterior b Siguiente

07:00

-Asegurar el Entomo ] ';"gj
~Cuidados Catéter Periférico §) %/ ]
~Salinizar Catéter Venoso Periféricol]
Preparacion y envio a Laboratorio @i ]

Preparacion y emvio a Laboratorio (] ]

B Actividades pendientes

Formularios Proceso

NEFEPEIEEINFR T EEisEo w75
Nombre Latencia | Fec [IRMmYE 1, ¥ | Fecha Modificacién | Modificado por | Anulado |Tele Consulta
Citologia-MO 1 06/10/2015 18:54 jlaat1 No No
Pruebas 0 06/10/2015 1343 aiam03 No No
Anexo A 5 05/1012015 10:36 aasm154 Mo No
Valoracién Enfermeria Seguimiento 0 04/1012015 11:25 linc06 No No
Consentimientos Radiologia 0 04/10/2015 10:39  aamh38 No No
Valoracién Enfermeria Ingreso 8 03/10/2015 16:51 admmo04 No No
Auxiliares de Enfermeria 0 031012015 16:11 ppfct0  07/10/2015 10:02  Immi02 No No
Vias y Catéteres 8 03/10/2015 1200 ccun01  07/10/2015 11:09  mtms04 No No
Historia Clinica de Urgencias 0 03/10/201509:52 ddth01  03/10/2015 15:57  kket01 No No
Constantes y Pardmetros 0 03/10/201509.26 eecs03  07/10/2015 16:09  aiam03 No No
Triage 0 031012015 09:26 HUP 0310120150926  HUP No No

(4

B Actividades totales

D
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ANEXO II. Recomendaciones para los pacientes, familiares y/o cuidadores.

Programa de Ejercicios para estimular
la movilidad activa del paciente.

Una de las principales causas de pérdida de equilibrio es el
sedentarismo. El ejercicio desarrolla el tono muscular,
mejora el equilibrio y previene las caidas.

Usted puede beneficiarse realizando los siguientes
ejercicios mientras esté hospitalizado y si es posible a
diario. Si siente alguna molestia deje de hacerlos y
consulte con su médico y/o enfermera.

. Llevar una pierna al

pecho y después la otra.

Con las piernas
flexionadas levantar las
nalgas de la cama.

Sentado al borde de la
cama. Levantar una
piernay luego la otra.

Levantarse y sentarse de
la cama apoyandose con
las manos abiertas sobre
el colchdn.

De pie agarrado a la barra
de la cama, mantenerse
erguido con los pies en
puntillas

Caminar.

Subir y bajar escaleras.
[E2%e
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¢Por qué se producen las caidas?

Las caidas tienen multiples causas: unas son propias de la
persona (habitos de vida, toma de determinados
medicamentos, déficit auditivo, visual, debilidad, patologias,
etc.) y otras propias del entorno.

En el Hospital: usted y sus familiares nos
pueden ayudar a prevenir las caidas.

2
23
T~
. - /: /
» Avise a su enfermera cuando se vaya a quedar solo. . ' )
» Comprueben que la cama esté en posicion baja y frenada.
Verifique bloqueo de sillones y sillas de ruedas.

» Llame al timbre si necesita ayuda para levantarse, ir al
bafio o estd mareado.

»No suba las barandillas de la cama a menos que se lo
indique el personal sanitario. Es por su seguridad.

»Siempre que ocurra un incidente o caida, aunque sea sin
consecuencias, comuniquelo al personal de enfermeria.

» Al levantarse de la cama, siéntese en el borde unos
minutos antes de ponerse en pie.

» Evite que le arrastre el pantaldn y/o cinturdn.
» Avise si el suelo esta mojado.

» Use zapatillas o zapatos cerrados y con suela de goma. No
camine descalzo o sélo con calcetines.

sesom & fvest () U0

Fn el Complejo  Hospitalario
Universitario de Albacete estamos
trabajando para prevenir las
caidas.

Las caidas son el tipo de accidente mas frecuente
entre los adultos. Se va aumentando el riesgo con la
edad, pudiendo producir discapacidad. Durante el
ingreso hospitalario el riesgo también aumenta,
debido a la debilidad, desconocimiento del entono,
entre otros. Esto afecta a nivel personal y genera
coste sanitario.

Las caidas pueden ser de caracter leve (contusiones,
abrasiones) o mas graves (fracturas, muerte).
Ademas las consecuencias fisicas a largo plazo son la
necesidad de ayuda para caminar o realizar
actividades cotidianas. Y las secuelas psicolégicas
son el miedo a volver a caer, limitando la
recuperacién, la independencia y la calidad de vida.

Las caidas no se deben al envejecimiento normal del
individuo, son “PREDECIBLES” y por tanto, podemos
prevenirlas actuando de forma activa, estableciendo
habitos, asegurando el entorno y evitando riesgos.
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» Utilice baston o andador si tiene problemas para
caminar.

» Mantenga las zonas de paso libre de obstaculos.

» Recuerde diariamente el dia y lugar en el que se
encuentra para mantenerle o mantenerse orientado.

» Mantenga una iluminaciéon adecuada en la habitacion
tanto diurna como nocturna.

» Cologue los objetos de uso frecuente y el timbre a su
alcance.

En su domicilio: mejore su seguridad. El
60% de las caidas ocurren en casa.

» Mantenga libres de obstaculos las zonas de paso: cables
eléctricos, zapatos, alfombras, etc.

» Procure que la iluminacion de la casa sea adecuada.

» Instale barras de sujecion en duchas y bafieras, asi como
superficies antideslizantes.

» En las escaleras: utilice barras de apoyo y coloque
interruptores para la luz en ambos extremos.

» Lleve un calzado adecuado (cerrado, suela de goma
antideslizante y tacones bajos).

» Utilice los dispositivos para caminar que le hayan
recomendado los sanitarios (andador, bastén, etc.).

» Tenga cerca los nimeros de teléfono de emergencia y
solicite informacion sobre el teléfono de teleasistencia.
»Sigua una dieta variada que incluya alimentos ricos en
calcio (leche, queso, yogures). Evite la obesidad. Vigile la
salud de sus huesos (prevencion y tratamiento de la
osteoporosis). 1
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ANEXO III. Medicacion de riesgo.

Las enfermeras, en colaboracién con el equipo de salud, llevan a cabo revisiones
periodicas de la medicacion para prevenir caidas en personas de edad avanzada en los
centros sanitarios (al ingreso, durante su estancia, en caso de cualquier cambio en el
estado del paciente, tras una caida y al alta hospitalaria). Los pacientes que toman
medicacion multiple deben ser considerados de alto riesgo (Nivel de evidencia Ia.
Recomendacion 2.6). Los pacientes que toman benzodiacepinas, antidepresivos
triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, trazodona,
antipsicéticos o mas de cinco medicamentos deben ser considerados como de alto riesgo.
El objetivo de realizar revisiones en la medicacién, cuando se produce el ingreso y de
una forma periddica, es reducir el nUmero total de farmacos, el uso de medicacién de
alto riesgo y la dosis de medicacion del paciente, y asi optimizar el tratamiento de
trastornos médicos subyacentes. (17

Implantar procesos para manejar de forma efectiva la polifarmacia y los farmacos
psicotrépicos incluyendo revisiones regulares de la medicacion y la busqueda de
alternativas a la medicacién psicotrdpica para la sedacién posee un nivel de evidencia Ia
y V (Recomendacién 2.6) (7,

Se considera que existe especial riesgo de caidas en las siguientes circunstancias:

- Edad > 65 afios

- Polifarmacia: > 5 farmacos

- Prescripcién de medicamento: benzodiacepina de vida media larga, antipsicotico,
antidepresivo (ATC, ISRS, trazodona). En caso de que lleve prescrito 2 o mas de
estos farmacos.

La revisidon de la medicacion es diaria, tanto por parte del facultativo responsable, por
parte de la enfermera que lo administra, en el proceso de validacion del tratamiento. De
esta manera, ante la deteccidn de un paciente con riesgo potencial de caidas, que cumpla
los criterios previamente establecidos, se debera notificar, para que el médico prescriptor
decida qué actitud tomar.
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Edad: > 65 afos SI NO

Polifarmacia: > 5 farmacos: SI NO

BENZODIAZEPINAS (BZD)

METABOLITOS ACTIVOS A NIVEL
HEPATICO

Accién larga

Si Flurazepam

Si Clorazepatodipotasico

Si Diazepam

No Flunitrazepam

Si Clobazam

Si Bromazepam
Acciodn corta

No Alprazolam

No Lorazepam

No Lormetazepam

Si Midazolam

Indicacioén y posologia (disminuirla en paciente anciano) Si  No
Insuficiencia hepatica Si No
Farmacos que se metabolicen por el CYP3A4 Si No

Prescripcién de BZD de vida media larga Si No

Valorar cambio a BZD de vida media corta, otro farmaco dependiendo de indicacion

y/o0 suspension del tratamiento.

El riesgo de caidas esta relacionado principalmente con la dosis de farmaco y no tanto con la

farmacocinética (vida media corta o larga) (22

ANTIPSICOTICOS:

Tipicos: clorpromazina, flufenazina, levomepromazina, perfenazina, haloperidol
Atipicos: amisulpirida, aripiprazol, clozapina, olanzapina, quetiapina, risperidona, ziprasidona.

ANTIDEPRESIVOS:
ATC: amitriptilina, clomi e imipramina, maproptilina.

El riesgo de caidas se relaciona con los efectos adversos que produce:

Anticolinérgicos: sequedad de boca, vision borrosa, trastorno de acomodacion.
Cardiovasculares: hipotensidon postural, disrritmias, sincope -altas dosis-.
Otros: sedacion (amitriptilina>clomipramina>imipramina), somnolencia, alteracion motora.
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ISRS: citalopram, escitalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina
Aungue no presenten los efectos adversos de los anteriores, estan asociados a un mayor riesgo
de fracturas ya que reducen la densidad d6sea. (17

Otros: trazodona.
Menos efectos secundarios que amitriptilina, pero ocasionalmente también produce: sequedad
de boca, confusidén, visién borrosa

Los prescripcion o aumento de dosis de antidepresivos que no pertenecen al grupo de los ISRS
durante las primeras 48h provocan aumento del riesgo de caidas. Se recomienda aumentar la
vigilancia al paciente en este periodo. (19

Leyenda: antipsicoéticos triciclicos (ATC), Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

IDENTIFICACION DE MEDICACION QUE EN ANCIANOS SE DEBE EVITAR O
USAR CON PRECAUCION.CRITERIOS BEERS 2012 AMERICAN GERIATRICS
SOCIETY 22
La poblacién anciana es un grupo de alto riesgo para presentar reacciones alérgicas
medicamentosas pues coinciden varios factores:
e La farmacocinética es diferente que en pacientes mas jovenes y los farmacos
presentan tendencia a acumularse.
e Problemas con el manejo de los medicamentos tanto por exceso como por defecto.
e El nUmero de medicamentos que toman los pacientes tiene tendencia a aumentar
con la edad. Mayor probabilidad de iatrogenia.

La actualizacion de los Criterios BEERS publicados en JAGGS 2012 son el fruto del
consenso de un panel multidisciplinar de 11 expertos bajo el patrocinio de la American
Geriatrics Society. Han seguido la metodologia basada en la evidencia que propuso el
Institute of Medicine en 2.011 para el desarrollo de guias de practica clinica. Separan los
farmacos en tres grandes grupos:

GRUPO 1: FARMACOS QUE SE DEBEN EVITAR EN ANCIANOS.
1. Farmacos anticolinérgicos (pueden producir confusion y alucinaciones):
- Antihistamicos
- Antiespasmoliticos
2. Antitrombdticos (pueden producir mareos y caidas):
- Dipiridamol
3. Farmacos cardiovasculares (pueden producir hipotension y caidas):
- Alfa bloqueantes: doxazosina, prazosina, terazosina
- Antiarritmicos: amiodarona, flecainida, procainamida, propafenona,
disopiramida, digoxina
- Diuréticos: espironolactona, furosemida, tiazidas, acetozolamida
- Antagonistas del calcio: nifedipino
4. Farmacos con accion SNC (pueden producir confusion, somnolencia):
- Antidepresivos:
. Antidepresivos triciclicos: sedacion, hipotension, sincopes
. ISRS: paroxetina, sertralina, citalopram: osteopenia.
. Trazadona: confusién, somnolencia.
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- Antipsicéticos: Neurolépticos prolongados: parkinsonismo
- Benzodiazepinas:
. Vida media corta: Riego de caidas: Alprazolam, Lorazepam,
Oxazepam.
. Vida media larga: Diazepam, clonazepam, flurazepam.
- Hipnoticos no benzodiazepinicos: Zolpidem (riesgo de caidas)
5. Farmacos hormonales:
- Insulina pautas moviles: riesgo de hipoglucemias
- Antidiabéticos orales: Clorpropamida, gliburida.
6. AINES: AAS, diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno, meloxicam, indometacina,
piroxicam. Riesgo de sangrado intestinal y fracaso renal.
GRUPO 2: FARMACOS POTENCIALMENTE INADECUADOS EN ANCIANOS CON
DETERMINADAS ENFERMEDADES.
1. Insuficiencia cardiaca: AINES, antagonistas del calcio (diltiazem, verapamilo)
2. Sincopes:
- Farmacos antidemencia: donepezilo, galantamina, rivastigmina
- Antidepresivos triciclicos
- Neurolépticos: olanzapina
3. Demencia:
- Farmacos anticolinérgicos
- Benzodizepinas
- Antipsicoticos crénicos
4. Pacientes con antecedentes de caidas y fracturas:
- Anticonvulsionantes
Antipsicoticos
Benzodiazepinas
Hipnéticos no benzodiazepinicos: zolpidem
Antidepresivos: triciclicos e ISRS
GRUPO 3: FARMACOS QUE SE DEBEN USAR CON PRECAUCION.

1. Vasodilatadores: incrementan riesgo de mareos
2. Antipsicoticos y antidepresivos: riesgo de hiponatremia
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ANEXO 1IV. Prevencion del sindrome postcaida.

La principal consecuencia psicoldgica tras la caida es el miedo a volver a caer. Se
produce una disminucién de la actividad y la movilidad, en principio a consecuencia del
dolor por las contusiones y por el propio miedo a sufrir una nueva caida. La familia y el
personal durante el ingreso se vuelven sobreprotectores y hacen al paciente mas
dependiente en las actividades de la vida diaria, sufriendo una pérdida de confianza en
las propias capacidades, generando sintomas depresivos, ansiedad y aislamiento social
que pueden afectar a su calidad de vida.

Algunas de las medidas para evitar o prevenir este sindrome son:

Evitar el dolor producido por las lesiones o contusiones de la caida mediante
un buen control analgésico.

Evitar el reposo prolongado.

Evitar la sobreproteccidon familiar o del personal sanitario. Proporcionar apoyo
y aumentar su auto-confianza para disminuir el miedo y la ansiedad. Ayudarle
a realizar algunas tareas, pero no hacerlas por él.

Ensefiar al paciente a levantarse solo tras una posible caida: primero pasar a
decubito prono, apoyar manos y rodillas, desplazarse hasta conseguir un punto
de apoyo: cama, silla... pasar a posicidon de caballero y finalmente impulsarse
para incorporarse.

Tratar las complicaciones fisicas de la caida (fracturas, contusiones) y valorar
la necesidad de, tras el alta hospitalaria, continuar el seguimiento por parte
del médico/enfermera de Atencién Primaria, tratamiento rehabilitador y/o
seguimiento en la consulta de Geriatria.

Algunas de las intervenciones de Fisioterapia son:

Rehabilitacion del equilibrio tanto estatico como dinamico, primero en
sedestaciéon y luego en bipedestacion.

Reeducacidn de la marcha, con ayudas técnicas si fuera preciso. Luego subir y
bajar escaleras, subir una rampa, etc.

Tratamiento progresivo con metas alcanzables. Motivar, estimular.




GERENCIA
‘ ’DE ATENCION PROTOCOLO Cédigo: FMO-CCGCO5
INTEGRADA e — P-CCPE- XX
DE ALBACETE RECOMENDACIONES PARA LA Fecha: 23/04/ 2023
PREVENCION DE CAIDAS EN USUARIOS Ediciéﬁ/ Versién: 02
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE ALBACETE

.ss.s_.c_ems BPSO

Pagina 39 de 46

ANEXO V: Formulario de registro de caidas (Mambrino XXI®)
Seleccionar formulario Caidas y cumplimentarlo.
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ANEXO VI: Formulario de “Inmovilizacion terapéutica” y plan de cuidados.

Nueva Toma - Inmovilizacion Terapéutica -

- EXTREMAR PRECAUCIONES UNIVERSALES (klebsiella blea en octubre de 2015. ) - FENILEF...

Fecha Toma m_ Hora Toma 1605 N * Hechlula Autmatica
HEed
ndicasiin | =
B
Eipacificsr orat indicaionss oo
B ]

i .5
Tevapast=a

Tipt bamorriliparsis

Lugar Donda t Ubica ol B

Pacienin

W ataeds: Bl pubcinpnta

Especiicar ora wilads ded

= i)

Wiitad de Epapn Falladas

ol sttt Wavirib o] iy




GERENCIA
|'°.z¢:;:§;z~ PROTOCOLO
DE ALBACETE RECOMENDACIONES PARA LA

DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE ALBACETE

sescam S BRSO

PREVENCION DE CAIDAS EN USUARIOS

Codigo: FMO-CCGCO05
P-CCPE- XX

Fecha: 23/04/ 2023
Edicidn/ Version: 02

Pagina 42 de 46

Planificar cuidados para inmovilizacién terapéuticas desde “Asignar cuidados del
catalogo”, ademas de los que necesite un paciente con contenciones.
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ANEXO VII. Clasificacion de lesiones por caida segun la Organizacién Mundial
de la Salud en 2009 (21)

Ninglan dafo: El resultado para el paciente no es sintomatico o no se detectan
sintomas y no hace falta tratamiento

Lesion leve: El resultado para el paciente es sintomatico, los sintomas son leves
(contusiones, hematomas, laceraciones...), la pérdida funcional o el dano son
minimos o intermedios, pero de corta duracién y no hace falta intervenir o la
intervencion necesaria es minima (por ej. Observacién, solicitar pruebas,
exploracidon o administrar tratamiento de poca entidad)

Lesion moderada: El resultado para el paciente es sintomatico y exige intervenir
(€j. Intervencién quirargica, tratamiento suplementario) o prolongar la estancia o
causa un dano o una pérdida funcional permanente o de larga duracién.

Lesion grave: El resultado para el paciente es sintomatico y exige una
intervencion que le salve la vida o una intervencién quirdrgica o médica mayor,
acorta la esperanza de vida o causa un dafio o una pérdida funcional importante
y permanente o de larga duracién

Muerte: Sopesando las probabilidades, el incidente causd la muerte o la propicid
a corto plazo.
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