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MOBILITZACIO PRECOC

PROCEDIMENT
MONITORITZACIO | SEGURETAT DEL PACIENT
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INTRODUCCIO:

La mobilitzacio precog dels pacients amb ventilacio
mecanica aporta millors resultats, tant de funcionalitat
com de supervivencia, a més d’altres aspectes psicologics i
emocionals amb la disminucio del risc de deliri.
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BARRERES QUE DIFICULTEN LA MOBILITZACIO

Presencia de catéters, sondes, drenatges i bombes de medicacio.
Maneig de la sedacio i analgesia.

Inestabilitat respiratoria, hemodinamica o neurologica.
Indicacié medica: post-operats, traumatics...

Manca de temps i/o personal.
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El nostre desafiament...

Els pacients de Cures Intensives estan sotmesos a multiples riscos en cada
activitat que els hi realitzem...aix0 inclou la seva mobilitzacio..

RIsScos associats..

g Extubacions accidentals.
q Extravassacio vies, sondes i drenatges.
g Infeccions associades a les manipulacions.

Per tant el nostre objectiu sera..

-Incrementar en el possible I'is de les mobilitzacions
-Minimitzar els riscos.
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PROCEDIMENT

X, VALORACIO
PREPARACIO

EXECUCIO
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VALORACIO

-PAM sobre 65 mmHg -Sat.O2 per sobre de 90%

-FC entre 60-100 ppm -FR per sota de 35x’

-RSR (menys cronics) -Sincronia
pacient/ventilador

-AFEBRIL
Drogues

Vasoactives
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INICIAR A PARTIR 12/24h. RETIRADA SEDACIO

-Estat de consciencia i
alerta

-Orientacio en temps i
espai RASS/CAM-ICU

-Dolor?




PREPARACIO

1 INFERMERA
e 1 AUXILIAR

NEOVANONE | . 1 CEL.LADOR
HUMANS

 GRUA
« ARNES
« CAMINADOR

« AMBU

« ALLARGADERES

« TAPS

« CLAUS DE TRES VIES

CEL.LADOR
Dona suport durant
tot el procés.
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EXECUCIO

1. EXPLIQUEU AL PACIENT EL PROCEDIMENT, ES MOLT IMPORTANT LA SEVA
COL.LABORACIO.

2. RENTEU-VOS LES MANS | POSEU-VOS GUANTS
3. COMPROVEU LES VIES, SONDES | TUBULADURES
4. CANVIEU LES BOMBES | ELS SERUMS CAP AL COSTAT ON ES REALITZARA

LA SEDESTACIO O UTILITZAR ALLARGADERES.

SEDESTACIO SEDESTACIO

AMB GRUA SENSE GRUA

INCORPOREU EL LLIT FINS A 45°

MOBILITZEU COMPLERTAMENT EL
COS FINS LAVORADEL LLIT AMB
FLEXIO CADERA | GENOLL A 90°

BAIXEU EL LLIT FINS ACONSEGUIR
RECOLZAMENT PLANTAR

COL.LOQUEU L’ARNES.
ENGANXEU LA GRUA.
PROCEDIU A ELEVAR LA GRUA.

SEPAREU LA GRUADEL LLIT | .
ACOSTEU-LAA LA CADIRA O SOFA.

A ACONSEGUIU QUE EL PACIENT
; OBRIU LES POTES DE LA GRUA | L= =
 ACOSTEU-LAALACADIRA. ADOPTI POSTURA BIPEDA
a. ASSENTEU A LA CADIRA FENT GIRAR
]| PROCEDIU A BAIXAR LA GRUA | ,
l ACOMODEU AL PACIENT A LA S ENT MITJAVOLTA SOBRE Si

CADIRA.
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EXECUCIO |
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EXECUCIO I
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COMPROVACIO

-Una vegada finalitzada la sedestacio, reviseu de nou tubuladures, vies i sondes.
-Adeqglieu i comproveu el monitor.

-Realitzeu una acurada revisio de I'estat hemodinamic del pacient.

-Comproveu l'estat neurologic i dolor.

AVALUACIO

-Feu un registre acurat de les constants del pacient, aixi com de la duracio i
tolerancia de la sedestacio i si s’ha hagut d’interrompre per algun motiu.
-Anoteu possibles problemes que hagin succeit durant el procediment
(check-list).

-
SESSIO SOCMIC MOBILITZACIO PRECOG: X.Marmol DUI Althaia/UCI ij%fr e ol
Socm© - )



QR SEGURETAT DEL PACIENT

Monitoritzacio continua de TA, FC, FR i Sat.O2.

Ajustar limits del monitor a cada pacient.

Revisar la correcta col.locacio del TET i globus. Assegurar fixacio i

retirades accidentals.

0 Realitzar una tecnica aseptica per la manipulacio de vies i equips de
bombes i serums.

o Evitar que les sondes urinaries i drenatges arrosseguin per terra per evitar
infeccions. Evitar pincaments.

o Comprovar que els electrodes i el Sat.0O2 estiguin en posicid correcte i

evitar que s’autoretirin.,

o Supervisar la posicio del pacient a la cadira, evitant
lliscaments y caigudes accidentals. _,?0
+ VA Ya

o Observar si hi ha cansament o malestar. <SSO
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SUPERADAI!!

{ GRACIES!
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