SEMAFORO

CRITERIOS DE SEGURIDAD PARA LA

MOVILIZACION TEMPRANA Y PRESCRIPCION DE
ACTIVIDADES - EJERCICIO TERAPEUTICO

Documento traducido, no adaptado

Bajo riesgo de un evento adverso.
Procedan como de costumbre de acuerdo a los protocolos y procedimientos de la
UCI.

El riesgo potencial y las consecuencias de un evento adverso son mayores que el
verde, pero pueden ser superados por los beneficios potenciales de la
movilizacion.

Las precauciones o contraindicaciones deben aclararse antes de cualquier
episodio de movilizacion. Si se moviliza, debe considerarse la posibilidad de
hacerlo de manera gradual y con cautela.

Riesgo potencial significativo o consecuencias de un evento adverso.

La movilizacion activa no debe producirse a menos que esté especificamente
autorizada por el especialista en cuidados intensivos en consulta con el
fisioterapeuta y el personal de enfermeria superior.

Hodgson, CL, Stiller, K., Needham, DM, Tipping, CJ, Harrold, M., Baldwin, CE, ... Webb, SA
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Consideraciones Respiratorias Ejerciciosen cama | Ejerciciosfuera
de cama

Intubacion

Tubo endotraqueal

Tubo de tragueotomia

Parametros Respiratorios

Fraccion inspirada de oxigeno < 0.6 ‘

Fraccion inspirada de oxigeno > 0.6

Saturacion percutanea de oxigeno = 90%

Saturacién percutaneade oxigeno < 90%

Parametros Respiratorios

Frecuencia respiratoria< 30 rpm

Frecuencia respiratoria> 30 rpm
Terapias de rescate

Modo VAFO (Ventilacion)
Terapias de rescate

PEEP < 10 cm H20 ‘
Terapias de rescate

PEEP > 10 cm H20

Asincronia paciente ventilador

Oxido nitrico

Prostaciclina

Posicionamiento en prono . .
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Consideraciones Cardiovasculares Ejerciciosen cama  Ejerciciosfuera
de cama

Presion arterial

Terapia antihipertensivaintravenosa para la
emergencia hipertensiva

Presion arterial media
Por debajo del rango objetivoy causando sintomas

Por debajo del rango objetivo a pesar del apoyo
(vasoactivoy / 0 mecanico)

| Superior al limite inferior del rango de objetivossin
recibir apoyo o apoyo de bajo nivel

Superior al limite inferior de la gama de objetivos
con un nivel moderado de apoyo

Superior al limite inferior de la gama de objetivos
con un alto nivelde apoyo

Hipertension pulmonarconocida o sospechada

Arritmias cardiacas

Bradicardia:

Requerir tratamiento farmacologico o esperar la '
insercion de marcapasos de emergencia

No requerir tratamiento farmacologico o esperar la
insercion de marcapasos de emergencia

Marcapasostransvenoso o epicardico:
Ritmo dependiente

Ritmo subyacente estable ‘

Cualquiertaquiarritmia estable:
Frecuencia ventricular > 150 [pm

Frecuencia ventricular 120 — 150 Ipm

Cualquiertaquiarritmia
con frecuencia ventricular< 120 Ilpm ‘
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Consideraciones Cardiovasculares Ejerciciosen cama | Ejercicios fuera
de cama

Dispositivos

Balon intraaodrtico femoral

ECMO:
Canulasfemorales o subclavianas

Canulasbicaval dual lumen insertadas en una vena
central

Dispositivo de asistencia ventricular ‘

Catéter de arteria pulmonar u otro dispositivode
monitorizacion continua del gasto cardiaco

Otras consideracionescardiovasculares

Shock de cualquiercausa con lactato > 4 mmol/L

Trombosis venosa profunda / embolia pulmonar
aguda conocida o sospechada

Estenosis aortica severa conocida o sospechada

Isquemia cardiaca .
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Consideraciones neuroldgicas Ejerciciosen cama | Ejerciciosfuera
de cama

Nivel de conciencia

Paciente somnoliento, tranquilo o inquieto.
(RASS -1 a +1)

Paciente ligeramente sedado o agitado.
(RASS -2 a +2)

Paciente imposiblede manejar o profundamente
sedado. (RASS < -2)

Paciente muy agitado o combativo.
(RASS > +2)

Delirio

Herramienta de medicion del delirio —ve.
(CAM-ICU)

Herramienta de medicion del delirio +ve y sin ser
capaz de seguir comandos simples.

Herramienta de medicion del delirio +ve y sin ser
capaz de seguir comandos.

Presion intracraneal

Manejo activo de la hipertensionintracraneal, con
rango de la presion intracraneal no deseado

Control de la presion intracraneal sin control activo
de la hipertension intracraneal.
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! Otras consideraciones neurolodgicas

Craneotomia

Drenaje lumbar abierto (no sujetado)

Drenaje subgaleal

Precaucionesespinales (aclaramiento previo o
fijacion)

Lesion aguda de la médula espinal.

Hemorragia subaracnoidea con aneurisma sin
sujetar

Vasoespasmo post —aneurisma recortada

Convulsionesincontroladas

Otras consideraciones

Ejerciciosen cama

Ejerciciosfuera
de cama

Quirurgicas

Fractura mayorinestable/ no estabilizada
Pelvica

Meédula espinal

Hueso largo del miembro inferior

Herida quirurgica abierta grande
Pecho
Abdomen

Medicas

Sangrado activo no controlado conocido.

Sospecha de sangrado activo o aumento del riesgo
de sangrado.

Hodgson et al. Critical Care (2014) 18:658
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El paciente febril con una temperaturasuperior al
maximo aceptable a pesar del manejo activo fisico
o farmacologico del enfriamiento.

Tratamiento de hipotermia activa.

Otras consideraciones

La debilidad adquirida en UCI

Terapiade reemplazo renal continua (incluyendo
catéteres de dialisisfemoral)

Catéteres venosos y arteriales femorales

Fundasfemorales

Todos los drenajes y dispositivos medicos:
Sonda nasogastrica.

Catétervenoso central. ‘
Drenaje pleural.

Drenaje de heridas.

Catéterintercostal.
Catéter urinario.

Hodgson et al. Critical Care (2014) 18:658

A(%EFIT ASCQFAT] \ ﬁAscon "I\r

FISIOTERAPIR



