LO QUE DEBE Y NO DEBE HACER

Movilizacion en bloque de un paciente

RICHARD L. PULLEN, Jr, RN, EdD

SI EL CUERPO DEL PACIENTE debe permanecer alineado después de una intervencion quirdrgica vertebral, utilice
la técnica de la movilizacion en bloque cuando se disponga a realizar un cambio postural, para protegerle de lesiones
y de la incomodidad y para prevenir complicaciones. La movilizacién en bloque requiere al menos 2 personas

(3 en caso de que el paciente sea grande). La técnica con la colaboracion de 2 personas se muestra a continuacion.

Qué debe hacer

® Lavese las manos. Aseglirese de proporcionar privacidad y explique

el procedimiento al paciente.

® Realice una valoracion basal de la funcion neurologica, incluyendo

el nivel de conciencia, la movilidad y la sensibilidad.

® Utilice una sabana como travesero siempre que sea posible, asegurandose
de que abarca desde por encima de los hombros hasta por debajo de sus
caderas. Cruce sus brazos sobre el pecho para evitar que se lesionen.

< Eleve la cama hasta una altura 6ptima para llevar a cabo la maniobra. Con
P p
las 2 personas que van a realizar la maniobra situadas en el mismo lado de la
pers q . _

cama, bajen la barandilla y enrollen la sabana-travesero cogiéndola lo mas
proxima posible al paciente, y tiren a la vez en su direccion para acercar al
paciente lo maximo posible al borde de la cama. Vuelvan a subir la barandilla
y desplacense hacia el lado opuesto de la cama.

® Sittiense usted y su companero de cara al paciente. Bajen la barandilla
y sittien una almohada entre sus piernas.

«Si es usted responsable de la mitad superior del cuerpo (de la cabeza hasta
las caderas), su compariero deberia responsabilizarse de la parte inferior del
cuerpo (desde las caderas hasta los pies).

® Para sincronizar sus movimientos con los de su compariero, cuenten hasta
tres: “jUn, dos, tres, ya!”. Giren al paciente suavemente para que ruede como
un bloque: la cabeza, los hombros, la columna vertebral,

las caderas y las rodillas deben girar simultdaneamente.

® Apliquen almohadas por detras de la espalda, las nalgas y las piernas para

hacer de soporte y mantener la posicion lateral.

® Suba la barandilla y vuelva a valorar su funcion neurologica y el nivel

de comodidad.

® Documente en la historia clinica el procedimiento y su respuesta éste.

Qué no debe hacer

® No intente llevar a cabo una movilizacion en bloque sin la ayuda suficiente.
Ademas de hacer dano al paciente, podria lesionarse.

® No mueva al paciente hasta que usted y su compariero estén preparados
para moverse al unisono.

® No doble la cabeza, la espina dorsal, los hombros, las rodillas ni las caderas
de su paciente mientras esté realizando la movilizacion. @
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