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y marcha

El objetivo de este documento es el de
proporcionarle un resumen de las soluciones
de Hill-Rom y Liko para transferencias

en posicién de pie y marcha en cuidados

intensivos y agudos.

Es necesaria una movilizacién temprana
progresiva para la mayoria de los pacientes
para evitar complicaciones causadas por

la inmovilidad y para permitir

una rehabilitacién mds rdpida.

Le da al paciente ventajas fisioldgicas,

pero también una mejor autoestima.

Sin embargo, existe un riesgo inminente
de lesiones para el paciente y el cuidador
si la transferencia se realiza sin conocimiento

y los elementos de ayuda adecuados.

Podemos proporcionarle muchas soluciones
para garantizar transferencias seguras.
Para obtener mds informacién sobre

las soluciones presentadas, consulte

www.hill-rom.com o www.liko.com.

Areas de aplicacion de transferencias habituales

« Rehabilitacidn en unidades médicas,
quirtrgicas y ortopédicas.

« Movimiento post-operatorio.

« Unidades de rehabilitacion / Fisioterapia. « Soporte de bipedestacion para un

paciente bariatrico durante rayos X,

después de una cirugia de bypass

gastrico.

» Movimiento de pacientes obesos /
bariatricos.
o Pediatria.

« Unidades neuroldgicas.
« Unidades de cuidados intensivos.

Hill-Rom.

Mas ventajas para los pacientes y para quienes los cuidan.
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Métodos de transferencias en posicion
de pie y marcha mas habituales

La investigacién moderna ha demostrado que una movilidad temprana mejora la circulacion de la sangre y la respiracion,
preserva la fuerza muscular y, por lo tanto, reduce el riesgo de complicaciones para el paciente inmovilizado en la cama.

Lo que conduce a:

Menor duracién de la estancia *

Reduccion de costes >?

Mejora del bienestar psicoldgico *

Mejora de los resultados de rehabilitacion >&7

Menores complicaciones pulmonares post-operatorias y coagulos de sangre &% 11!

Tenga en cuenta que:

La elevacion de un paciente que utiliza la “técnica de abrazo de 0s0” proporciona semejante carga a la espalda de un cuidador

que se deberia prohibir. *?

Al trabajar con pacientes mayores, la asistencia de bipedestacion y marcha se considera la transferencia de mayor riesgo de lesiones
lumbares.

Los ejercicios manuales de bipedestacion y marcha son una de las cinco situaciones de lesiones mas habituales en la asistencia sanitaria.
El uso de dispositivos de asistencia para transferencias reduce significativamente el riesgo de lesiones. '*

Técnicas para transferencias

Con frecuencia, lo primero que debe hacer es colocar al paciente en una posicién de sentado
en el borde de la cama (consulte el documento “Soluciones en cuidados intensivos y agudos,
transferencias en posicion de sentado®), a menos que tenga una cama con la funcién

Chair Egress.

Con equipamento de manejo
manual / cinturén de transferencia

Con equipamiento de bipedestacion
y marcha; estructura / andador

Con la técnica de manejo manual

o Se debe realizar una evaluacion de riesgos antes
de realizar la transferencia debido al alto riesgo
de lesiones para el cuidador y el paciente. '>*

« El paciente debe poder cooperar, soportar peso,
mover sus pies con independencia y tener buen
equilibrio.

o Puede exceder los limites de carga relacionados
con las fuerzas de compresion y los esfuerzos
cortantes. *

+ No existe forma absolutamente segura
de transferir manualmente a un paciente
en transferencias en posicién de sentado
o de pie. ®

« Laasistencia de dos cuidadores no reduce
el riesgo de lesiones. *

« Coger al paciente por debajo de los brazos
es una fuente habitual de dolores de espalda,
especialmente en la rehabilitacion
de un paciente con derrame cerebral. ®

+ Laformacién en técnicas de manejo manual
no previene las lesiones de espalda '2 pero
el paciente se siente mas seguro y cémodo
si el personal de enfermeria ha recibido
formacion.

Se debe realizar una evaluacién de riesgos antes « El paciente debe poder soportar peso,
de realizar la transferencia debido al alto riesgo mover sus pies de forma independiente
de lesiones para el cuidador y el paciente. '> " y presentar suficiente equilibrio. **

El paciente debe poder cooperar, soportar peso, o Requiere fuerza en el parte superior
mover sus pies con independencia y tener buen
equilibrio. Se puede colocar una guia en la cadera
para facilitar el movimiento. **

del cuerpo y una buena empunadura. **

« Existe riesgo postural bajo para el cuidador
si el paciente se encuentra en el nivel

Con frecuencia excede los limites de carga funcional adecuado. 3

relacionados con las fuerzas de compresion

y los esfuerzos cortantes, aunque los esfuerzos

cortantes disminuyen en comparacion con

las transferencias manuales sin un cinturén

de transferencia. *

No existe forma absolutamente segura

de transferir manualmente a un paciente en

transferencias en posicion de sentado o de pie. *

La asistencia de dos cuidadores no reduce

el riesgo de lesiones. '*

La percepcion del paciente de la seguridad

y comodidad durante la transferencia se relaciona

con las habilidades de técnicas de trabajo

del personal de enfermeria. 7



Con equipamento de elevacién Con una grua de bipedestacion Con una mesa basculante /

El uso de una griia mévil o de techo funcion basculante de la cama
es la forma mas segura de realizar una
rehabilitacion temprana hasta una posicién
de bipedestacion completa.

g

+ Carga postural muy baja para el cuidador. * «  El paciente debe poder cooperar, o Caracteristicas como la mesa basculante
o Larehabilitacion puede iniciarse en forma soportar algo de peso y presentar o la funcién basculante permiten
temprana, cuando el paciente se encuentra una buena estabilidad de la cabeza. '* una movilidad segura y temprana hasta
en un nivel funcional mas bajo. '8 « Fortalece los mtisculos y estimula que el paciente esté listo para levantarse
« Mejora del bienestar psicoldgico. * el sistema circulatorio. de la cama.
« Los pacientes con derrame cerebral « Esimportante que el personal asistencial
logran una mejor capacidad de marcha haya recibido buena formacion
que durante un ejercicio de movilidad en el uso del equipamiento. *
manual. > « Esimportante para el bienestar

psicoldgico del paciente. '

Soluciones de productos

Desafios y demandas

Recuerde tener en cuenta los siguientes desafios en su trabajo diario antes de elegir un producto:

« Ausencia de evaluacion de riesgo » Requisitos de higiene

« Ausencia de personal capacitado o Es posible que sea necesario colocar tubos y demds dispositivos

« Limitaciones de tiempo médicos al paciente

« Espacio limitado o Necesidad de soluciones flexibles adaptables a diferentes pacientes

Equipamiento de camas y superficies de Hill-Rom

Muchas de las camas y superficies de Hill-Rom incluyen funciones para aliviar los asuntos de movilidad y manejo de cuidados
intensivos y agudos. Es necesario colocar al paciente en una posicion de sentado en el borde de la cama antes de que el paciente
pueda elevarse hasta una posicion de sentado. Caracteristicas ttiles para estas transferencias son las funciones eléctricas, controles
de bloqueo, railes laterales y manillas de salida y la posibilidad de un inflado o desinflado total de la superficie. Caracteristicas
especiales como la mesa basculante preliminar y la posicion Chair Egress~ proporcionadas por Hill-Rom son ttiles para

los pacientes de cuidados intensivos y altamente dependientes.

Estas funciones favorecen la asistencia del cuidador y la participacion activa del paciente, y ayudan al paciente durante

la transferencia.



Movimiento del paciente facil y seguro

Al elegir una cama y superficie, debe considerar las necesidades del paciente, necesidades que pueden cambiar significativamente
durante la estancia del paciente en las instalaciones de cuidados intensivos y agudos. Los niveles més altos de agudeza

del paciente indican que los cuidadores necesitan proporcionar mayor asistencia que antes. Utilizando las funciones

de los productos de Hill-Rom y nuestra experiencia en ergonomia, podrd proporcionar a sus pacientes un nivel superior

de cuidado y asistencia de manera segura y sin esfuerzos.

Funciones utiles para facilitar la transferencia desde la cama hasta una posicion de sentado / de pie
(Para obtener informacién sobre las funciones de las camas, consulte la matriz de la cama en la pagina 8).

Mesa basculante preliminar

La funcién de la mesa basculante preliminar permite
una movilidad temprana hasta que el paciente esté listo
para levantarse de la cama.

Desinflado del asiento

Si el asiento se desinfla, permite al paciente sentarse firmemente
en el borde de la cama. Los pies del paciente se encuentran maés
cerca del suelo, haciendo que sea més facil para el paciente pasar
a una posicion de bipedestacion.

Stand Assist con Chair Egressm

Coloque pacientes obesos o delicados en una posicién

de bipedestacion o ambulacion con el menor riesgo para todos.
Esta funcién proporciona una movilidad més rapida y temprana.
Mediante el uso también del desinflado del asiento, la altura

se puede disminuir, permitiendo una mayor estabilidad para

el paciente durante el proceso de movilidad. Chair Egress se puede
utilizar junto con la grua de bipedestacién Sabina:« o con una graa
movil o de techo junto con el chaleco Liko MasterVest. o el arnés
Liko pantaldn elevadorr, (consulte la pagina 6).

Funciones eléctricas

Las diferentes funciones eléctricas son utiles para elevar

a un paciente hasta una posicién de bipedestacion.
Control de bloque : el bloqueo de la seccion de la rodilla
facilita la elevacion de un paciente hasta una posicién

de sentado en el borde de la cama antes de la elevacién
hasta una posicion de bipedestacion.

Funcidn de ajuste de altura : la funcion de ajuste de altura
ayuda al paciente a elevarse mds facilmente desde la cama
con menor esfuerzo y menor tensién muscular.



Pmax.: Inflado maximo instantaneo Railes laterales y manillas de salida

La funcién P-méx. hace que la superficie de la cama Como parte de nuestra mision para promover la autonomia
sea mas firme, lo que facilita el giro y la elevacion del paciente, una rehabilitacién mds rapida y una reduccién
del paciente hasta una posicién de sentado en el borde del esfuerzo del cuidador, nuestras camas estdn disefiadas
de la cama. Desde esta posicion, el paciente puede para proporcionar areas que se utilicen como soporte
elevarse hasta una posicion de sentado, con o sin durante una transferencia hacia y desde una cama.
asistencia.

Equipamiento de bipedestacion y marcha de Liko

Liko tiene una gran variedad de productos para el soporte de bipedestacion. Los factores mds importantes a tener
en cuenta cuando se selecciona el tipo de solucién son: la necesidad de soporte, la capacidad del paciente para soportar
peso, equilibrio, tono, etc.

La investigacién ha demostrado:

« Se reduce el riesgo de lesiones de espalda utilizando las graas de pacientes 22

Elevadores de mobiliario HandyBelt de Liko
« Eleva el mobiliario hasta un nivel mds cémodo, lo que facilita « Elemento de ayuda manual para transferencias cortas
la elevacién hasta una posicién de bipedestacién. con pacientes activos.
« Se puede utilizar sobre sillas con diferentes formas de patas. « Para pacientes con movilidad reducida que necesitan
« Disponible en 3 modelos diferentes, dependiendo de la forma minima asistencia.
de las patas. « Se puede utilizar en pacientes y/o cuidadores

« Eleva desde 5 a 20 cm, dependiendo del modelo. para proporcionar un soporte extra.



RollOn:

« Para personas con dificultades para caminar pero que tienen
la fuerza suficiente como para impulsarse hasta una posicion
de bipedestacion.

« Ejercicios de bipedestacion sin tensién sobre el cuidador.

« Una estructura de soporte circundante, que permite
una bipedestacion segura.

« Se puede utilizar para transferencias de bipedestacion
desde la cama, silla de ruedas, bafo, etc.

§ 3
ST

Arnés Liko Pantalon Elevador

« Tiempo de ejercitacion / bipedestacion seguro para los usuarios
con problemas en la funcion de bipedestacion y marcha.

« El alivio de la masa corporal facilita el movimiento.

« No existe presion sobre el torax o pulmones.

« Bueno para pacientes ortopédicos, cirugia de rodilla / cadera.

« Soporta al paciente durante rayos X, después de una cirugia
de bypass gastrico.

« Disponible en configuraciones de hasta 500 kg de carga
maxima.

Chaleco Liko MasterVestw

« Chaleco para transferencias en posicién de pie y marcha.

« Disponible en diferentes tallas y modelos. Se recomienda
el modelo con cierre delantero si el paciente se puede poner
el chaleco por si mismo.

« Se puede utilizar con el arnés inguinal para mantener
al chaleco en su posicidn, especialmente durante los ejercicios
de movilidad.

« Se puede utilizar para la rehabilitacion en hidroterapia.

« Se puede utilizar con griias méviles y de techo.

Sabinam

« Equipamiento de bipedestacién para pacientes con dificultad
para mantenerse de pie.

« Permite una transicion segura entre la posicion de sentado
y la de bipedestacion.

« Segura y sencilla para transferencias hacia o desde el baio,
cama, silla de ruedas, etc.

« Buena para soportar peso estatico, lo que fortalece los huesos
y estimula el sistema circulatorio.

» Muchos accesorios diferentes como chalecos, cintas de elevacion,
talonera, perchas, etc.

« Carga maxima: 200 kg.
« Es la preferida frente a las gruas de bipedestacion
de la competencia de los cuidadores y pacientes.'®

« Excelente junto con la funcién Chair Egress en las camas
TotalCare Connect.

Chalecos de bipedestacion
« Soporte seguro y cémodo para la posicion de bipedestacion.
« Con hebilla o cinturén de seguridad de Liko.

« Eleve suavemente por detrds de la espalda, por fuera de los brazos
o por debajo de los brazos.

« Disponibles en 5 disefios diferentes.
« Disponible en tallas S-XL, carga max. 200 kg.



Gruas para pacientes de Liko

Los dos tipos principales de griias para pacientes utilizadas para transferencias en posicién de pie y marcha son las griias moviles
y las griias de techo. Cada modelo de grua tiene sus propias caracteristicas inicas. La investigacion ha demostrado que el riesgo
de lesiones de espalda en los cuidadores se reduce si se utilizan las grias para pacientes.?"*

El uso de una grua para pacientes para transferir un paciente reduce la carga en la regién lumbar un 2/3 en comparacién

con una transferencia manual realizada correctamente.”

Sistemas elevadores de techo Liko

El uso de las gruaas de techo es preferido por los pacientes y los cuidadores
(en comparacion con las grias moviles y otros tipos de equipamientos
para elevaciones y transferencias) puesto que las consideran mas seguras
y faciles de usar.

Un estudio ha demostrado que la implementacién de un programa

de gruas de techo genera beneficios econémicos debido a la reduccién
de los costes de compensacion dentro de los 3 anos de la intervencion.

« Se puede instalar en un sistema autoestable de pared
o techo.

« Los sistemas de techo se pueden instalar como
un rail recto o como un sistema transversal,
con o sin
cambios / curvas de railes.

« Con frecuencia es la mejor solucion puesto que
no consume espacio en el suelo y estd siempre
a mano cuando se necesita.

« Un rail recto es una buena solucién para
los ejercicios de bipedestaciéon y movilidad,
perfecto junto con barras paralelas, cintas
rodantes, andadores, tabla de movilidad, etc.

« Es mas facil para el cuidador ayudar
y guiar al paciente y poner mds atencién
en el movimiento en lugar de soportar el peso
del paciente.

« Con una carga maxima de 200 a 500 kg.

Gruas moviles Liko

La compra de grias méviles y el conocimiento de como utilizarlas E "Tﬂqﬁ
previenen lesiones y reducen costes. %

Las gruas de Liko son recomendadas como la mejor opcién
para uso frecuente. ¥

 Sepueden trasladar a diferentes lugares de la sala para cumplir
con todas las necesidades de transferencias.

« Disponibles en diferentes tallas y modelos, de 140 a 300 kg.
o Para posiciones de pie y marcha, se recomiendan las gruas
moviles Golvor, Viking:. L o Viking.. XL.




Matriz

Los productos a continuacion incorporan soluciones que facilitan las transferencias de pie y marcha.
La matriz de la cama proporciona una visién general. Tenga en cuenta que no todos los productos se venden en todos los mercados.

Deshinchado
del asiento

Posicion

preverticalizaci | salida cama | eléctricas

Posicion | Funciones |Controles de

bloqueo [ P-Max | Barandillas

Barra de ayuda

AvantGuard- 800

X X X X

AvantGuard. 1200

X

AvantGuard. 1600 Mobility

AvantGuard. 1600 Ability

Superficie TotalCare. ShortStay Connect

Superficie TotalCare. Duo- 2 Connect

Sistema de terapia pulmonar TotalCare Sp0,rt- Connect X

Superficie TotalCare. P500 Connect X

TotalCare. Bariatric Plus

XXX | X[ X

XXX | X[ X

Cama ExcelCare. Bariatric

XX | X|X| X

Cama VersaCare-

Cama CareAssist.

Cama Hill-Rom. 1000

XX X 3| X3 X | X[ X X[ >

Cama de partos Affinity- 4 X

XX X X XX X | XX | X | XX | X | X

XX | X| X

Cama manual Hill-Rom. 305

Cama eléctrica Hill-Rom. 405

XX DX DX DX DX D[ D[ D[ X[ > | XX | XX | XX | X | X

x
x

Consulte los folletos de productos o visite nuestras paginas web www.hill-rom.com y www.liko.com para obtener mds informacién sobre los productos descritos.
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Més ventajas para los pacientes y para quienes los cuidan.
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