... Procedimiento de Enfermeria en la movilizacion de

Comisién de Cuidados de Enfermeria

pacientes

1. Definicidon

e Conjunto de cuidados de enfermeria protocolizados y de calidad dirigidos a la movilizacién
correcta de los pacientes que precisen de ayuda garantizando la maxima seguridad tanto para el
paciente como para el trabajador.

2. Objetivos

e Movilizaciéon de los pacientes que requieran ayuda total o parcial disminuyendo el riesgo de
deformidades y de caidas.

e Estimular de forma precoz los movimientos activos, voluntarios y ayudar a adquirir control y
coordinacion en los movimientos.

e Conocer el manejo de los dispositivos de ayuda para la movilizacién.

e Favorecer la comodidad del paciente y evitar lesiones en el profesional.

3. Informacioén al paciente/familia/acompanante

e El personal sanitario explicara al paciente o cuidador las maniobras que se van a realizar
manifestandole las razones y en el caso que sea posible solicitar su propia participacion.

4. Personas Necesarias
e Siempre que sea posible realizar los movimientos entre dos personas (enfermera, TCAE, celador).

5. Material Necesario
e Medios mecdanicos necesarios para la movilizacién de enfermos ( cama, camilla, silla de ruedas,

grua, transfers, stady, tablas deslizadoras.)
e Lenceria necesaria
e Almohadas
e Barreras laterales de camas

e En caso necesario: colchdn antiescaras, protectores de prominencias éseas, arco,bloques
antiequinos)

e Ac. Graso hiperoxigenado, pomada de dxido de zinc y protector cutaneo tipo caildn en spray.
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6. Descripcion del Procedimiento

Movilizaciéon del enfermo desde la cama a la silla:

ENFERMO SEMIDEPENDIENTE

El personal sanitario ha de colocar siempre la silla de ruedas al lado de la cama y por
supuesto, frenada.

A continuacion el personal sanitario prepara la silla de ruedas para que el enfermo esté
cémodo. Es decir que, por ejemplo, se extenderan los reposapiés, se acondicionara la silla con
mantas extendidas.

Una vez hecho esto, el personal sanitario retira la ropa que cubra al enfermo ( mantas,
sabanas, colchas, ...etc.) y ayudamos a sentarse al enfermo. Para ello tenemos que pasar
uno de nuestros brazos por debajo de sus hombros, y otro de nuestros brazos por debajo de sus
rodillas. Sujetando al enfermo con el brazo que sujeta sus hombros, con nuestro otro brazo ( con
el que sujetamos las rodillas) giramos las piernas del paciente hacia nosotros)

Posteriormente el personal sanitario colocandose al lado del enfermo, debe rodear su
cintura con uno de sus brazos y le ayudara a bajar de la cama para, sin perder esta posicion,
proceder a que se siente en la silla de ruedas.

Movilizaciéon del enfermo desde la cama a la silla:

ENFERMO DEPENDIENTE
El personal sanitario realizard las mismas operaciones que en el supuesto

anterior, esto es, colocaré la silla de ruedas al lado de la cama, la acondicionara, ayudara a
sentarse al enfermo al borde de la cama, le abrigara,...etc

Una vez que esté sentado al borde de la cama el personal sanitario se colocara uno al lado
izquierdo y otro al lado derecho del enfermo. Entonces pasaran ambos sus brazos por debajo de
las piernas ( a la altura de los muslos) de éste.

Hecho esto, las personas que movilizan al enfermo han de aferrarse fuertemente por las
mufiecas, hacer fuerza, levantar al paciente en el aire y sentarlo en la silla de ruedas.
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Movilizacion de enfermo que posee cierta movilidad, desde la silla hasta la cama:

En primer lugar, el personal sanitario debe colocar la silla al borde de la cama y
frenarla para evitar desplazamientos.

A continuacion el personal sanitario procedera a pasar uno de los brazos alrededor de la
cintura del enfermo para que, asi, éste pueda incorporarse y subir a la cama.

Debe quedarse sentado sobre ella, al borde, y con los pies colgando, de este modo
pasaréa uno de sus brazos por debajo de sus hombros y el otro por debajo de sus rodillas, para asi
mover al enfermo y que éste pueda acostarse.

Movilizacién de enfermo que no tiene movilidad, desde la silla a la cama:

Para movilizarlo el personal sanitario procedera como en el apartado anterior, esto es,
colocamos la silla al lado de la cama, la frenara, etc...

El personal sanitario debe situarse a ambos lados de la silla y pasaran uno de sus hombros
por debajo de los brazos del paciente, otro de sus hombros por debajo de las piernas de enfermo
(a la altura de los muslos).

El personal sanitario se aferrara con fuerza a la altura de sus mufiecas, elevaran al paciente
hasta la cama, le sentaran primero en ella y a continuacion le acostaran, siguiendo el
procedimiento visto anteriormente.

Cambio de posicion de decubito supino a decubito lateral:

Puntos de agarre del enfermo:
Han de estar en la misma linea ( rodilla — mufieca, hombro — cadera) .Posicion del cuidador:
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Piernas flexionadas, un pie adelantado, el cuerpo en el centro de los dos puntos de agarre.

Accion:
El personal sanitario hace girar al enfermo trasladando el peso de nuestro cuerpo desde la pierna
adelantada a la atrasada.

Incorporacion en la cama, de paciente dependiente:

Puntos de agarre:

El brazo y la espalda del paciente (no el cuello). Posicion del cuidador

Con la rodilla encima de la cama, sentado sobre ella y el pie en el suelo, ligeramente adelantado.
Accion

El personal sanitario trasladara el peso de su cuerpo de la rodilla apoyada en la cama, a la pierna
apoyada en el suelo, incorporando en este impulso al paciente.

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama con el enfermo en posicion de Decubito
Supino:

Para evitar el rozamiento, las piernas del enfermo se doblan o se colocan una encima de la otra.
Puntos de agarre:

-Colocar nuestro antebrazo por debajo de la espalda del enfermo, pasandolo por debajo de su
axila.

Posicion de los cuidadores:

-Una rodilla encima de la cama, el otro pie en el suelo adelantado en direccién al final del
movimiento y la mano libre cogida a la cabecera. Los hombros de los cuidadores han de
estar bien cerca el uno del otro.

Accion:
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-El personal sanitario trasladara el peso de su cuerpo desde la pierna apoyada en la cama a la que
esta en el suelo, adelantando el cuerpo del enfermo hacia la cabecera de la cama, deslizando el
brazo por encima del colchén.

Desplazamiento hacia la cabecera de la cama con el enfermo incorporado:

Puntos de agarre:

-La axila del paciente encima de nuestro hombro, presionando al mismo tiempo sus costillas con
nuestro cuerpo y sujetando con la otra mano su muslo.

Posicion del Cuidador:

-Una rodilla encima de la cama y el otro pie adelantado hacia la cabecera, la mano libre apoyada
sobre el colchon.

Accion:

-Cambiar el peso del cuerpo desde la pierna que esta encima de la cama a la que esta adelantada.

Posicidn de decubito prono:

Se utiliza como posicidn alternativa en cambios posturales. Para masajear y examinar la espalda.
El paciente permanece acostado sobre su abdomen, cabeza ladeada a la izquierda o derecha con
los brazos extendidos a lo largo del cuerpo o flexionados y colocados a ambos lados de la
cabeza. Es muy importante proteger las zonas de presion ( orejas, cara, tobillos, pies, genitales
masculinos y mamas).

Movilizacidn de pacientes intervenidos de protesis de cadera

Tras la intervencion, el paciente debe permanecer en decubito supino con una ligera abduccion
de la extremidad intervenida.

Si el paciente necesita la colocacién de una bacinilla:

- Se instara al paciente en la medida de sus posibilidades a colaborar, de modo que se
apoye sobre la cama flexionando la extremidad no intervenida y manteniendo la operada
extendida y con la ayuda del personal sanitario, se pueda colocar la bacinilla.
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Si el paciente requiere ser aseado:

- El personal sanitario girara en blogque al paciente apoyandole sobre la extremidad intervenida,
teniendo la precaucion de que ésta no quede en aduccion.

Movilizacion del paciente tras la cirugia

Se aconseja levantar al paciente de la cama al dia siguiente de la cirugia por la mafiana, si su
estado general lo permite. Seguiremos las siguientes indicaciones:

- El personal sanitario prepararé el material necesario a utilizar.

- El personal sanitario se lavara las manos y se colocara los guantes.

- El personal sanitario nformard al paciente del los cuidados y del procedimiento a realizar.
- El personal sanitaio mantendré un nivel adecuado de intimidad y de confort durante el
procedimiento.

- Se incentivara al paciente para que colabore durante la realizacién del procedimiento.

- Se puede levantar por los dos lados de la cama.

- El personal sanitario elevara el cabecero de la cama hasta los 90°.

- El personal sanitario girara el tronco quedando sentado en la cama, la pierna intervenida debe
estar estirada y la otra debera tocar el suelo.

- Una vez de pie el paciente girara con nuestra ayuda el tronco y la extremidad sana para
sentarse en la silla con brazos altos, que previamente hemos colocado.

- Para volver a la cama es el mismo procedimiento pero a la inversa.

- El personal sanitario comprobara el grado de tolerancia y dolor del paciente durante el
procedimiento.

- La enfermera registrara en la aplicacion informética la movilizacion del paciente.

El paciente puede caminar con nuestra ayuda o la del fisioterapeuta hacia el segundo dia de
la intervencion por la tarde con muletas o con andador.

- La secuencia de deambulacion debera ser siempre esta:
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Con andador:

1 Se adelanta el andador.

1 Adelantar la pierna operada.

1 Adelantar la pierna sana.

La pierna operada no debe superar la linea imaginaria de las patas posteriores del
andador. Debe evitar girarse o pivotar sobre su nueva articulaciéon por lo tanto los pies
seran juntados de nuevo después de cada paso. Cuando se sienta seguro se puede
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Camnacdor MUelas 0 Dastonms rQ'etos

Con muletas:

Los bastones ingleses 0 muletas deben estar a la altura del olécranon. Asegurarse de
gue los tacos de la muleta estan bien anclados:

[l Marcha en 3 tiempos:

- Adelantar bastones.

- Adelantar pierna operada.

- Adelantar pierna sana.

[1 Marcha en 2 tiempos:

- Adelantar bastones y pierna operada.

- Adelantar pierna sana.

7. Complicaciones

e Sobreesfuerzo y fatiga fisica.
e Caida y/o lesion durante la movilizacidn del paciente o el personal sanitario

8. Precauciones

e En caso de que el paciente lleve colocada cualquier tipo de perfusién intravenosa, sondaje,
drenaje o cualquier tipo de conexidn externa se vigilara especialmente que éstas no se obstruyan,
desplacen o arranquen.

e Antes de la movilizacién, frenado o bloqueo de la cama, silla y/o camilla.

e Conservar las superficies de apoyo limpias, secas y sin arrugas.

e Respetar la intimidad del paciente

e Al movilizar al paciente observar zonas de riesgo de aparicion de Ulceras para avisar a la
enfermera responsable y prevenir la aparicion de UPP.
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9. Criterios Normativos
e El personal sanitario informara al paciente y/o familiar de las maniobras a realizar.
e El personal sanitario conocera el manejo de los distintos dispositivos de ayuda con los
gque cuenta el hospital.
e El personal sanitario favoreceréa la comodidad del paciente asegurando la intimidad de
éste y evitando lesionarse.

10. Criterios Explicitos
CRITERIOS DE EVALUACION SI NO

¢ El paciente manifiesta haber sido informado del procedimiento a
realizar?

¢ El personal sanitario ha utilizado adecuadamente los distintos
dispositivos de ayuda con los cuenta el hospital cuando se ha
precisado?

¢, El paciente manifiesta después de la movilizacién encontrarse
cémodo y haberse respetado su intimidad?
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Universidad de Zamora, servicio de traumatologia.

Hospital San Millan de Logrofio, servicio de traumatologia.
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Hospital Garcia Orcoyen, Estella.
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