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Tabla 1
Prevalencia de demencia. Valores totales y por grupos sociodemograficos
Enfermedad de Alzheimer Demencia vascular Otros subtipos Total
N n % IC del 95 n % IC del 95 n % IC del 95 n % IC del 95
Total 648 144 16,9 14,3-19,5 62 7.3 5,5-9,1 320 37,6 34,2-409 526 61,7 58,4-65,1
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PREVENCION DE CAIDAS

> No podemos prevenir TODAS las caidas

> Pero las sujeciones fisicas tampoco pueden

Am ) Alzhaimers Dis Other Demen. 2011 Feb;26(1):44-50. doi: 10.1177/1533317510387585

Physical restraint use and falls in nursing homes: a comparison
between residents with and without dementia.

Lug H1. Lin M, Castle N

CONCLUSIONS: The use of a trunk restraint is associated with a higher risk for falls and
fractures among residents with either AD or dementia.

These findings suggest older adults will continue to fall with or without the use of physical
restraints because of changes associated with the aging process and risk factors. Removing
physical barriers from older adults and allowing freedom of movement may decrease the
severity of injury sustained in a fall.
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J Gerontol Nurs. 2001 Oct;27(10):40-8.

The effect of physical restraints on fall rates in older adults who
are institutionalized.

Dunn Ks1.
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resident care
t safety culture and the association with safe

Patient S

in n"-'smﬂ homes.

1 Hyer K, Castle NG, Bran

La cultura de seguridad se relaciono
significativamente con una menor prevalencia de
uso de sujeciones

es la manera en que se hacen las cosas por aqui”
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Enfoque tradicional centrado en la prevencidén

Gestidén de caidas ... modelo maés social (calidad vida)........
funcionabilidad .. ........... Y mitigar factores de riesgo.

“MANE]JO DE CAIDAS VERSUS PREVENCION CAIDAS”

equilibrio entre fomentar la movilidad y

Objetivo es prevenir o minimizar lesiones fomentando movilidad y
funcionabilidad
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Situaciones de doble tarea

Healing environment: A review of the impact of physical environmental
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APROXIMACION MULTIFACTORIAL
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POCOSOCIALES/ CONDUCTUALES

Aging Clin Exp Res. 2012 Jun;24(3):251-6.

Do behavioral disturbances predict falls among nursing home
residents?

Sylliaas H1, Selbaek G, Bergland A.

Tener una puntuacion NPI alta se identificé6 como un predictor
significativo e independiente de caidas.

RE ESTIMULACION EN LOS ENTORNOS

era la forma en que la persona percibe los estimulos
os, como el ruido y la luz.

Reduccién del umbral para el estrés



Déficits cognitivos son menos capaces de adaptarse a
estresores ambientales como el ruido. Se identifico como
un factor de agitacién. (Joose et al 2012)

Ruido de dispositivos especificos, como alarmas,
timbres, megafonias...

e

——— Cohen-Mansfield y Werner (1995) identificaron que los residentes de nursing home eran mas
propensos a hurgar en los objetos si se los sometia a ruido continuo, lo que aumentaba la
agitacion. Otra investigacion sugiere que el comportamiento errante puede ser una forma para

que la persona con demencia trate de alejarse de una situacion sobreestimulante (Price et al
2007)

Sin embargo, la investigacién ha demostrado que los pacientes con demencia son mas
propensos a exhibir conductas disruptivas cuando estan desocupados y solos. @
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Antipsychotic and Benzodiazepine Drug Changes Affect Acute
Falls Risk Differently in the Nursing Home.

Berry SD', Placide SG?, Mostofsky E3, Zhang Y#, Lipsitz LA, Mittleman MA3, Kiel DP®.
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BMC Geriatr. 2013 Feb 22;13:19. doi: 10.1186/1471-2318-13-19.

Psychotropic drug initiation or increased dosage and the acute
risk of falls: a prospective cohort study of nursing home
residents.

Echt MA1, Samelson EJ, Hannan MT, Dufour AB, Berry SD. @




La prevalencia de alteraciones de la marcha y el equilibrio pueden incrementarse sobremn 70% en
residentes con demencia. Sin embargo, el 63% a 79% de residentes con demencia so trat s con
psicotrépicos.

Dos o mas farmacos inadecuados mayor probabilidad de lesién relacionada con cai(&/ \/

Los psicotropicos incrementan el riesgo de caidas, incluso a dosis bajas. Este se incrementa ay%
incremento de dosis y combinacién de psicotrépicos. J

Dos o mas psicotropicos incrementa la incidencia de futuras caidas

El uso de benzodiacepinas, antidepresivos y antipsicéticas fueron factores independientes de riesgo de
caidas. Hay un incremento agudo de caidas en los dias siguientes a los cambios en la prescripcién de
antipsicéticos o benzodiacepinas.

El ratio de caidas fue alto en los 7 dias siguientes al cambio en la prescripcidén de farmacos psicotrépicos.
MONITORIZAR DESPUES DE UN CAMBIO PUEDE REDUCIR CAIDAS O CONSECUENCIAS GRAVES POR
CAIDAS. MUCHOS DE ELLOS RELACIONADOS CON MAS RIESGO DE FRACTURA DE CADERA

Int Psychogeriatr. 2011 Dec;23(10):1632-9. doi: 10.1017/S1041610211001438. Epub 2011 Aug 4.

Psychotropic drug prescription in nursing home patients with
dementia: influence of environmental correlates and staff
distress on physicians® prescription behavior. @

Zuidema SU1, de Jonghe JF, Verhey FR, Koopmans RT.




AMBIENTALES

DISENO TRADICIONAL

Z v dosra BTN
....................................

PRIORIZANDO LA EFICIENCIA DEL PERSONAL NO
HABITABILIAD DEL RESIDENTE

MENOR COMPETENCIA DEL RESIDENTE

MAYOR LA INFLUENCIA DEL ENTORNO EN SU
COMPORTAMIENTO Y SEGURIDAD

REGULACIONES CON MINIMOS

NO VALORAN INTERACION ENTRE
CARACTERISTICAS FISICAS Y MULTIPLES
DISCAPACIDADES

BARRERAS PROFESIONALES MIOPIA PARA IDENTIFIACION PROBLEMAS @



NOS ENCONTRAMOS. . ...

= Déficit de iluminacidn en habitaciones, pasillos, salones.
= Inexistencia de una via clara en las habitaciones

= Barandillas inadecuadas

= Superficies de pisos duros, resbaladizos, deslumbrantes..
= Pasillos largos con escasa orientacién

= Poco contraste

= Obstaculos en pasillos

= Espacios pequenos

= Acceso a lugares peligrosos

= Camas sin posibilidad de customizar.. etc
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FACILITADORES DE SALIDA




CONTRASTE

ILUMINACION




PASILLOS







Wang et al. BMC Neurology 2014, 14:175
http://www.biomedcentral.com/1471-2377/14/175 BMC

IDENTIFICACION ALTO RIESGO CAIDAS

Increased risk of hip fractures in patients with
dementia: a nationwide population-based study

Hao-Kuang Wang'?, Chao-Ming Hung?, Sheng-Hsiang Lin', Yi-Cheng Tai’, Kang Lu*, Po-Chou Liliang?,
Chi-Wel Lin®, Yi-Che Lee'”, Pei-Hsuan Fang®, Li-Ching Chang® and Ying-Chun Li*
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APPENDIX E: Environmental Hazards Checklist

Ground Surfaces:

Chairs:

e Lack of rails/grab bars or poorly located

Improper utilization

e Highly polished or wet  Low seat height or cushions lacking firmness
e Thick pile carpets, area rugs ¢ Noarm rests
e Curbs, cords, cluttered pathways e Colour distinguishable — e.g., legs blend into
e Irregular surfaces carpet
e Outdoor walks with poor footing or irregularities | « Tipping when back used for support
e Position of waste baskets e No back support
Lighting: Stairs:
e Poor lighting « Lighting
e Location and visibility of switches ¢ No handrails
o Glare ¢ Treads
e Sudden changes in light intensity e Overhang
Beds: Doors:
e Too high or too low « Narrow doorway
e Sagging mattress, mattress that slidesonbed |+ Round door knobs (greater strength required to
e Polished floor beside bed open door)
¢« Wheels ¢ Locks requiring 2 hands to operate
e Space/placement ¢ Backroom locks that open from the inside only
e Bedrails e Thresholds not visible
e Handles left out * Bathroom doors obstructing
Bathroom: Assistive Devices:
e Space * Mechanical fault
L]
]

e Toilet seat too low, too high

Brakes, foot plates on wheelchairs




"S; buscas resultados diferentes,

no hagas siempre lo mismo."”
Albert Einstein




