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1. DEFINICIO

Conjunt d’activitats orientades a la prevencidé de caigudes dels residents i
usuaris del centre; i en cas de que es produeixin guiar I'actuacio i minimitzar les
seves consequencies.

2. OBJECTIUS

Els objectius son:

- Prevenir les caigudes
- Atendre l'usuari que ha caigut.

3. COBERTURA

- Residents i usuaris de Centre de Dia amb risc de caiguda.
- Residents i usuaris de Centre de Dia que han caigut.

4. RECURSOS

Els professionals, amb la formacié adequada, implicats en la prevencio de
caigudes i en 'actuacioé quan aquestes es produeixen, son:

Personal sanitari: Personal no sanitari
-  Metge - Direccio
- D.U.IL - Treballadora social

Personal de neteja
Personal de manteniment

- Fisioterapeuta
- Auxiliar de geriatria

Recursos materials:

- Il"luminaci6 diurna i nocturna

- Paviment no relliscos

- Material de subjeccio

- Baranes de llit

- Agafadors horizontals i verticals en el bany
- Cadira de bany

- Elevadors de WC
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- Ajudes per a la deambulacio
- Timbres d’alarma (habitacio i bany)

5. GUIA D’ACTUACIO
5.1. ACTIVITATS DE PREVENCIO

1. Identificacié precog¢ dels factors de risc:

FACTORS DE RISC

INTRINSECS

EXTRINSECS

Alteracions visuals

Tractament farmacoldgic

Alteracions auditives

Factors estructurals

Alteracions de I'equilibri

Falta d’il-luminacio

Alteracions de la marxa

Terra relliscos

Malalties neurologiques

Mal us d’ajudes técniques

Malalties cardiovasculars

Transferéncies incorrectes

Malalties agudes

Roba i calgat inadequat

2. Detectar el resident / usuari CDD de risc: qualsevol professional assistencial
pot detectar indicadors de risc en un usuari i quan aixd es produeixi es
comunicara al metge, a D.U.l. i/o a Fisioterapia.

3. Valoracio de l'usuari segons I'escala de risc de caigudes Tinetti: es considera
un usuari amb risc de caiguda aquell que obté una puntuacio total inferior a 10
punts.

4. Aplicaci6 de mides preventives que dissenyara el metge junt amb
fisioterapia, informant a la resta dels profesionals de les actuacions a seguir.
5.2. ACTUACIONS DAVANT D’UNA CAIGUDA

El professional que veu o detecta una caiguda avisa el metge /o D.U.l i
I'enregistra en el full de registre de caigudes.

Actuacié del metge:
» Avaluacio de les consequéncies de la caiguda
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>
>

Orientacio diagnostica de les lesions
Derivacio al centre hospitalari en cas de necessitat

Actuacio del personal d’infermeria D.U.IL. :

>

>

Presa de constants:
Temperatura
Freqliéncia respiratoria
Pols
Tensio arterial
Glicemia
Auvis telefonic a la familia o persones de referéncia.

Actuacio de fisioterapia:

>

Valoracio de possibles lesions osteolligamentoses i/o musculars.

Seguiment posterior:

>

>
>
>

6.

Seguiment meédic i d’'infermeria diari de les lesions de teixits tous.
Seguiment meédic i fisioterapia diari de les lesions osteolligamentoses.
Rehabilitacié de les lesions osteolligamentoses i/o afectacié del sistema
motor.

Suport psicologic per prevenir consequéencies psicologiques: inseguretat,
por, perdua de confianca, alteracions de comportament, etc.

SISTEMES DE REGISTRE
En la historia clinica:

» s’enregistra la deteccio i la valoracié del resident amb risc de caiguda i
s’'inclou I'escala d’avaluacio Tinetti.

s’enregistra les mides preventives a seguir

s’enregistra I'avia a la familia o persona de referéncia.

s’enregistra el seguiment diari medic

YV V

En el full de seguiment:

» s’enregistra per part del personal d’'infermeria I'avaluacio de l'estat fisic i
psiquic del resident aixi com les incidéncies que es produeixin.

» s’enregistra per part de fisioterapia I'avaluacio de I'estat de I'usuari, aixi
com les indicacions a seguir per part del personal auxiliar de geriatria.
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El registre de caigudes és un registre actualitzat de caigudes d’usuaris
amb indicacid6 de les circumstancies i sistemes de prevencid d’aquestes on
s’indica:

identificacio del resident

data i hora de la caiguda

lloc de la caiguda

circumstancies de la caiguda

consequeéncies de la caiguda

professional que ha presenciat o ha detectat la caiguda
sistemes de prevencid per evitar noves caigudes

YVVVYVYYVYYVY

7. ELABORACIO, VIGENCIA | REVISIO DEL PROTOCOL

Data de realitzacio
Professionals autors:

Data de valoracio:
Data de revisio:
Signatures:
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Cognoms: Nom: Edat:
Diagnostic Principal:
Avaluacio ultim Tinetti:

Pauta de Subjeccié: No [ Si: 0 Tipus:

Data caiguda: Hora:

1. CIRCUNSTANCIES DE LA CAIGUDA:
1.1. Localitzacio:

Llit O Bany [J
Cadira [J Deambulant: Passadis [ Menjador [] Habitacio [
Sofa [ ARFES [t

Cadira de rodes [J
Si es coneix la forma de caure: Costat(] Esquena ] Genolls ] Altres......
No es coneix la forma: Com s’ha trobat al pacient? Decubit: Supi [
Lateral DO E[
Pro O
Genolls []
Sedestacio [
Altres.......cccceeeen.
Especificar si es coneix el moment en qué es va produir la caiguda (en el moment de llevar-se, en trasllat al
[lit, €N SOMIt A 18 DANYEIA ...) ittt s ettt e e e ettt e e e eantb e eeesaasbeeaeesaaassaeaesaasnnreeaaeeannssneaas

1.2. Causes estructurals:

Terra relliscéds [ Frens cadira ] llit[J
Calgat insegur [ Manca subjeccio [
Manca Baranes [J Entrebanc amb persona ] objecte [

Llum insuficient 1 ; ARMES......eeiieeiiiieeeeeeeee e

Estava acompanyat? sic] Personal /Resident/ Familiar  noll

1. ESTAT GENERAL DEL PACIENT

Desorientat [ Agitat [

Problemes de visio [ Inestabilitat motora [

Problemes derivats de la patologia:

- Problemes Ortopédics/motors: Hemiplejia [J
Coixera [
Atrofia muscular [
Altres [J
- Derivats de medicacid/patologia: Insomni [

Equilibri 0
Vertigen [J
Altres [J

2. Medicacio:
. Psicofarmacs [
Diuretics [
Hipotensors [J

3. Consequéncies de la caiguda:
- Contusié [

- Ferida [

- Hematoma [J

- Sospita de fractura [

4.0Observacions:

Signatura:
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AVALUACIO TINETTI - EQUILIBRI
El pacient seu en una cadira sense bragos. Es comproven les seglients maniobres:

1. Equilibri sentat.
-S’inclina o llisca
-Segur i ferm

2. Aixecar-se.
-Incapag sense ajuda.
-Capag pero fa servir els bragos per ajudar-se.
-Capac sense fer servir els bracos

3. Intents d’aixecar-se.
-Incapag sense ajuda.
-Capag perd necessita m'wa d’un intent.
-Capag d’aixecar-se en el primer intent.

Equilibri inmediatament després de posar-se en peus (primers 5 seg.)
-Inestable (oscil-la, mou els peus, moviments acusats de tronc)
-Estable pero fa servir un caminador o bastd o s’agafa a altres objectes per
recolcar-se.
-Estable sense caminador, basté ni cap mena de suport.

5. Equilibri en peus.
-Inestable.
-Estable perd ampliant la base de sustentaci6 (talons separats mes de 10
cm.) o fa servir bastd, caminador o altres ajudes.
-No requereix ajudes ni ampliar la base de sustentacié

Espitjada (pacient en posicié ferma, amb els peus més junts possible;
I’explorador empeny lleugerament 3 vegades sobre I’esternon del pacient)
-Comenca a caure
-Oscil'la, s’agafa pero s’estabilitza.
-Ferm.

Ulls tancats. (en posicié ferma con en el num. 6)
-Inestable
-Ferm

Gir de 360°.
-Passes discontinues.
-Continues.
-Inestable (S’agafa, oscil-la).
-Estable.

Sentar-se.
Insegur (calcula malament la distancia, es deixa caure a la cadira)
Fa servir els bragos 0 moviment no suau.
Segur, moviment suau

Puntuacié maxima: 16 (Equilibri correcte) Puntuacio< 10  risc de caigudes
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Nom i cognoms:

Edat:

Num. H2: Fisioterapeuta:
AVALUACIO TINETTI-MARXA

Pacient d’empeus junt amb I'explorador; camina per ’habitacio, primer amb el seu pas “usual’ i
després amb pas “rapid pero segur” (fent servir les ajudes habituals, com basté o caminador).
10. Iniciaci6é de la marxa (inmediatament després de dir-li endavant) Dat
- Qualsevol dubte o multiples intents per comencar 0
- Abséncia de dubtes 1

11. Longitud i algada del pas.
a. Oscil.lacié del peu dret:
- No sobrepassa el peu esquerre a I'hora de donar el pas
- Sobrepassa el peu esquerre a I’hora de donar el pas
- El peu dret no es separa totalment del terra alhora de donar el pas
- El peu dret es separa totalment del terra
b. Oscil.lacié del peu esquerre:
- No sobrepassa el peu dret a I’hora de donar el pas
- Sobrepassa el peu dret a 'hora de donar el pas
- El peu esquerre no es separa totalment del terra a I’hora de donar el
pas
- El peu esquerre es separa totalment del terra
12.Simetria del pas
- Longitud desigual de les passes dreta i esquerra (estimades)
- Les passes semblan iguals
13.Continuitat del pas.
- Parades o discontinuitat entre les passes
- Les passes semblen continues
14. Cami (Estimat en relacié amb les baldoses del terra, 30 cm; observar
escursié d’un peu sobre uns 3 m. De recorregut).
- Desviacio pronunciada
- Desviacié lleu/moderada o us d’ajuda per caminar
- Recta sense ajuda per caminar
15. Tronc.
- Oscil.lacio pronunciada o Us d’ajuda per caminar
- No oscil.la, pero flexiona genolls o esquena o separa els bragos
mentres camina
- No oscil.la, no flexiona, no utilitza els bragos ni ajudes per caminar
16. Estancia al caminar.
- Talons separats
- Els talons gairebé es toquen al caminar
Puntuacié maxima de la marxa: 12
Puntuacié < 6 risc de caiguda
Puntuacio total: /28
Fins a 18: acceptable, fins a 10: dolent; menys de 10: no pot mantenir
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I'equilibri)

-Dificultat:

-Comprensio:

Temps emprat:




