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Codgulos de

sangre

Una

v

v

Estrefimiento

v

Lesién o] una
intervencion quirdrgica
en una pierna, o el
reposo en la cama,
impiden que se utilicen

las extremidades
inferiores con
normalidad.

Cuando alguien
permanece en cama 0O
es menos activo, las
heces (materia fecal) se
mueven mas lentamente
a través del intestino y el
recto hacia fuera del
cuerpo.

|
Es

v

v

Cuando esto ocurre, la
sangre regresa al
corazbn desde las
piernas mas despacio.

Mas probable que
aparezca estrefiimiento.

Cuando

Para

.

v

Depresidn

Es

v

Frecuente que las
personas que sufren una
enfermedad grave y que
permanecen encamadas
durante largo tiempo estén
deprimidas.

v

Tener menos contacto
con otros y sentirse

indefenso también
contribuyen a la
depresion.

y

La circulaciéon de la
sangre se enlentece es
mas frecuente que se
formen coagulos
(trombos).

Prevenirlo, el personal del
hospital aconseja beber
mucho liquido. También
se suele anadir fibra a las

Permanecer en cama
durante un largo periodo de
tiempo sin actividad fisica
regular, como puede
suceder en un hospital,
puede originar muchos
problemas.

Los

v

Coégulos de sangre
ubicados en una pierna

(trombosis venosa
profunda) viajan a
veces hasta los

pulmones y bloquean
alli un vaso sanguineo
(lo que se denomina
embolia pulmonar).

comidas o] como
suplemento.
Se
Pueden prescribir

ablandadores de heces
o laxantes y se pueden
continuar después de
gue la persona sea dada
de alta del hospital
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Es aquel paciente que, por diferentes motivos,
esta obligado a permanecer inmévil en la
cama, ya sea un anciano impedido, un
accidentado, un enfermo terminal.

v

Esta situacién genera
un gran riesgo por
falta de movilidad vy
favnroro:

A4

1. Alteraciones en la
circulacién que facilitan

la aparicion de
trombosis venosas,
tromboflebitis, y

embolias pulmonares.

v

2. Mala ventilacion
pulmonar con retencion de
secreciones y

predisposicibon a las
infecciones respiratorias.

\4

3. Pérdida de masa
muscular,  generando
una atrofia y debilidad
muscular.

v

4. Afectacion del hueso
con pérdida de masa
6sea y el desarrollo
precoz de una
osteoporosis.

4

5. Rigidez articular con
posibilidad de anquilosis
de las articulaciones,
generando perdida
funcional y dolor
importante.

v

Recomendacione

v

] Atender a las
necesidades del enfermo,
derivadas de la

enfermedad o accidente
que ha originado el
encajamiento.

v

m  Seguir una dieta
equilibrada y beber 1,5
litros de liquidos al dia.

v

m Conseguir que el paciente
tenga una buena
alimentacion y que alcance
niveles  adecuados de

hidratacion.

m Estimular al paciente para
gue mantenga el mayor
nivel de autonomia, la
maxima movilidad durante
el mayor tiempo posible.

\

m Ayudarle a realizar
ejercicios respiratorios para
mejorar la respiracion y
mover las secreciones si las
tiene.




Fosturas

v

Decubito supino

(boca arriba)

I
El

v

\ 4
Decubito lateral

(de lado)

v

Cuello debe quedar
recto, para que la
cabeza y el tronco
gueden a la misma
altura, de manera que
la cabeza, no quede
levantada ni caida.

Lado Apoyado: brazo hacia
delante, con el codo doblado y
la mano apoyada en la
almohada de la cabeza con la
palma hacia arriba, o brazo
estirado con la palma de la
mano hacia arriba.

v

Decdbito prono

(boca abajo)

v

m Es una postura poco utilizada
puesto que se oprimen los
pulmones y cuesta respirar. Se
utiliza en los casos en los que
hay lesién de espalda, gluteos
0 cualquier parte posterior del

Para

v

|
Lado Libre

\ 4

cuerno.
v

Ello colocaremos una
almohada con la altura
adecuada.

Los

%

Brazo hacia delante, con el
codo doblado y palma de la
mano hacia abajo. La pierna se
colocara doblada hacia delante
y con el pie recto mirando
hacia delante.

Brazos se colocan algo
separados del cuerpo,
con los codos estirados y
las palmas de las manos
mirando hacia el cuerpo
o hacia arriba, con los
dedos como si agarraran
un vaso.

v

Para ello colocamos una
almohada bajo los
brazos para que queden
a la altura del pecho.

Para

4

m Los brazos se colocan
estirados a lo largo del cuerpo
con la palma de la mano mirando
al techo, o en cruz, con los
codos doblados y palmas
apoyadas en la almohada de la
cabeza.

que brazos y rodillas no
choquen debemos colocar
una almohada en la espalda
para que quede algo
inclinado hacia delante y no
se caiga hacia atras.

v

Sentado

v

La espalda debe quedar bien
recta, colocando almohadas
tras la zona lumbar y dorsal.

v

m Los brazos pueden quedar
sobre el vientre.

m La cabeza queda apoyada y
recta sobre una almohada.




