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ALGUNAS DEFINICIONES



PACIENTE CRITICO

El paciente critico tiene
riesgo vital requiere de
Intervenciones

Inmediatas para corregir
la condicion que
desencadend el cuadro
con posibilidad de
recuperarse.



VIDEO IRRIGACION.avi
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El paciente en estado critico

* |nsuficiencia o
Inestabilidad de
UNo 0 MAas sistemas
fisiologicos
mayores,
Insuficiencia
respiratoria aguda,
Insuficiencia
cardiaca,
Insuficiencia renal
aguda, hipovolemia,
etc.




El paciente en estado critico

« Alto riesgo. Sistemas
fisioldgicos mayores
con su estabilidad en
peligro, arritmias
potencialmente letales,
paciente isquémico
coronario, con infarto
reciente, edad
avanzada con
patologias cronicas.




MOVILIZACION

Conjunto de técnicas
destinadas al
desplazamiento del
paciente desde el lugar
donde se encuentra
(cama de hospitalizacion,
camilla de traslado, silla
de ruedas, etc.), hasta
otra ubicacion, sin que
ello suponga un
agravamiento de sus
lesiones.




TIPOS DE MOVILIZACION

* Movilizacidn activa
0 asistida: es aquella
en la que el paciente
colabora en mayor o

menor grado, aunque

su esfuerzo resulta
insuficiente y necesita &
ayuda adicional

externa




TIPOS DE MOVILIZACION

Movilizacion  pasiva:
en este tipo de
movilizacion,

el paciente no colabora
porque esta limitado o
Incapacitado para ello
(por paralisis, coma,
anestesia, etc.).




INMOVILIZACION

Conjunto de técnicas
destinadas a conseguir
de modo temporal o
permanente, la
supresion parcial o
total de todos los
movimientos de un
miembro o zona
corporal.




¢ QUE CRITERIOS CONSIDERAMOS

PARA MOVILIZAR AL PACIENTE
CRITICO?




LA VALORACION DEL PACIENTE CRITICO

El profesional de
Enfermeria responsable
del enfermo critico debe
valorar el estado
hemodinamico de éste
antes de iniciar las

practicas concernientes
a la higiene o cualquier
traslado generado por
su estado.




c,Cuando POSTERGO movilizacion ?

 En el caso de que
exista inestabilidad
hemodinamica esta
Indicado desestimar
el aseo hasta que se
consiga el control
hemodinamico.




Limitacion para la movilizacion

 Obesidad,

* Inestabilidad
hemodinamica.




Limitacion para la movilizacion

Accesorios de

uso terapeutico,

(sondas, drenes,
catéteres, via
aerea artificial.




Registro del monitoreo




PULSOXIMETRIA
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Monitoreo de la presion de cuff




.,Cuando POSTERGO movilizacion ?

Cuando hay un alto
riesgo determinado por
l|a elevada tasa de
Incidencia de eventos
adversos descritos
durante el aseo de este
tipo de pacientes avala
sobradamente esta
decision.




Movilizacion de paciente critico

La experiencia en la
practica se evidencia:

 |las ventajasy la
Importancia de la
movilidad

para sustentar la
practica se desconoce
la forma segura para
movilizar al paciente en
estado critico.




¢ PORQUE, SI SE DEBO MOVILIZAR?

« Lainmovilizacion se ha
estudiado en las ultimas
décadas de manera muy
extensa, demostrandose
gue los efectos
perjudiciales de estos
metodos terapéuticos
superan los efectos
beneficiosos

Costo beneficio:
favorece al organo
enfermo v/s drganos no
danados.




¢ PORQUE, SI SE DEBE MOVILIZAR?

* Prevenir lesiones
y mantener la piel
y mucosas limpias
e integras.

 Activar la
circulacion
periférica.




¢,Por qué si deberia movilizarse?

Valorar
directamente el
estado de la piel en
general, y de
prominencias
O0seas, en particular,
en el bano del
paciente.




Paciente critico con diarreas ¢lo
movilizo 6 no?

Para reducir la
colonizacion
bacteriana.




LA INMOVILIZACION

El paciente que se
encuentra criticamente
enfermo frecuentemente
esta sometido a un
grado importante

de inmovilizacidén, el
cual conlleva a
sindrome
desacondicionamiento
fisico




SINDROME DE DESACONDICIONAMIENTO FISICO

Se define como el deterioro metabolico y sistémico del
organismo como consecuencia de la inmovilizacidon
prolongada; se comienzan a observar en las primeras 24
horas de inmovilizacion.

Los factores que influyen son:
Severidad de la enfermedad o lesion
Duracion del periodo de reposo,
Patologia concomitante como diabetes, desnutricion, etc.
Reserva cardiovascular,
Edad y sexo.
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* Entre un 25% a 100% de los pacientes
hospitalizados en UCI, desarrollan debilidad
generalizada (Mondragon, 2013)

Cerca del 25% al 60% de los pacientes recuperan
su integridad en el despertar, atencion y cognicion
una semana después de retirada la ventilacion
mecanica, generando un importante impacto en sus
actividades de la vida diaria, la calidad de vida y el
reintegro a la sociedad (Mascarenhas, 2012).
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La movilizacion
temprana en

paciente de UCI
como estrategia
fundamental que

apresurara el
proceso de
recuperaciony
disminuyen las
complicaciones.




RIESGOS
INMINENTES

B O (s - Ulceras por
AN presion (UPP)

« SINDROME DE
DESUSO

* Paciente con
sedoanalgesia.




ALTERNATIVAS DE SOLUCION

+ PLAN ESTRATEGICO
DE PREVENCION

« El paciente que se
encuentra hospitalizado

en la UCI va perdiendo
su funcionalidad y la
enfermera debe
reconocer sus riesgos
desde el momento del
Ingreso.




MEDIDAS
PREVENTIVAS
EL USO DE
ALMOHADAS




- Los
protagonistas de
la movilizacion
son los pacientes
y el personal de
principalmente el
de Enfermeria.

- Un factor
Inherente a la
movilizacion es el
peso del paciente
con obesidad
maorbida.

PROTAGONISTAS




TERCER PROTAGONISTA

Entra a tallar
el tercer
protagonista
gue son las

maquinas
parala
movilizacion
de paciente.
Las
tenemos?




SINDROME DE LUMBALGIA
MECANICA Y ESGUINCES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

RIESGO INMINENTE DE

ULCERAS POR PRESION
PARA EL PACIENTE
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AUSENTISMO LABORAL MALESTAR DEL PERSONAL
DE LA ENFERMERA DE ENFERMERIA DE LA UCI




ADEMAS

Los descansos
meédicos deben
PAGARSE al final
de su ejercicio y
no te lo
indemnizan....
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podemos!!

PROPONER
SOLUCIONES




DIAGRAMA DE ISHIKAWA

MANO DE OBRA
Solucion a
sindrome

lumbalgia
mecanica

METODO MAQUINARIA



CON AYUDA TECNICA
POCA AYUDA TECNICA ESPECIALIZADA




Con ayuda de
maquinaria
Sin ayuda de |
maquinaria
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ALBERTO VILLARROYA LOPEZ Edita: Instituto Galego de Seguridade e
Técnico superior en Prevencion de Riesgos Laborales Siida . atora Saoa

Grado en Relaciones Laboralesy Recursos Humanos
Servicio Gallego de Salud

MOVILIZAC’I(')N DE PACIENTES:
EVALUACION DEL RIESGO.
METODO MAPO

Coordinacion: Alberto Conde Boveda
Maquetacion: Alberto Conde Boveda




METODO MAPO
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http://www.liftingindex.com/mapo.html

software OSTools

 El es un software integral para el
calculo del riesgo en la manipulacion

manual de cargas y los pacientes y
para actividades gue requieren
movimientos repetitivos




Los tres niveles del indice MAPO estan

coligados con el aumento de la probabilidad
de sufrir lumbalgia aguda, lo que permite
establecer un nivel de exposicion al riesgo de
sufrir lesiones musculoesqueléticas.

Index MAPO Nivel de exposicion Valoracion

Inexistencia de tareas que requieren levantamiento total o
Ausente : :
parcial del paciente.

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4 veces mayor
que el caso anterior.




Segun el nivel de exposicion obtenido, se
requeriran distintos tipos de intervencion

_IndexMAPO [ Niveldeexposicion |  Intervencion
0| ——huseate— No requerida

|
I

Necesidad de intervencion a medio/largo plazo:
Dotacion de equipos auxiliares.

Vigilancia sanitaria.
Formacion.




“Debes explorarte ati mismo y
a tus propias experiencias de
cuidado y como te afectaron, y
asi entonces puedes cultivar
tus propias practicas de
cuidado” Jean Watson
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