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1. DIAGRAMA DE FLUJO
( Prevencion de caidas >

Valoracién de enfermeria.

Factores Intrinsecos:

Antecedentes de caidas
Medicacion.

Limitaciones sensoriales, motoras
Capacidades cognitivas.

Estado de salud.

Caracteristicas del ambiente

ounhwnH

Factores Extrinsecos:

1. Unidad del Paciente.

2. Caracteristicas del piso.
3. lluminacién.

4, Dispositivos de Ayuda.

y

Presencia si
No de riesgo !
de caida
\4
. L . Realizar:
Valoracion diaria del riesgo o 1. Identificador de Paciente con riesgo de caidas.
cambios emergentes del estado 2. Evaluar la aplicacién de medidas basicas de prevencion de caidas
de salud (uso de barandales, protectores de cadera, otros) y de

administracion de suplementeos de calcio y vitamina D.

3. Valorar la pertinencia de interconsulta (fisioterapeuta,
nutriologa, geriatra, oftalmoélogos, otros.

4. Propiciar un ambiente extrinsico preventivo de caidas.

5. Ensefianza al paciente y sus cuidadores.

A2

Registrar valoracion y acciones
realizadas en los formatos
correspondientes.

|

Evaluacién de acciones y Revaloracion
diaria del riesgo o cambios emergentes del
estado de salud.
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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Considerar el beneficio de incluir en el plan terapéutico el uso simultaneo de A
suplementos de calcio y vitamina D.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Se debe poner especial enfasis en la prevencion de riesgo de caida en adultos mayores B
de entre 60 y 70 anos, dado su nivel de vulnerabilidad.

Implementar un programa integral basado en modelos de atencion integrales, son de A
utilidad para prevenir y reducir la incidencia de caidas, se recomienda ademas utilizar
protectores de cadera y realizar referencia al area médica para valorar el posible uso

de Vitamina D y Calcio.

En personas con demencia, se recomienda realizar ajustes en la unidad del paciente, A
mantener supervision continua con el apoyo de un familiar (si es posible) o adoptar
medidas derivadas de modelos de atencion para la prevencion de caidas.

Se recomienda el uso de kits de herramientas (que incluya entre otros elementos las B
notificaciones en la unidad del paciente, alarmas, video camaras, y otros dispositivos
tecnoldgicos).

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*
La valoracion del riesgo de caidas debe incluir: edad y estado neurolbgico .
Se debe valorar de manera integral al adulto mayor al ingresar a una unidad hospitalaria A

para identificar riesgo de caidas y guiar las acciones de enfermeria a un programa
individual o grupal de ejercicio para favorecer la marcha, el equilibrio y el nivel de
independencia en actividades de la vida diaria.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

El profesional de enfermeria debe seleccionar programas de intervencion para reducir A
el riesgo de caidas multimétodo, con el fin de reducir la vulnerabilidad de caidas del

adulto mayor. Estos programas deben incluir programas de ejercicios para el
fortalecimiento de paquetes musculares de miembros inferiores.

Se recomienda apego al horario de dosificacion prescrita del medicamento, aunque no B
coincida con los horarios institucionales de administraciéon de medicamentos.

Entregar material educativo a los adultos mayores, cuidadores y/o sus familiares de A
acuerdo a las necesidades individuales, ademas de hacer ajustes en la unidad del
paciente para reducir el riesgo de caidas, asi como la utilizacion de un poster
informativo colocado en un lugar visible como la cabecera de la cama del paciente.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

indice de riesgo de caidas DOWNTON

ftems: Puntajes:

Conocimiento de caidas previas:

No 0
Si 1
Medicaciones:

Ninguno 0
Tranquilizantes / Sedantes 1
Diuréticos 1
Anti-hipertensivos (ademas de diuréticos) 1
Otros medicamentos 0
Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos 1

Deficiencia Sensoriales:

Ninguna

Discapacidad Visual

Discapacidad Auditiva

Discapacidad de miembros (superiores e inferiores)

)

Estado Mental:
Orientado
Confundido (discapacidad cognitiva)

= O

Capacidad para deambular:

Normal (camina seguro sin ayuda)
Seguro con ayuda para caminar
Insegura (con 6 sin ayuda para caminar)
Incapaz

O+ OO

Las puntuaciones de los items se suman a un indice total, rango de 0 a 11, donde 3 o mas se toma
para indicar un alto riesgo de caidas



Instrucciones: Conteste las siguientes cinco preguntas y contar el nimero de respuestas "Si".

en adultos mayores hospitalizados

STRATIFY Risk Assessment Tool
STRATIFY: Herramienta de evaluacion de riesgos

n
|

Traslado puntuacion: Elija una de las siguientes opciones que describe mejor el
nivel de la capacidad del paciente cuando la transferencia de la cama a una silla:
0 =No

1 = Necesidades importante ayuda

2 = necesita ayuda menor

3 = Independiente

Puntuacién de Movilidad: Elige una de las siguientes opciones describe mejor
que el nivel del paciente de la movilidad:

0 = Inmdvil

1 = independientes con la ayuda de una silla de ruedas

2 = Usos ayuda para caminar o ayuda de una persona

3 = Independiente

Puntaje combinado (transferencia + movilidad):

No. Preguntas Si/ No

1 |;El paciente hospitalizado presenta caida, o tiene antecedentes de caidas enlasala|Si =|No
desde su ingreso? 1 0

2 |;Se agita el paciente? Si =[No
1 0

3 |[;Tiene el paciente discapacidad visual en la medida en que la funcién de todos los|Si =|No
dias se ve afectada? 1 |0

4 |;Es frecuente la necesidad de ir al bafno? Si =[No
1 0

5 |/El paciente tiene una puntuacién de transferencia y movilidad combinada de 3 o|Yes [No
4? (Calculo de abajo) =1 |0

Puntuacion total de las preguntas 1 a 5:
0 = Bajoriesgo

1 = Riesgo moderado

2 o superior = Alto Riesgo




