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Establecer un protocolo unificado de rutina diaria para enfermeros y fisioterapeutas, con el objetivo de
disminuir, en pacientes amputados de miembro inferior, el tiempo transcurrido desde el postoperatorio
tardio (una vez la herida haya cicatrizado), hasta la protetizacion, evitando asi problemas articulares y
musculares, alargamiento innecesario de la estancia hospitalaria y la desmotivacion del paciente,
garantizando la seguridad en las medidas tomadas y facilitando la pronta incorporacion del paciente a sus
AVD.

Incluir en la historia del paciente el impreso de valoracion del protocolo.

= Preparativos:

- Asignar enfermeray fisioterapeuta referentes segiin algoritmo de asignacion de la unidad.

- Realizar valoracion conjunta de los aspectos fisicos, psiquicos y sociologicos del paciente.

- Valoracion conjunta del estado del miembro amputado.

- Explicar al paciente el protocolo, estableciendo con él los objetivos esperados y el tiempo de ejecucion de los mismos.

= Descripcion secuencial del procedimiento:

-Descubrir el muiién . Ensefar al paciente a realizar la valoracion del estado del mismo en busca de rojeces, hipersudoracion,
heridas o cualquier alteracion cutanea, repitiendo este punto hasta que aprenda a hacerlo por si solo.

-Explicar los cuidados basicos de higiene del mufién para su correcta realizacion por parte del paciente (lavado diario con agua
y jabdn, secar muy bien, hidratacion diaria).

-Se preparara al paciente para la colocacion del vendaje compresivo dos veces al dia (una en la habitacion y otra en
rehabilitacion), hasta que aprenda a realizarlo solo.

-Explicar la importancia de los cambios posturales y la frecuencia de los mismos al paciente y familiares, a fin de evitar
posturas viciosas: No sedestacion prolongada, no apoyar el mufion en el baston, no almohadas bajo el mufion. Se establecera
una rutina postural

-Realizar masoterapia y automasaje del mufion, asi como golpeteo del mismo para disminuir la hipersensibilidad.

-Ejercicios progresivos de la musculatura del mufién: Isométricos --- Pasivos --- Activo asistidos --- Libres --- Resistidos.
-Potenciar miembros superiores y miembro inferior sano.

-Ensefiar la correcta colocacion y retirada de la protesis

-Toma de conciencia del reparto de cargas en ambas extremidades, correccion postural y ejercicios de equilibrio sobre la
protesis.

-Reeducar marcha: Paralelas --- Dos bastones --- Un baston --- Marcha independiente --- Marcha en terrreno dificultoso ---
Aprender a caersey levantarse --- AVD.

-Anotar en la hoja de valoracion del protocolo las acciones llevadas a cabo y realizar calificacion de las mismas, con el fin de
insistir en aquellos objetivos no logrados.

-Fundamental la coordinacion y comunicacion continua entre fisioterapeutay enfermera.
-Realizar valoraciones continua del estado fisico, psiquico y social del paciente.

-Implicar de forma activa al paciente y a su familia en todo el proceso.

-Efectos psicologicos positivos.

-Réapida bipedestacion y marcha.

-Acorta el tiempo de protetizacion definitiva.
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