Cod.DI-MIV-PRD-245

Cures al malalt critic

\H“ Bellvitge relacionades amb el
Hospital Un|verS|tar| P »
decuUbit pron Data 1a versio: 2007

Data versi6 vigent: des.2021

Versio: 4a

El decubit pron (DP) és una maniobra terapéutica en malalts amb Sindrome de Distrés Respiratori
Agut (SDRA) que presenten hipoxéemia refractaria per millorar I'oxigenacié de les parts dorsals del
pulmd, la relacié ventilacio/perfusié i el drenatge de secrecions.

1. Objectiu
Els objectius d’aquest procediment soén:
» Estandarditzar les intervencions relatives a:
o latécnica de col-locaci6 del pacient, tant de posicié supina a DP, com el posicionament
invers (de DP a supi)
o les cures infermeres dirigides al pacient sotmeés a la maniobra de DP.
» Prevenir i detectar precogment les complicacions potencials més habituals de la posicié de DP.

» Fomentar la higiene postural i el tractament de fisioterapia en el pacient en DP.

2. Indicacions / Contraindicacions
Indicacions:
» Pacients amb Sindrome de Distrés Respiratori Agut (SDRA) amb PaO,/FiO, <150mmHg i

hipoxémia refractaria.

Contraindicacions:

» Absolutes: Fractura de maluc i columna.
» Relatives: Hipertensié endocranial, esternotomia recent, laparotomia recent, inestabilitat

hemodinamica, lesié medul-lar inestable, aturada cardiorrespiratoria recent, traumatisme facial.

La indicacié d’aquesta maniobra la fara el metge/ssa responsable.

3. Recursos
Recursos personals:

1 metge (capgal), 2 infermeres, 1 técnica en cures auxiliars d’infermeria (TCAI) i 1 zelador.

Recursos materials:

» 3llencols (1 dels quals doblegat a lo ample per fer de travesser)

» 3 protectors de llit o xopadors (minim)
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2 0 3 coixins i les coixineres (1 torax si precisa i 1 6 2 sota les cames)
Bossa de sérum fisiologic de 11 o 500ml tous (sense la bossa protectora)
Tovalloletes de clorhexidina 2% (higiene general)

Aigua, esponges, sabo i tovalloles (higiene genitals, rentar de cap i afaitar)
Eléctrodes (minim 5)

Allargadores (si precisa)

Acids grassos hiperoxigenats (AGHO)

Material per la higiene ocular: sérum fisiologic, pomada antiedema, aposit de polietile ocular
i esparadrap de paper (si no oclusié completa de I'ull)

Material per la higiene bucal

Manometre de control de pressié del pneumotaponament

Material per cures i canvi d’aposits (si precisa)

4. Freqiiencia recomanada

Es recomana que el pacient estigui en posicidé prona com a minim 16 hores. Tanmateix, la durada

de la posici6 del decubit pron s’individualitzara a I'estat clinic i resposta del pacient a la maniobra.

5. Preparacio

1.
2.

Planifiqueu el moment i organitzeu I'equip que intervindra en I'execucié de la maniobra.

Atureu la nutricié enteral (NE) i aspireu el contingut gastric. Comproveu la correcta col-locacié de la
sonda nasogastrica (SNG) i marqueu-lo (anoteu a grafica els centimetres)

Realitzeu higiene general (cabell i afaitat, si cal)

Apligueu els AGHO als possibles punts de pressié.

PRESSURE POINTS

fForehead /Cheeks ! Nose L Chin 3 Clavicle ‘ Elbow \ Chest \ Genitalia \ Anterior pelvic bones > Knees V Dorsal feet
/shoulder /breasts /penis (iliac crests, ischium. symphysis pubis)  /patella & toes

* Under/around medical devices

Imatge 1. Referéncia n® 11




. Cod.DI-MIV-PRD-245
Cures al malalt critic

M“ Bellvitge relacionades amb el
Hospital Un|verS|tar| P »
decuUbit pron Data 1a versio: 2007

Versio: 4a

Data versi6 vigent: des.2021

10.
11.
12.

Realitzeu la higiene bucal, fixeu el tub endotraqueal (TET) (anotant el nUmero de la comissura a la
grafica) i comproveu la pressié de pneumotaponament

Anoteu la mida i el reflex fotomotor pupil-lar. Realitzeu la higiene ocular amb SF, apliqueu pomada
antiedema i col-loqueu un aposit ocular de polietilé. Si no es pot assegurar I'oclusidé permanent i
completa de I'ull, tanqueu-lo amb esparadrap de paper en posicié horitzontal i posteriorment
col-loqueu I'aposit.

Realitzeu cures i canvis d’aposits (si precisa) i col-loqueu allargadores, si s’escau.

Buideu els drenatges que quedaran en contacte amb el matalas (urostomies, colostomies...)

Fixeu els drenatges per evitar acodaments i retirades accidentals

Prepareu premedicaci6 (analgesia, sedacio i relaxacié)

Realitzeu el Checklist del procediment (Annex 1)

Decidiu el costat cap on es girara el pacient, coincidint amb el costat on es trobi el catéter
venos central (CVC). En cas de portar altres dispositius com hemofiltre, membrana
d’oxigenacio6 extracorporea (ECMO) o drenatges, valoreu girar al pacient cap aquest costat.

6. Recomanacions de neteja i desinfeccio

1.

Realitzeu un rentat higiénic de mans, col-locacié de guants d’un sol Us, mascareta quirdrgica i bata
d’aillament. En cas de pacients amb mesures de prevencié de la transmissié d’agents infecciosos
procediu segons el tipus d’aillament ( per ex. protector respiratori i bata impermeable)

Si la maniobra es pot fer programada, feu la higiene general del pacient (la part anterior del cos)

7. Realitzacio

1.

Maniobra de decubit supi a decubit pron
1.1 Preparacio:

» Distribuiu el personal al voltant del llit: Metge al capgal controlant el TET i la SNG; una
infermera a cada costat del llit controlant vies, drenatges i monitoritzacié; zelador i TCAI, un
a cada costant ajudant en el procediment (s’aconsella que el zelador/a es col-loqui al
costat contrari sobre el que girara el pacient).
En cas de portar altres dispositius (hemofiltre, ECMO...) es necessitara una infermera més
per cada dispositiu, controlant punts d’insercié dels catéters i que no hi hagi acodaments o
desconnexions accidentals.

» Augmenteu la FiO, del respirador al 100%, segons la indicacié del metge responsable.

» Baixeu el capcal del llit i col-loqueu el matalas d’aire en pressié maxima.
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OPCIO 1: VIDEO 3

Desplaceu el pacient al costat contrari del llit on s’hagi decidit girar-lo, amb I'ajut del llencol
de sota.

Col-loqueu el brag del costat sobre el que girara el pacient el maxim enganxat al cos
possible i amb el palmell cap amunt, a poder ser sota el gluti.

Insinueu la roba de llit (llengol i travesser) i els 4 xopadors (2 al cap i 2 a la zona genital) al
costat lliure del llit.

Col-loqueu el pulsioximetre a la ma contraria a la que hem col-locat sota el gluti i retireu els
eléctrodes del torax del pacient.

Gireu el pacient.

OPCIO 2: VIDEO 5

Canvieu el pulsioximetre a la ma contraria d’on es girara el pacient.

Col-loqueu allargadora (s/p) a I'equip de la tensi6 arterial (TA) i posicioneu-ho resseguint el
lateral del cos.

Col-loqueu en contacte directe amb la pell del pacient els dos xucladors a la zona genital, a
sobre el llencol doblegat a lo ample (la part de dalt a I'alcada de les clavicules) i per ultim el
llencol net (per tal de deixar visible el cap, es fara una doble plec).

Retireu els electrodes.

Enrotlleu els laterals dels llengcols tant de sota com de  sobre.
El costat cap a on es desplacgara el pacient ha d’enrotllar el llengols deixant dins el de sota
(tipo caneld). El costat que empeny ha de posar el llencol de sota embolcallant el malalt
(com si volguéssiu tapar el malalt; llencol-pell), i el llencol de sobre (el nét) posat sota el
malalt.

Desplaceu el pacient al costat contrari del |llit on s’hagi decidit girar-lo.
Els que empenyen i posteriorment rebran el pacient NO han de retirar els bragos en cap
moment per tal d’acompanyar el gir i la correcta col-locacié del pacient sobre el llit.

Gireu el pacient.

Tant a 'OPCIO 1 com a 'OPCIO 2:
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* Monitoritzeu al pacient, col-locant els electrodes a
la regié posterior del torax (al contrari que a la
regié anterior) i calibreu els transductors de
pressid. (imatge 2)

- Comproveu la correcta ventilacié del pacient i de la
posicio del TET.

« Col-loqueu el llit en posicié antitrendelenburg (15°-
209).

« Realitzeu una gasometria arterial segons el criteri
del metge responsable.

1.2 Col-locacié del pacient en posicié ergonomica: | Imatge 2. Audiovisuals HUB |

+ CAP | COLUMNA:
- Roteu el <cap sobre un costat evitant la hiperextensi6 del coll.

En cas necessari, es pot fer servir una bossa de SF (500ml o 1litre) sense I'embolcall
per intentar garantir la minima pressié facial.

- Comproveu que el TET no estigui pincat o acodat.

‘ Imatge 3. Audiovisuals HUB |

e CINTURA ESCAPULAR:
- Es recomana I'is d'un coixi col-locat a la zona toracica (a l'algada de la linia mitja

axil-lar) en cas que el pacient tingui un abdomen molt dur i globulés.
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Si la pacient presenta unes mames molt voluminoses, es recomana separar i baixar-

les per tal d’alliberar el torax.

e COL-LOCACIO DELS BRACOS:

No forceu les articulacions

No flexioneu I'espatlla més de 90° (mantingueu el colze per sota I'espatlla)

Col-loqueu els bracos estesos al llarg del cos amb el palmell de les mans rotant en
totes les posicions (neutre, mirant al sostre o tocant el matalas)

El colze pot estar també amb semiflexio.

En el moment de realitzar les mobilitzacions es recomana agafar el bra¢ del pacient
col.locant una ma a I'espatlla i I'altre a la seva ma. Moviments suaus i lents. VIDEO 1

Imatge 4. Audiovisuals HUB

e CINTURA PELVICA:

Posici6 neutre de la pelvis
En els homes, abaixeu el penis i separeu les cames per tal d’evitar un augment de la pressio
testicular.

e EXTREMITATS INFERIORS:

Col-loqueu uns coixins sota la zona tibial de les 2 cames per evitar la flexié plantar i la
pressio sobre els dits del peus.
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‘ Imatge 5. Audiovisuals HUB

1.3 Pacients amb situacions especials:
- PRONO VIGIL:
- Si el pacient tolera les mobilitzacions, ajudeu-lo a la mobilitzacio, perd que sigui ell

mateix qui es realitzi el DP.
- Assistiu-lo als moviments procurant que no es produeixi el desallotament de cap
dispositius.

- Faciliteu-li els coixins necessaris pel maxim confort del malalt.

‘ Imatge 6. Audiovisuals HUB
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TRAQUEOSTOMITZATS: VIDEO 2
Utilitzeu I'adaptador en T i les cintes de subjeccio del coixi que s’ha dissenyat

expressament per poder realitzar la maniobra de DP en pacients traqueostomitzats als llits
LINET®
Traieu el capgal del llit i col-loqueu-lo com a extensio
horitzontal del llit utilitzant 'adaptador en T.
Seguiu els mateixos passos que en 'OPCIO 1. Tingueu
en compte que la traquestostomia quedara a I'espai lliure
entre el matalas i el capgal.
Fixeu els adaptadors en T al llit i al capgal i assegureu-

vos que queden ben apretats.

Imatge 7. Font propia

Fixeu el coixi del cap al capgal amb les cintes de subjeccid.

‘ Imatge 8. Audiovisuals HUB |

PACIENTS AMB TERAPIES CONTINUES DE REEMPLACAMENT RENAL (TCRR):

Necessiteu un infermer de més, que vigilara el catéter, les linies i 'hemofiltre durant la
maniobra.

Protegiu amb aposit d’'escuma (tifus foam) els punts de pressié sota les linies de
'hemofitre.

Si és necessari, col-loqueu coixins addicionals de manera vertical recolzant tota la cama,
per alliberar al maxim la pressié sobre els punts d’insercid.

Realitzeu les mateixes cures que a la resta dels pacients en posicié prona.

PACIENTS AMB MEMBRANA D’'OXIGENACIO EXTRACORPORIA
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(ECMO):

Necessiteu un infermer de més, que vigilara les canules, les linies, els punts d’insercio i
la maquina d’ECMO.

Protegiu amb apdsit d’escuma els punts de pressié sota les tubuladures de ECMO.
Traieu els peus del llit.

Abans de realitzar el gir, retireu les “brides” de subjeccié de la canula jugular al pit i
posicioneu-la de tal forma que, un cop en DP, quedi a la zona posterior de I'espatlla.
Assegureu-vos que les tubuladures tinguin la suficient llargada per evitar estrebades i
que una persona s’encarregui d’acompanyar la consola de la ECMO durant el gir del
pacient.

Seguiu els mateixos passos que en 'OPCIO 1,
prioritzant la posici6 de la canula jugular (es girara
al costat contrari).

Un cop el pacient estigui en pron, fixeu la
tubuladura jugular amb les brides.

Si és necessari, col-loqueu coixins addicionals de
manera vertical recolzant tota la cama, per ©
alliberar al maxim la pressié sobre els punts
d’insercio.

En cas de complicaci6, aviseu a l'equip de
perfusionistes (Ext. 5201)

Realitzeu les mateixes cures que a la resta dels

pacients en pOSiCié prona. Imatge 9. Audiovisuals HUB |

2. Cures infermeres al pacient en posicié prona

2.1 Canvis posturals:

e Cap

- Si cal, administreu bolus de analgosedaci6 abans de fer el canvi postural.

- Realitzeu rotacié del cap c/4h, entre 2 0 3 persones (1 cap i 2 elevant el torax)

- Controleu els parametres del respirador (pressions de la via aéria i volums), despres de

la mobilitzacio.
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- NO realitzeu canvis de cap en pacients portadors de canula ECMO jugular.

e Bracos

- Realitzeu els canvis posturals de les EESS c/2h seguint la seqiiencia del rellotge:
1) Elevacié només del brag cap on esta girat el cap

2) Elevaci6 dels 2 bracos

)
3) Gir de cap i abaixar el 1er brag elevat
)

4) Els 2 bragos alineats al llarg del cos.

§

S

) g
g £
o i
z g
g g
9 g
g £
§ :
2 £
-

Imatge 10. Audiovisuals HUB ‘

- En cas que no es pugueu elevar les EESS (1 o les 2), feu pronosupinacions dels
palmells de les mans i semiflexions de colzes.

- No col-loqueu coixins/llencols/tovalloles sota les mans quan els bragos estan al llarg del
Cos.

e Cames

10
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Col-loqueu 1 o 2 coixins sota les cames per tal d’evitar que els dits estiguin en contacte
amb el llit i feu canvis posturals c/2h.

| Imatge 11. Audiovisuals HUB ‘

2.2 Proteccié de la pell i mobilitzacié:

Apliqgueu AGHO als punts de pressi6 c/8h.

Si heu de recol-locar al pacient, utilitzeu el travesser per evitar la friccio de la pell del
pacient amb el llengol.

Si porta coixi sota el torax, valoreu el seu correcte posicionament cada torn i si cal
utilitzeu el travesser que hi ha sobre el coixi per moure al pacient.

Eviteu que quedin arrugues als llencols que puguin fer ferides a la pell del pacient.

2.3 Higiene ocular:

Realitzeu la higiene ocular segons protocol c¢/8h (com a minim)
Valoreu el reflex fotomotor pupilar ¢/ 2h (com minim). Aixequeu I'aposit ocular per

mesurar les pupiles i torneu-lo a posar.

2.4 Higiene bucal:

Realitzeu la higiene bucal segons protocol ¢/8h.

Podeu col-locar un SF 1L sota el cap per aixecar-lo i tenir més visi6 de la boca.

Si NO podeu realitzar la higiene bucal completa, amb canvi de vena i mossegador, per
mala visualitzacié de la boca, podeu rentar-la amb clorhexidina i canviar les gases de les
comissures.

Controleu les pressions del pneumotaponament (25-30cm H,0)

11
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Canvieu el xopador que heu posat sota el cap tantes vegades com sigui necessari,
perqué estigui net.

Aspireu les secrecions pulmonars segons necessitats.

2.5 Fisioterapia:

Fomenteu la continuacié de la fisioterapia, tot i que el malalt estigui en posicié prona.
Si teniu dubtes de la col-locaci6 de bragos i cap, demaneu la col-laboracié del
fisioterapeuta de la unitat.

2.6 Control del dolor:

Si el malalt NO esta amb relaxacié muscular, monitoritzeu el grau de dolor amb I'escala
de conductes indicadores de dolor (ESCID). Mantingueu un valor per sota de 3.
Si el malalt esta amb relaxacié muscular, observeu variacions al monitor BIS i canvis en

les constants vitals que purguen objectivar dolor.

2.7 Monitoritzaci6 de la sedacié:

Si el malalt NO esta amb relaxaci6 muscular, monitoritzeu el grau de sedacié amb
I'escala Richmond-Agitation Sedation Scale (RASS).

Consensueu amb el metge el RASS objectiu.

Si el malalt esta amb relaxacié muscular o sedacié profunda, monitoritzeu la sedacié amb

el BIS. Mantingueu un valor per sobre de 40 o segons el que estigui prescrit pel metge.

3. Maniobra de decubit pron a decubit supi

3.1 Preparacio:

Planifiqueu el moment i organitzeu 'equip que intervindra en I'execucio de la maniobra.
Atureu la NE i aspireu el contingut gastric.

Realitzeu la higiene de I'esquena del pacient i apliqueu els AGHO als punts de pressio.
Prepareu la premedicaci6 (analgesia, sedacio i relaxacié)

Decidiu el costat cap on es girara el pacient, coincidint amb el costat on es trobi el CVC.
En cas de portar altres dispositius com hemofiltre, ECMO o drenatges, valoreu girar al
pacient cap aquest costat.

12
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Distribuiu el personal al voltant del llit: Metge al capcal controlant el TET i la SNG; una
infermera a cada costat del llit controlant vies, drenatges i monitoritzacio; zelador i TCAI,
un a cada costant ajudant en el procediment (s’aconsella que el zelador/a es col-loqui al
costat contrari sobre el que girara el pacient).
En cas de portar altres dispositius (hemofiltre, ECM...) es necessitara una infermera més
per cada dispositiu, controlant punts d’insercid dels catéters i que no hi hagin
acodaments o desconnexions accidentals.

Augmenteu la FiO, del respirador al 100%, segons indicacio del metge responsable.

Col-loqueu el llit a 02 i la pressié maxima del matalas d’aire.

OPCIO 1: VIDEO 4

Desplaceu el pacient al costat contrari del llit on s’hagi decidit girar-lo, amb I'ajut del
llencol de sota.

Col-loqueu el bra¢ del costat sobre el que girara el pacient el maxim enganxat al cos
possible i amb el palmell cap amunt, a poder ser sota de I'engonal.

Insinueu la roba de llit i els 2 xopadors a la zona genital al costat lliure del llit.
Col-loqueu el pulsioximetre a la ma contraria a la que hem col-locat sota I'engonal i
retireu els eléctrodes de I'esquena del pacient.

Gireu el pacient.

Monitoritzeu al pacient i calibreu els sistemes de medicié hemodinamica.

OPCIO 2: VIDEO 6

Canvieu el pulsioximetre a la ma contraria d’on es girara el pacient.

Desmunteu del transductor I'equip de la tensié arterial (TA) i posicioneu-lo resseguint el
lateral del cos.

Retireu els eléctrodes.

Col-loqueu en contacte directe amb la pell del pacient els dos xopadors a la zona glatia i
a sobre un llencol (per tal de deixar visible el cap, es fara una doble plec).

Enrotlleu els laterals dels llencgols. El costat cap a on es desplacara el pacient enrotllar el
llencols tipo caneld. El costat que empeny ha de posar el llencol de sota embolcallant el
malalt, i el llencol de sobre posat sota el malalt.

13
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Desplaceu el pacient al costat contrari del llit on s’hagi decidit girar-lo.
Els que empenyen i posteriorment rebran el pacient NO han de retirar els bragos en cap
moment per tal d’'acompanyar el gir i la correcta col-locacié del pacient sobre el llit.

Gireu el pacient.

Monitoritzeu al pacient i calibreu els transductors de pressio.

Tant a 'OPCIO 1 com a I'OPCIO 2:

Comproveu la correcta ventilacié del pacient i de la posicio del TET.

Realitzeu la higiene general (cabell i afaitat, si cal)

Realitzeu la higiene bucal, fixacié del TET (nUmero de la comissura) i comproveu la
pressié de pneumotaponament.

Realitzeu la higiene ocular segons protocol i anoteu la mida i el reflex fotomotor
pupil-lar.

Realitzeu cures i canvis d’aposits (si cal).

Comproveu la correcta col-locacio de la SNG abans de comengar la NE.

8. Cures preventives

Les complicacions més habituals secundaries a la col-locacié del pacient en DP sén: la retirada

accidental de dispositius terapéutics, la broncoaspiracid, les lesions per pressié, edema facial i

periorbital i I'aturada cardiorespiratoria.

1.
[ ]
[ ]

Retirada accidental de dispositius com catéters, sondes o TET
Controleu en tot moment la correcta posicié del dispositius.
Col-loqueu allargadores als catéters, si cal.

Quan realitzeu canvis posturals de cap, procediment de pron, supi o higiene bucal, fixeu bé

el TET i controleu que no es mogui.

Si es produeix la retirada accidental de I'accés venos o del TET, aviseu al metge i supineu al

pacient el més rapid possible per col-locar el nou dispositius.

2. Broncoaspiracio:

Vigileu el pneumotaponament c¢/8h o cada vegada que es realitzi el canvi de posicié de cap
i bracos.

14



Cod.DI-MIV-PRD-245

Cures al malalt critic

M“ Bellvitge relacionades amb el
Hospital Un|verS|tar| P »
decuUbit pron Data 1a versio: 2007

Versio: 4a

Data versi6 vigent: des.2021

e Vigileu la retencié gastrica c/12h.

e Col-loqueu el pacient en posici6 antitrendelenburg a 20°.

e Si hi ha retenci6 gastrica abundant, valoreu, abans de realitzar el procediment, la
col-locacié de sonda nasojejunal.

e Disminuiu la velocitat d’infusié de la NE, segons metge de guardia, i comproveu la
tolerancia.

e Sidetecteu signes de broncoaspiracio, aviseu al metge, atureu la NE, aspireu el contingut
gastric, i, si procedeix, es realitzara una fibrobroncoscopia.

3. Lesions per pressio, edema facial i edema periorbital:

e Hidrateu la pell i protegiu-la amb AGHO.

e Mobilitzeu el cap cada 4 hores i els bragos i cames, cada 2 hores (seguint la seqiiéncia del
rellotge).

e Mantingueu posicions ergonomiques.

e Protegiu els ulls amb pomada antiedema i aposits oculars de polietile.

e En cas que sigui necessaria una recol-locacié o higiene, es pot lateralitzar el pacient (1
persona al capicolli1é 2 alaresta del cos)

e Si existeixen lesions detectades abans de realitzar la maniobra de DP, protegiu-les amb
aposits.

4. Aturada cardiorrespiratoria
¢ Inicieu maniobres de reanimacié (compresions) mentre s’organitza a I'equip que procedira a
realitzar el decubit supi. Una vegada el pacient estigui en supi, inicieu l'algoritme de
reanimacié cardio-respiratoria (RCP) establert.

9. Educacio sanitaria
Per prevenir el risc d’angoixa/ temor dels familiars, abans de la visita informeu de forma
comprensible conjuntament amb el metge, dels motius del canvi de posicid, aixi com els riscos i

beneficis d’aquesta maniobra.

10. Registre
Registreu a la grafica d’infermeria o al programa Centricity Central Care:
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Data i hora de la realitzacié del procediment.

Parametres respiratoris abans i després del DP, i cada vegada que es mobilitzin cap, bracos i
cames.

Parametres respiratoris ¢/ 1-2 hores (Volum corrent, Volum minut...)

Pressi6é del pneumotaponament c/8h.

Numero de TOT en comissura.

Numero de SNG

Nivell de sedacié mitjangant RASS i BIS, mida de les pupil-les i reaccié a la llum cada cop que
es faci la mobilitzacié.

Canvis posturals de cap i bragos seguint I'ordre que marqui el rellotge.

Cures habituals realitzades al pacient en base als protocols del servei (constants horaries,
accessos vasculars, higiene bucal, retencié gastrica, drenatges, hidratacié de la pell, etc.)

. Avaluacio de resultats

Ulceres per pressié en el pacient en posicié prona
Retirada accidental del tub endotraqueal per maniobres
Retirada accidental de catéters vasculars
Monitoritzaci6 de la sedacié

Monitoritzaci6 del dolor en pacient no comunicatiu

12. Documents relacionats amb el procediment

Procediment HUB: Higiene de mans. 2a versid, vigent de 2018 (COM-CINF-PCL-282)
Procediment HUB: Higiene i cura bucal: malalt intubat en decubit pron. 1a versié, vigent de 2021
(DI-MIV-PRD-1131)

Procediment HUB: Cures oculars en el malalt critic. 1a versio, vigent de 2021 (DI-MIV-PRD-
1081)

Protocol HUB: Ulceres per pressié (UPP) i altres lesions relacionades amb la dependéncia. 4a
versi6é de 2016 (DI-GRAL-PCL-54).

Protocol HUB: Mobilitzacié en el malalt critic. 1a versio, vigent de 2021 (SCA-MIV-PCL-1117)
Procediment HUB: index biespectral BIS. 2a versié, vigent de 2018 (DI-MIV-PRD-242)
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16. Assessors/col-laboradors

No procedeix

17. Proxima actualitzacio/revisio

L’any 2026

18. Aprovat per

Grup ARES i Qualitat i Seguretat clinica.

19. Control de versions

Control de versions

N. versio Data Descripciéo modificacio
3a versio 2016 Revisid i actualitzacié de la bibliografia i les imatges
4a versio Desembre 2021 Actualitzacié del protocol i les imatges als nous llits de

critics. Incorporacid de la col-locacié ergonomica del
malalt (col*laboracio dels fisioterapeutes), cures oculars.
Actualitzacié del prono en situacions especials.
Incorporacié de la peca en T en pacients amb
traqueostomia. Incorporacié del procediment de decubit
pron a decubit supi. Actualitzacio dels indicadors de
resultat i de la bibliografia.

Incorporacié del check-list

20. Annexes

Annex 1. Checklist prono/supino
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CHECKLIST DECOB'T PRON Data: Hora: Codi: N2 pron:

PREPARACIO Sl NO | CASOS ESPECIALS (ECMO o hemofiltre) Sl NO
Gasometria arterial prévia Personal suficient (6 o 7 persones)

Personal suficient (5 persones), planificacid i rols Protegir punts de pressié sota tubuladures. Preparar brides

Electrodes i allargadores (si cal) Retirar peus del llit i comprovar que les tubuladuras sén suficientment

Higiene general llargues per fer el gir

Travesser, coixins i bossa de serum (500ml o 1L) CASOS ESPECIALS  (traqueostomia) ] NO
AGHO a punts de pressio Preparar I'adaptador en T i col-locar-lo amb el capgal del llit en horitzontal.

Cures i canvi d’aposits (si cal) Fixar un coixi

Buidar drenatges i fixar-los bé, protegint la pell (si cal) DRESPRES DE FER EL PRON... SI NO
Aturar NE, aspirar SNG, comprovar col-locacié i registrar cm. Comprovar correcta posicié de TOT i ventilacié correcte

Higiene ocular, valorar pupil-les, pomada antiedema i aposit Rotacié cap (no hiperextensid), pelvis en posicié neutre, bragos estesos al

Higiene bucal, n® comissura i pressié pneumotaponament llarg del cos i coixi sota les cames (no pressio als dits)

Premedicacié Bossa de serum sota el cap

Augment de FiO2 al 100% Coixi sota el torax

COMPLICACIONS sl NO | Posici6 antitrendelemburg

S’ha produit alguna complicacié durant el pron?

Comprovar la col-locacié de SNG i reiniciar NE

Retirada accidental de dispositius

Gasometria arterial posterior

Broncoespasme o desaturacié greu

Es pot aixecar el brag dret? (No superar els 90 graus)

Altres

Es pot aixecar el brag esquerre? (No superar els 90 graus)

S’ha realitzat de manera urgent?
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D Dreta RE | Rotacio externa
E Esquerra RI Rotacid interna

_f Amunt N Posicié neutra
§ | Avall

CHECKLIST DECUBIT SUPI

Data: Hora: Codi: Hores en pron:
PREPARACIO sl NO | DESPRES DE FER EL SUPI... S| NO
Gasometria arterial previa Comprovar correcta posicio de TOT i ventilacié correcte
Personal suficient (5 persones), planificacid i rols Higiene general i valorar pell
Eléctrodes Higiene bucal, n2 comissura i pressié pneumotaponament
Higiene general i AGHO a punts de pressio Higiene ocular i valorar pupil-les
Aturar NE, aspirar SNG i comprovar col-locacié (cm) Cures i canvi d’aposits (si cal)
Premedicacié Comprovar la col-locacié de SNG i reiniciar NE
CASOS ESPECIALS (ECMO o hemofiltre) Sl NO | Gasometria arterial posterior
Personal suficient (6 o 7 persones) LESIONS PER PRESSIO | NO
Preparar brides (per ECMO) S’ha produit alguna lesié deguda a la posicié de decubit pron?
Retirar peus del llit i comprovar que les tubuladures sén suficientment - lesi6alnas
llargues per fer el gir - Lesi6 al pomul
COMPLICACIONS ] NO - Edema ocular i/o parpelles

S’ha produit alguna complicacié durant el supi?

- Lesions a llavis i/o cavitat oral

Retirada accidental de dispositius

- Lesions al torax

Broncoespasme o desaturacié greu

- Edemai/o lesions en genitals

Altres

- Lesions a genolls

S’ha realitzat de manera urgent?

- Lesions a tibies

- Lesions en dits dels peus i/o empenya
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