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_INTRODUCCION

> Mo posturas

r.
cuadas, vestirse y

> Satisfacer t
de las 14 neces
basicas fundamentale

ler la T® corporal dentro
imites normales.

antener la higiene corporal y la
integridad de la piel.

o  Evitar los peligros ambientales y
lesiones a otras personas.

«  Comunicar con los demds
expresando emociones.

o  Vivir de acuerdo de acuerdo con
sus creencias y valores.

«  Ocuparse en algo para ocuparse.

«  Participar en actividades
recreativas.

«  Aprender, descubrir y satisfacer
la curiosidad.
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. DEFINICION

Las ayudas mo
* Son dispositivos
suelo durante el desarrollo

*Su funcidn es permitir el desplazamiento en bipedestacion,
contribuyendo a la recuperacion y readaptacion de la marcha.
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L OBJETIVOS

Reforzar
* Disminuir una ¢
y/o articulacion i

© O Compensar la disminu
inferior.

© Aminorar el dolor por la carga de peso o la lesién de una
extremidad inferior

e.
extremidad

rza de una extremidad



!CLASIFICACIC')N

Se cla
Fijas:

© Estdn
permite

Moviles:

* Son dispositivos

. S N 0s miembros
superiores hacia el

abilidad.

Estables:

Se mantienen en pie solas:
(Los andadores y los bastones
modificados o multipodales)

Inestables:

Mantienen un contacto puntiforme con el suelo
y no tienen equilibrio propio (las muletas, los
bastones ingleses y los bastones unipodales)




_CLASIFICACION




. RECURSOS




Calzado adec
pie.)

3.- Cinta métrica.
4.- Cinturon para la deambulacion (opcional):
Dispositivo de cuero que se coloca en la cintura del paciente;

(lleva incorporado un asa que la enfermera agarra por detrds y
por arriba para sujetar al paciente mientras camina de forma
que mantenga el centro de gravedad en la linea media y evite
las caidas.)

sujete bien el
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l!NFORI\/IACION AL PACIENTE.

3 !
Valc
J

delad
dispositiy

*  Objetivos que se p

©  Caracteristicas y forma de empleo de Ia
ayuda técnica.

*  Importancia de medir y ajustar el
dispositivo de ayuda prescrito a la altura
del paciente.

= Uso de calzado adecuado.

*  Importancia de eliminar obstdculos durante
la marcha.
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llNFORI\/IACION AL PACIENTE.

b
"oQ
ergu

Comunica
de cansancio,
la marcha para inte
sentar o fumbar inmediata
paciente.

Patréon de marcha a emplear.

Descansos que se estableceran durante la
misma.

La permanencia de la enfermera a su lado
mientras aprende la técnhica y hasta que la
domine.
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~ PRECAUCIONES

Que el calzado
comoda.

Asegurarse:

*  De calmar los miedos del paciente y transmitir confianza
suficiente para caminar.
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~ PRECAUCIONES

Permanecer:

©  Con el paciente
la domina.

Interrumpir:

*  La maniobra si el paciente se marea excesivamente, o lo requiere por
otros motivos, volviendo a sentarle en la cama o en la silla.

sta asegurarse que



PROCEDIMIENTO
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!PREPARACION DEL PACIENTE.

« Identifica

isicos que
puedan aumen

©  Detallar el procedimiento insistiendo de forma especial en que no
debe cargar peso sobre el miembro afectado o mas débil.
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!PR_EPARACIC')N DEL PACIENTE.

o ersonas para
que el ! utos antes de
moverse. e =oh

©  Comprobar que es capaz de mantener el equilibrio y no se
marea.

©  Antes de intentar la deambulacidn, el paciente debe aprender
el equilibrio sobre los bastones y muletas, a cargar todo el
peso sobre ellos ejerciendo presion hacia abajo con los brazos
y las manos y demostrar que es capaz de moverlos hacia
delante, atras y a los lados.



Paciente ergu

Andadores

Colocar el andadc

Los pies de apoyo del anc
el suelo o estar parejos con las su
zapatos del paciente, que ha de situarse mirando
hacia delante, a 15 cms. distancia el uno del otro.

Con las caderas y las rodillas rectas y procurando
que las punteras de los pies no se desvien hacia
dentro o hacia fuera.

Ajustar la altura hasta que la empufiadura del
andador quede a nivel del pliegue cubital de la I A
mufieca o del trocanter mayor del paciente. £




Andadores

Paciente erguido

Cuando el paciente cc
Tienen que mantener un angul
25°, en los andadores de apoyo

La altura idénea es la distancia del antebrazo al
suelo con el codo flexionado 90°.

Desplazar hacia delante el lado derecho del
andador y el pie izquierdo.

Desplazar hacia delante el lado izquierdo el
andador y el pie derecho.

Comprobar que es capaz de mantener el
equilibrio.
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> Baston comun o unipodal (1)

Paciente erg

La longitud
desde el troca

Situar la empunadu g
trocdnter mayor del pacier
mufieca al estirar el brazo lateralmente.

Colocar el bastén paralelo a la pierna y comprobar que la
punta toca el suelo o queda situada de forma pareja a la
altura de la suela del zapato.

Confirmar la adaptacion de la altura con el paciente
erguido.

La punta del bastén debe colocarse a una distancia de
10-20 cm hacia un lado y otros 15 cm por delante del pie

mds cercano, de forma que el codo quede flexionado
entre 15y 25°,
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JBaston comun o unipodal (2)

Descansar el
adelantar el basto

- Distribuir el peso entre el pie sano y el bastén,
desplazando hacia delante el pie afectado hasta
quedar paralelo al bastén.

o Mientras soporta el peso entre el bastén y el pie
afectado, adelantar el pie sano hasta colocar el
talon del mismo ligeramente sobrepasado el
baston.

o Adelantar el pie afectado hasta la altura del sano,
y volver a repetir los pasos anteriores.



c

eamente,

 Mantener la
posicion y adelantar
la pierna sana
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. Con 2 Bastones y Muletas (1)

Colocar
del pacie

Levantarse de la ¢
solo en el pie sano, mient
bastones con la mano del la

Una vez de pie, traspasar una muleta o bastén al
lado sano y cogerla firmemente doblando
ligeramente la rodilla del lado afectado, sin llegar
a apoyar el pie de ese lado o apoydndolo
ligeramente, segln prescripcion, situando el pie
sano al mismo nivel que las muletas.




_Con 2 Bastones y Muletas (2)

® ¢

T

o Pasar
muleta
afectada |

*  Pasar el peso del cue
desplaza la pierna sana hacia delante; desca nsar el
peso sobre la pierna sana man'remendo el equilibrio
con las muletas.

o Mover ambas muletas y la pierna sana de nuevo hacia
delante, repitiendo los pasos anteriores.
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!Bastén Inglés (1)

El paciente se
cuerpo sobre la
afectado.

© Regular la altura de la,cana para
quéde a nivel del trocdanter mayor

* La gbrazadera del antebrazo no debe bloquear la
articulacion del codo, por lo que se situara en la
parte posterior y proximal del anfebrazo a una
distancia aproximada de 3-5 cm del olecranon.




!Baston Inglés (2)

La posicidn se
ie y colocando |
oS as‘rones In

cuerpoyal ?n de d

 Esta posicidon se emplea para desarrollar la
marchna, iniciar o terminar un movimiento y
cada vez que el paciente tenga que estar de

pie.
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~ 2 bastones ingleses o 2 bastones

uatro puntos de apoyo.(6)
El paciente debe ser capaz de cargar
peso en las dos piernas.

Es la marcha mas elemental y segura al
proporcionar constantemente tres puntos
de apoyo.

Se acerca al patron normal de la marcha
y requiere un gasto energeético bajo.
Utiliza un movimiento hacia delante
alternativo y reciproco (baston derecho-
pierna izquierda y baston izquierdo-
pierna derecha).

Las huellas y conteras que aparecen en
negro muestran el pie y el bastdon que se
mueve en cada paso.

La lectura se realiza de abajo a arriba



\
PAndador 0 2 bastones ingleses

0N tres puntos de apoyo
Se emplea cuando el paciente puede
cargar todo el peso en una pierna
pero no puede hacerlo en la otra.

La pierna afectada no toca el suelo
durante la fase inicial de la marcha
con tres puntos de apoyo (7)

La lectura se realiza de abajo a
arriba
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PANndador o 2 bastones ingleses

Marcha de tres puntos modificada
Se emplea cuando el paciente
puede cargar todo el peso en una
pierna y parcialmente en la otra. Es
una marcha mas estable que la de
tres puntos y precisa menos
esfuerzo y menor gasto energético

(8).
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~—2 bastones ingleses o 2 bastones

- Marcha con dos puntos de apoyo
Precisa que el peso del cuerpo
se apoye, al menos parcialmente,
en cada pie.

Es una marcha rdpida que
requiere equilibrio.

El paciente mueve el baston al
mismo tiempo que la pierna
opuesta, de forma que los
movimientos de los bastones
imitan el balanceo de los brazos
durante la deambulacion normal,
mientras el peso corporal se
descarga en el otro bastény la
pierna opuesta (9)
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_CONTRAINDICACIONES

las de
verdadera
» Rechazo del

¢ Cuando el empleo de la ayu una excesiva complejidad para
su utilizacion en relacion con el grado de eficacia.



PRECAUCIONES

Mrﬂ

del

ior es

Para los pacie
un ejercicio in
Los bastones si

20-25% del peso
muletas de apoyo en

er frente a

as superiores al
Se usaran las

Revisar: = -
- Las conteras de goma o caucho de los andadores fijos y de dos ruedas, bastones y

muletas, ya que se desgastan con el uso.

Despejar:

Peligros potenciales que puedan obstaculizar la marcha y originar deslizamientos y
caidas (equipamiento, mobiliario, suelos mojados o resbaladizos).

Establecer puntos de reposo por si la tolerancia a la actividad del paciente fuera
inferior a lo esperado.

Mientras el paciente comienza la deambulacién y hasta que adquiera el dominio de la
marcha con la ayuda técnica, debera ser acompafiado por una enfermera.
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~ POSIBLES COMPLICACIONES

presionar

* Deformaciones o lesi or la distribucidn
anormal del peso corporal o la sobrecarga.
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~ CUIDADOS POSTERIORES

Favore rla
presenci
Después rdiaca, la

tension arte

! ara comparar
con las cifras

Comentar las incidenci rcha, animando al paciente

a expresar sus impresiones.

Revisar el ajuste del dispositivo empleado a medida ciue el paciente vaya
recuperando la fuerza y domine mejor la ayuda para la deambulacion.

Colaborar y asesorar al paciente y a la familia para identificar los posibles
riesgos existentes en el hogar de cara a evitarlos o modificarlos para
prevenir las caidas.

Valorar la evolucién del paciente y su recuperacion.

Deben retirarse una vez que se ha conseguido el objetivo previsto, para
evu‘ra; que el paciente adquiera una dependencia innecesaria de la ayuda de
marcha.



!Diagnésticos de Enfermeria

Fatiga
actividad

*  Riesgo de Lesidn
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“REGISTROS

Mantenimiento del plan= Diagnésticos, Factor de

relacion , Objetivos, Acciones
* Mantenimiento del Plan: Acciones => Modelo: Movilizacidn.
* Evaluacion: Valoracién de Objetivos, Evolutivo.
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Comentario

ALORACION AL INGRESO, Paciente procedente de urgencias , A
RESPIRACION Dificultad respiratoria; Si T
—— Eszpecificar ... cianotica,

—— EALIMEMTACION: Dista habitusl normal trituracds
Intolerancia & algun alimento no
Mecesita ayuda para alimentarse; =i

*ELIMIMACION
Urinaria: Incontinencia  portadora de sonda vesical
puesta en urgencias
Intestinal: Incontinencia
—Datos Clinicos
FWCILIDAD

Servicio: MEDICIMNA INTERMA, (M) Mecesits ayuds (Si
Médico: HERRERO HERRERC, JOSE IGNACID Camina can andador B
Diagnostico: EDEMA AGUDO DE PULMON
Registrar Alergias:

DESCANZO
—Contacto Ateraciones de suefio; Mo
Apellidos: |
Hombre: | YESTIDO
) Dificuttad para vestirze v desvestirze: Si

Teléfono: |

Domicilio: tSTO. DOMIMGD 1 -BAC TI_EMPERATI:IRA

p NO EXISTE Sin atteracion: Mo 2

Imgarirmir
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Plan de cuidados estandar: MANTENIMIENTO

Plan
Personal Clinico: Hmalel M.interna, Gacela (ATSDOUE)
Fecha inicio: 01/11/09 00:15
Tipo plan: Estandar
Ult. Modificacion: 0311/09 14:36

E&EPIanes estandar %Diagnﬁsticus Wl Complicaciones ||Q-5Prntcucnlns |§/4y.-'1'«cciu:unes |@Eomentarins

Codigo Hombre T Factor relacidn | o% Objetivos |
P10003 Patran de Respiracion Ineficaz
PAO0OT  firtolerancia @ Is : Codigo Hombre
PEO004 Riezgo de Ateracidn de la Mucoss Oral FROOOZ Dalor
POO004  Dalor FROO0G
POOOOE  Ansiedsd FROOOS Farmacos
panod 2 Riezgo de Infeccidn FRODET Procesos infecciosos
FRO232 Hozpitalizacion
FROS34 Procedimientos invasivas
< 3 s Ed
Registros [l Aceptar Cancelar
b antenimiento de loz planes personalizados I lzariee l411-m3 117
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Plan de cuidados estandar: MANTENIMIENTO ] SIS

Plan
Personal Clinico: Hmalel birterna, Gacela (ATS/DUE)
Fecha inicio: 011109 0015
Tipo plan: Estandar
Uit Modificacion: 0341103 14:36

E&;F’Ianes estandar %Diagnﬁsticus Wl Complicaciones | @;F’mtuculns | ;j.ﬁ.cciunes | & Comentarios

Cadigo Hombre TF Factor relacion @4 Objetivos

P10003 Patron de Respiracion Ineficaz
P40001 Intolerancia & la A Codigo Hombre Tipo Desplaz. | |
PaEOO04 Riesgo de Ateracion de la Mucosa Oral Q00032 |Estard informado de todos los cuidados gque se le Continuo
PSOO04  Dolor il S —
POO0OG A rsiedad Q00059 Recuperra una vertilacion eficaz al ata . Nta
Po0012 Riezgo de Infeccion

Q00131 Mo prezsertard signos y sintomas de infeccion Caortinuo

200134 | Tendra la mucosa oral limpia e hidratada Continuo

Q00141 |Referird tener menos dolor tras la aplicacian de Corntinua

medidas terapéLticas
< 3 1S | e
Registros [ Aceptar | Cancelar

b antenimiento de los planes personalizados Nz sarine l4-11-n3 119

‘4 Inicio ES
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Plan de cuidados estandar: MANTENIMIENTO ] - Z X

Plan
Personal Clinico: Hmalel birterna, Gacela (ATS/DUE)
Fecha inicio: 011109 0015
Tipo plan: Estandar
Uit Modificacion: 0341103 14:36

E&; Flanes estandar | %Diagnuﬁstims Wl Complicaciones | @ Protocolos ;j-ﬁﬂﬂiﬂﬂﬂs & Comentarios |
Cﬁdigu Hombre Clase Inicio Final | Intervalo |Ordenante | # I Horario |

170022 alorar presencia vy caracterizticas del dolor Periadica Enfermera ||WIW

170027 alarar estado de la mucosa aoral Periddica Enfermera

170038/ Obaervar signos v sintomas de insuficiencia respPeriodica Enfermera

170042 alorar signos v sintomas de flebitis Periadica Enfermera

170044 alorar necesidad vio eficacia de los analgésicoPeriddica Enfermera

170053 alorar signos vy sintomas de infeccion Periadica Enfermera

170105 Observar presencia y caracteristicas de las seciCondicional Enfermera

1701 06valorar necesidad yio eficacia de los antitérmico(Condicional Enfermera

200011 | Alimentacion par via oral. Paciente autonamo Periadica Enfermera

20001 7 Dieta. (Especificar) Periadica Enfermera

200030 Mantener via. Cambio de apdsito - eguipo Ezpeciales 0311089 | 000000 |Cada 2 Enfermera

300024 Eliminacion (WC). Paciente autdnomo Continus Enfermera

400011 Posiciones. Colocar en cama. (Ezpecificar) Condicional Enfermera

B00003Yestido. Atencidn. Paciente autdnomo Periddica Enfermers

20001 4 Higiene general. Paciente autonomo Periadica Enfermera

500038 Enjuagues hucales Periadica Enfermera

900002 Arreglo de camas. Cama libre Periddica Enfermera

140034 Instruir en movilizacion Especiales | 0471109 | 00/00,00 Enfermera Hararios |

|1 400004)Csminar con ayuda mecanica (haston, muletas, g Periodica ﬂl Enfermera |
v E zpecificar |
Registros [ Aceptar | Cancelar |
b antenimiento de los planes personalizados Nz sarine l4-11-n3 119
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