/ LINET

Movilizacion temprana con LINET

360 Intensive

care

Mejore la movilidad temprana en su unidad
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EL PAPEL DE LINET en un programa de movilidad

Integrar las funciones avanzadas de la plataforma de la cama de LINET en los cuidados criticos e
intensivos puede ayudar a simplificar un programa de movilizacién temprana. Todas estas funciones vienen
por defecto en la plataforma de la cama de LINET, lo cual puede mejorar el uso y el cumplimiento.

INtensive
care

FPARADA A 30
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La inmovilidad afecta al
paciente en todos los
asSpectos

El programa de movilizacion temprana se disefa para
generar un efecto positivo en los sistemas corporales.

Neurologico

— Depresion, ansiedad, delirio, psicosis de la UCI. Los
delirios aparecen en hasta un 80% de los pacientes
de la UCI."

Cardiovascular

— La inmovilizacion puede provocar varias
complicaciones cardiacas, incluidas atrofia e
inestabilidad hemodinamica?

Respiratorio/pulmonar

— Neumonia, atelectasia, NAV, embolia pulmonar,
SDRA.?

Gastrointestinal

— Cambios en los habitos de evacuacion, incontinencia,
estrefiimiento e impactacion fecal.*

LINET | MOVILIZACION TEMPRANA CON LINET

00O 0



La movilizacion temprana estructurada, especialmente para un

paciente en cuidados intensivos, se realiza para:
— Mejorar la funcién respiratoria.

— Reducir los efectos adversos de la inmovilidad.

— Aumentar el nivel de conciencia.

— Aumentar la independencia funcional.

— Mejorar el estado cardiovascular.

— Aumentar el bienestar psicoldgico.

— Reducir el riesgo de delirios.

Renal

— Estasis, nefritis, infecciones de las vias urinarias
asociadas a catéter.*

Metabolico

— Equilibrio acido-base, sindrome metabdlico.®

Musculoesquelético

— Se observa atrofia muscular en el 25-90% de los
pacientes con hospitalizacion prolongada.®

Piel

— Ulceras por presion. La falta de movilidad aumenta el
riesgo de desarrollar una Ulcera por presion.”
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Programa de movilidad avan

— Giro cada 2 h — Giro cada 2 h — Giro cada 2 h — Giro cada 2 h
(asistido) (asistido) (independiente/ (independiente/
— Considere utilizar — Anti-Trendelenburg asistido) asistido)
la terapia lateral con piecero — Posicion de silla. — Sentarse fuera
automatica (ALT) invertido para — Piernas fuera de la cama (en
— Micromovimientos soportar el peso de la cama una silla de
si el paciente — Posicion de silla. — PARADA A 30° movilizacion
esta demasiado — ALT — PARADA A 45° adecuada)
inestable para ALT — PARADA A 30° — Caminar con o sin
— PARADA A 30° — PARADA A 45° ayuda
— PARADA A 45° — PARADA A 30°
— PARADA A 45°

El programa de MOVILIZACION TEMPRANA
PUEDE REDUCIR ia incidencia

de delirio en hasta un 5 O %!°
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Resultados de utilizar un programa de movilidad

Duracion del ingreso hospitalario Neumonia asociada con ventilacion (NAV)

\|/

12 dias 8.6 dias 2.4/1 000 dias
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La duracion del ingreso hospitalario La neumonia asociada con ventilacién se
se reduce significativamente de 12 a 8,6 dias.® reduce significativamente de una tasa de

2,14 por 1000 dias a cero.®

Infecciones asociadas al hospital (IAH)°

LlaMOVILIZACION
TEMPRANA en

6 O % la JC| puede minimizar

la PERDlDA de capacidades

50 I FUNCIONALES
v y REDUCIR asf los periodos

de ingreso hospitalario

enun28%
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Nivel 1

Numerosos pacientes en la UCI sufren hipotension ortostatica. Esta inestabilidad
hemodinamica puede provocar que se realicen mas tarde 0 no se realicen giros, cambios
de posicion y otras intervenciones para mejorar la movilidad del paciente, o que puede
contribuir a la formacioén de Ulceras por presion y a aumentar el riesgo de NAV. La
tecnologia de micromovimientos y la Terapia Lateral Automatica pueden ayudar a reducir
estas complicaciones.

La Lateralizaciéon basada en columnas es una funcién unica de La funcién de micromovimientos permite inclinar al paciente grado
LINET que puede ayudar a acelerar la recuperacion de los pacientes a grado.
en cuidados criticos.

La Terapia Lateral Automatica (ALT) es una Lateralizacion basada La parada a 30° mantiene el angulo de cabeza en cama (HOB)
en plataforma que puede programarse individualmente y que esta 6ptimo, de conformidad con las indicaciones de prevencion de
recomendada en pacientes incapaces de tolerar el giro manual. Ulceras por presion y de neumonia asociada con ventilacion.

La ALT puede usarse en casos de alto riesgo de NAV y en que el
cuerpo del paciente no puede tolerar el movimiento de lado a lado.

iMenos NJAV usando AL T!*"

* NAV: Neumonia asociada con ventilacion; ALT: Terapia lateral automatica
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Nivel 2

Los pacientes de la UCI inmoviles pueden sufrir debilidad del tronco o de la regidn
abdominal, lo que reduce su capacidad de soportar su propio peso en posicion vertical.
Las posiciones de Anti-Trendelenburg vy silla completa ayudan a realizar ejercicios de
fortalecimiento muscular y de mejora ortostatica y hemodinamica.

En la posicion de ATR, el paciente puede realizar ejercicios de carga El objetivo de la primera sesién de fisioterapia es la estabilidad
de peso, necesarios para poder ponerse de pie y caminar. y el apoyo sobre las piernas del paciente en la posicion de Anti-
Trendelenburg.

La parada a 45° ayuda a los pacientes con disnea. La silla ortopneica es la posicion de silla completa utilizada para la
mejora muscular y hemodinamica. Funcion de un simple botdn en
las camas de LINET.

MEJORE la SVO,” en un 2 2 %

utilizando un GI|RO LATERAL™

* La respuesta de saturacion venosa mixta de oxigeno (SvO,)
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Nivel 3

Sentarse en el lateral de la cama es una parte importante del proceso de movilizacion.
Puede ayudar a valorar la fuerza muscular y la estabilidad hemodinamica antes de hacer

caminar al paciente.

El paciente puede sentirse mucho mas cémodo en la posicion
sentada. Esta posicion ofrece alivio en casos de problemas
respiratorios y es muy agradable para el paciente cuando lee, come
0 ve la television.

L

Mientras esta sentado en el borde de la cama, ademas de tocar
el suelo con sus pies, el paciente dispone de dos puntos fijos: la
barandilla lateral y Mobi-Lift®. Mobi-Lift® coloca la cama en una
posicion ideal y las barandillas laterales ofrecen un apoyo estable.

El personal de enfermeria puede ayudar facimente al paciente a
moverse a una posicion que resulte dptima para ponerse de pie con
un botén de movilizacion. La elevacion de la cama a su altura dptima
y la activacion de la Lateralizacion ofrecen una ayuda adicional.

=1 [ 3 i —

Sentarse en el borde de la cama utilizando la lateralizacion ayuda al
paciente a levantarse puesto que la cabeza del paciente esta por
delante de los pies, cambiando el centro de gravedad y ayudando a
la bipedestacion.

Reduzca el riesgo de lesidn del paciente durante la MOVlLlZAClON

ACTIVA usando la Lateralizacion y Mobi-Lift® '
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Nivel 4

De media, se pierde entre un 2% y un 3% de masa muscular en los 10 primeros dias.'
Mobi-Lift® y la Lateralizacion ofrecen un apoyo seguro y eficaz en la movilizacion, lo que
puede ayudar a evitar acontecimientos adversos como la hipotension ortostatica o las
caidas de pacientes.

Con solo pulsar un botdn, el paciente se coloca en una posicién El bastén unico Mobi-Lift® puede colocar la cama a una altura ideal
ideal para ponerse de pie. El personal de enfermeria inclina la cama para ponerse de pie, a fin de reducir el esfuerzo fisico del paciente
de modo que el paciente pueda llegar al suelo.

Mobi-Lift® y las barandillas laterales son funciones Unicas de Por ello, mover al paciente a la silla Sella u otra cama se convierte
LINET que pueden mejorar la seguridad de todo el programa de en un proceso mucho mas sencillo.
movilizacién temprana en su unidad de cuidados intensivos.

LA LATERALIZACION vy Mobi-Lift® pueden REDUCIR
el esfuerzo de salir de la cama en un 5 O Op! ?
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Fisioterapia

La fisioterapia puede comenzar muy
pronto, dependiendo de la enfermedad
individual del paciente. La cama puede
representar una ayuda efectiva en
fisioterapia gracias a sus numerosas
funciones avanzadas.

Mejore la funcion
musculoesquelética de sus
pacientes con el programa de
fisioterapia para la UCI de LINET.

El giro basado en el sistema de columnas permite realizar ejercicios
de movilidad en la cama mas temprano, para aquellos pacientes
demasiado débiles o con demasiado dolor para trabajar desde

una posicidn supina completa. Girar la plataforma permite que las
extremidades inferiores y la zona abdominal del paciente se ejerciten
con o contra la gravedad.

Al girar la plataforma, el peso del paciente se desplaza a un lado,

lo cual puede aumentar el input en el lado afectado de un paciente
con ACV. Esto puede ayudar con el abandono del lado afectado, ya
que la cabeza del paciente se vera inclinada a girar hacia ese lado.

Cuando se cambia el peso de un paciente a un lado, el hombro y la
cadera del lado opuesto soportan menos peso. Estas articulaciones
estan abiertas y permiten tener una mayor amplitud de movimiento
y estabilizacion para realizar los ejercicios de FNP o la amplitud de
movimiento activa asistida.

La posicion vascular permite al paciente empezar ejercicios de
soporte de peso temprano. Cuando el paciente esta en posicion
ATR, los pies empujan el piecero fortaleciendo las piernas.

El paciente puede comenzar en esta posicion y asi fortalecer

el abdomen.

12

Los pacientes con reemplazo total de rodilla pueden realizar desliza-
mientos de taldn activos asistidos con un reductor de friccion debajo
del taldn. Esta posicion permite doblar la rodilla con ayuda de la gra-
vedad, lo que puede resultar menos doloroso. También es una buena
posicién para ayudar con la hinchazén de las extremidades inferiores.
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El fisioterapeuta puede utilizar esta posicion al realizar estiramientos
o una amplitud de movimientos activa asistida, a fin de permitirles
estar en una posicién mejor ergonémicamente.

El piecero de la cama Multicare de LINET soporta 150 kg, lo que
permite al paciente soportar cargas en la posicion de ATR. Esta
funcion permite al paciente empezar con ejercicios preambulatorios
trabajando isométricamente los musculos gastrocnemios

y cuadriceps, asi como la dorsiflexion de los pies.

También puede colocarse una almohadilla de equilibrio de espuma
entre el piecero y los pies del paciente para la activacion de los
musculos intrinsecos. Cuando el paciente se encuentra en una
posicion mas vertical, resulta mas sencillo usar los musculos
abdominales, de modo que es una buena posicion para comenzar
temprano con ejercicios de esta zona.

Los ejercicios de las extremidades inferiores incluyen abduccion/
aduccion de cadera, elevaciones de talones, elevaciones de
dedos del pie, marcha y sentadillas. Colocar a un paciente con
ACV en esta posicion permite al paciente soportar el peso sobre
el lado afectado, lo cual aumenta la simetria, la propiocepcion y la
alineacion del cuerpo.

La posicion de silla cardiaca puede emplearse para valorar el control
del tronco del paciente en seguridad antes de sentar al paciente en
el borde de la cama.

LINET | MOVILIZACION TEMPRANA CON LINET

También se pueden realizar ejercicios de fortalecimiento de la region
abdominal y de extremidades superiores e inferiores. El soporte

del peso en el estribo puede usarse para ejercicios de prestancia y
preambulacion.
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Seguridad y comodidad para

SALIR DE LA CAMA PUEDE DOLER

La movilizacion del paciente es un proceso exigente y con frecuencia de larga duracion.
A pesar de que la movilizacion es esencial para la recuperacion mas rapida del paciente,
Se asocia con NUMerosos riesgos, especialmente con caidas.

Obstaculos para la movilidad

— Dolor/molestia Movilizacion segura con LINET
— Inestabilidad hemodinamica Para reducir el nimero de factores de riesgo,
— Falta de recursos/personal debe prestarse atencion a seleccionar el

_ Sedacion equipo v los ejercicios adecuados. El pro-

grama de LINET incluye la cama equipada

— Poblacién de pacientes (bariatrica ) . .
P ( ) con funciones patentadas, ademas de ejerci-

— Tiempo cios de movilizacion y técnicas de manipula-
— Seguridad cién para movilizacion y reduccion de riesgos.
— Equipo

Lateralizacion

Barandillas Mobi-Lift®
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pacientes

NUNCA ES BUENA OPCION DEJAR AL PACIENTE «AHI TUMBADO»
El cambio de posicion cada dos horas es una practica estandar que con
frecuencia no se cumple.'™

Riesgos de Ulceras por presion

— En un marco temporal de 8 horas, menos del 3% — Cerca del 50% de los pacientes no cambia de
de los pacientes criticamente enfermos son girados posicion corporal en 8 horas.'®
de acuerdo con la pauta de giro cada 2h.™

Seguridad con LINET

Tratamiento ALT OptiCare
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Mas seguro, sencillo y rapido

TRABAJAR DE ENFERMERO/A NO DEBERIA DOLER

La movilizacion es un proceso fisicamente exigente que, en la practica actual,
también conlleva riesgos considerables para el personal sanitario.

Los HECHOS

— La enfermeria es un trabajo
con una de las incidencias
mas altas de lesiones de
espalda relacionadas con el
trabajo’®.

— Las lesiones de espalda
y otros trastornos
musculoesqueléticos
relacionados con la
manipulacion del paciente

16

representan el principal
problema de salud laboral,
y el mas costoso, para el
personal de enfermeria’s.

— El personal de enfermeria
envejece mas rapido que
los trabajadores en general
(media de edad = 47 anos)'.

40.000 lesiones de espalda
al ano en el personal de
enfermeria (con frecuencia
relacionadas con el traslado y
el cambio de posicion).

— Hasta un 20% del personal
de enfermeria abandona el
cuidado directo del paciente
debido a riesgos asociados
con su trabajo.
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para el personal de enfermeria

MOVILIZACION SENCILLA CON LINET

La solucion de LINET vuelve las actividades rutinarias de enfermeria mas seguras, sencillas y
rapidas, para la eficiencia del personal de enfermeria.

> %

Lateralizacion Mobi-Lift®
— Giro basado en sistema de columnas. — Dispositivo incorporado de sentado a de pie.
— El giro suave y asistido por gravedad reduce la — Permite la participacion activa del paciente
fuerza del cuidador en la inclinacion. durante la movilizacion.
— Pedales “manos libres” para un uso sencillo y — Reduce significativamente el dolor en la
para el control de infecciones en la UCI. transicion de la posicién sentada a de pie al lado
— Plataforma del colchén de estructura abierta: de la cama y da el control al paciente.
el giro es posible con cualquier soporte de — |deal para pacientes quirdrgicos y ortopédicos
superficie, pasiva o activa.. (incluidas rodilla y cadera) para movilizacién

temprana y activa.

FMPLEE un equ,ipo multidisciplinar para
que su MOVILIZACION TEMPRANA
seamas EFECTIVA. SEGURA v VIABLE.
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Solucion para cuidados inten

Las soluciones para cuidados intensivos de LINET de 360° incorporan una gama
completa de productos, incluidos somieres, colchones, muebles y accesorios que
ayudan a mejorar la atencion al paciente.

INntensive
360] oaet
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sivos de LIN
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Paciente

Direccion

Movilizacion temprana con LINET

Recolocacion regular
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o : Menos lesiones
Mayor prevencion de caidas
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