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PREVENCION DE CAÍDAS.
Para no caernos:
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NO DEJAR COSAS EN MEDIO 
DE LOS PASILLOS, PODEMOS TROPEZAR
No dejes sillas, cables, palets….
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NO CORRAS

	[image: image3.jpg]



NO EMPUJES

Espera para salir de la salita, del taller, para subir al bus….
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MIRA PARA DELANTE

 CUANDO CAMINES
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NO CAMINES CON LAS MANOS

EN LOS BOLSILLOS, 

si te caes no podrás parar la caída
	[image: image6.jpg]



NO CAMINES POR LA HIERBA MOJADA, puedes resbalar

	USA LOS PASAMANOS
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	· En escaleras y rampas, agárrate siempre al pasamanos. 

En las escaleras del comedor, de oficina y del bus…
En las escaleras, no pises la parte gris de metal, que resbala.


Y AYUDA SIEMPRE A TUS COMPAÑEROS SI LO NECESITAN
	PREVENCION DE CAÍDAS EN USUARIOS CON MAYOR RIESGO:
(Elaborado por el Servicio Médico del Centro “Ricardo Baró”)



	DEFINICIÓN : Consiste en las medidas de seguridad adoptadas en previsión  de caídas.



	OBJETIVO: Prevenir las caídas



	FACTORES DE RIESGO:

· Edad  superior a 45 años

· Discapacidad Psíquica

· Enfermo en estado de confusión , desorientación y/o alucinación

· Impotencia funcional (amputación de miembro, parexia, parálisis) o inestabilidad motora y debilidad muscular por  inmovilización prolongada.

· Mala visión

· Sedación

· Ingesta de determinados fármacos

· Actitud resistente, agresiva o temerosa

· Hipotensión

· Hipoglucemias

· Enfermedades neurológicas (epilepsias, convulsiones, deterioros cognitivos, enfermedad mental).



	PRECAUCIONES:   

· Retirar  del espacio inmediato del enfermo todo objeto que pueda producirle cualquier tipo de lesión

· Cerciorarse de que todos los objetos que pueda necesitar el enfermo estén a su alcance

· Asegurarse de que el usuario utiliza el calzado adecuado



	PROCEDIMIENTO: 
Ante la presencia de alguno de los factores de riesgo, se instauraran las siguientes medidas de seguridad:
TUMBADO: 

· Valorar la necesidad de un acompañante de forma permanente

· Insistirle al enfermo en que no se levante solo y dejar a su alcance algún instrumento de llamada.

AL LEVANTARSE: 

· Mantener al enfermo incorporado  durante 10 minutos y asegurarse de que no tiene mareos.

· Siente al enfermo en un sillón  apropiado.

DEAMBULACIÓN:

· Asegurarse  de que el entorno  del usuario no supone ningún riesgo  para él (colocación de muebles, etc )

· Verificar que se utiliza el calzado adecuado, cerrado y con suela antideslizante.

· Tener al alcance del usuario todos los objetos que pueda necesitar.

· Evitar suelos húmedos y encerados.

· Acompañar al usuario ayudándole a caminar si es necesario
BAÑO: 

· Adoptar las medidas oportunas para evitar que resbale en la ducha (alfombras antideslizantes, asideros, sillas de ducha, etc.)

· Evitar que cierren por dentro el baño, cuando están dentro

· Si es imprescindible, no permanecer solo en el aseo.



	SUJECIÓN:

Los métodos de sujeción físicos se utilizarán siempre en último recurso.

La contención se realizará siempre con material adecuado (cinturón, muñequeras, etc.), y de forma que el usuario esté lo más cómodo posible.

Se debe vigilar siempre los posibles problemas que pueda causar al usuario: agravamiento de  su estado  confusional, agitación, problemas respiratorios, problemas circulatorios, lesiones cutáneas, etc.

Los métodos de sujeción física se deben mantener el menor tiempo posible.

Sólo se podrán utilizar si han sido prescritos por el Médico del Centro.




	ACTUACION ANTE CAÍDAS:
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	PROTEGE a la persona que se ha caído:

	1. Mantener la calma y tranquilizar a la persona

	2. Evitar aglomeraciones alrededor de la persona (dejar actuar a las personas que tengan más conocimientos o habilidades; pedir a los demás que se retiren)

	3. NO LEVANTAR A LA PERSONA: 

No realizar ninguna movilización forzosa si la persona no se mueve voluntariamente. 

Preguntarle si puede levantarse sola y, en ese caso, apoyarla si es necesario.

Si no puede, avisar inmediatamente e intentar que esté cómoda mientras espera.

	4. Comprobar si hay signos objetivos y subjetivos de dolor (falta de movilidad, se queja)
Si los hay, evitar que se mueva.

	AVISA:

	1. La persona que observa la caída lo comunica al responsable de taller o unidad del usuario y/o Cuidadora Responsable. Lo informa de cómo se produjo la caída y de sus posibles consecuencias.

	2. La Cuidadora o la Responsable de Taller, ante cualquier caída; contactan con el Servicio Médico: (Médico, Due o Fisioterapeuta), informa de todos los datos disponibles y sigue sus instrucciones.
Ante cualquier duda sobre la gravedad o consecuencias de la lesión, contactar siempre con el Servicio Médico

	3.   La Cuidadora o la Responsable de Taller informan a la Directora

	4.  La Responsable de Taller o Trabajadora Social informa a la familia

	5.   La Responsable de Taller registra cómo se produjo la caída y la intervención posterior en la Base de Datos: “SALUD: Caídas” fecha, hora, lugar, causa, estado general de la persona, antes y después de la caída, requerimiento de intervención médica (en su caso) y consecuencias inmediatas de la caída Y fecha y hora de comunicación a la familia.


	SOCORRE:

	1. La Cuidadora o la Responsable de Taller realizan la cura o dan el apoyo necesario

	2. Todos siguen las instrucciones del Servicio Médico

	3. Observar al usuario el resto del día y comunicar de nuevo cualquier signo de agravamiento de su estado de salud.


(Ver CLL5.D.8. Protocolo de Emergencias)

