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1. INTRODUCCION.

La aplicacion de la ergonomia al trabajo se ha generalizado desde mediados de la década de
1970. La formacién en ergonomia y en el uso de los equipos de proteccion individual, se ha
orientado en la actualidad hacia las personas responsables de la asistencia directa al paciente
(como médicos y enfermeras) y los que prestan servicios auxiliares (técnicos de laboratorio,

farmacéuticos, personal de mantenimiento, limpieza, seguridad, etc.).

Diversos estudios epidemioldgicos sobre trastornos muasculo-esqueléticos y de las articulaciones,
apuntan a que las posturas forzadas y las técnicas de manipulacion inadecuadas son la causa de
que se haya duplicado el niumero de problemas lumbares, musculares y de articulaciones, que

producen absentismo y requieren tratamiento médico.

La movilizacion de enfermos es una de las tareas mas frecuentes en los centros sanitarios. Dicha
tarea implica la realizacion de esfuerzos fisicos considerables, siendo las lesiones musculo-
esqueléticas u osteomusculares, uno de los principales riesgos a los que estd expuesto el

personal sanitario.

Resulta de gran importancia que el personal sanitario reciba una completa formacién sobre los
riesgos a los que esta expuesto y sobre la forma correcta de actuar para prevenir dichos riesgos.
El personal sanitario debe conocer las técnicas adecuadas para la correcta movilizacion de
enfermos, asi como los ejercicios mas adecuados que debe realizar para relajar tensiones

musculares.

Prevencion de Riesgos Laborales 2
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2. OBJETIVOS.

Este curso persigue fundamentalmente los siguientes objetivos:

>

Fomentar el interés por la Prevencion de Riesgos Laborales en sus puestos de
trabajo.

Dar a conocer una relacion de causas potencialmente generadoras de riesgos en

este sector laboral.

Facilitar un conjunto de recomendaciones, preventivas para el control de riesgos y la

mejora de las condiciones de trabajo.
Dar informacion sobre la prevencion de riesgos laborales en el sector.

Dar informacién sobre los riesgos resultantes de la exposicion a agentes causantes
de accidentes y enfermedades del trabajo y sobre las medidas de control para

reducir este riesgo.

Recordar a los trabajadores una actuacion correcta en situaciones especificas.

3. LEGISLACION DE REFERENCIA.

A continuacion se presenta una relacidn de la normativa basica que ha sido considerada al hacer

este estudio:

>

>

Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién de Riesgos Laborales.

Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones

minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Real Decreto 487/1997, de 14 de abril, que dicta las disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la manipulacién manual de cargas que entrafian

riesgos, en particular dorsolumbares, para los trabajadores.

Guia Técnica sobre la evaluacién y prevencién de los riesgos relativos a la

manipulacion manual de cargas del INSHT.

Notas Técnicas de Prevencion (NTP).

Prevencién de Riesgos Laborales 3
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4. CONTENIDO DEL CURSO: MOVILIZACION DE ENFERMOS.

BLOQUE: MOVILIZACION DE ENFERMOS.

MODULO[: FUNDAMENTOS DE FISIOLOGIA.
MODULO I METODO GENERAL DE MOVILIZACION
ENFERMOS.

MODULO III; VUELTAS.

MODULO |V: LEVANTAMIENTOS.

MODULO V¢ BAJADAS.
MODULO VI ENDEREZAMIENTOS.

MODULO VII; TRASLADOS.

MODUL O VIII; TRASPASOS.

MODULO IX: TRANSPORTES.

MODULO X: ELEVACIONES.

Prevencion de Riesgos Laborales
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FUNDAMENTOS DE FISIOLOGIA

La columna vertebral constituye el pilar central de apoyo de la estructura Osea del cuerpo
humano. Ademas de la funcién de sujecién o sustentacion del cuerpo, tiene otra mision que es la
de servir de proteccién para la médula espinal, que es el eje nervioso desde donde se ordenan
los movimientos reflejos o involuntarios.
La columna vertebral esta dividida en varias regiones:

1. Curvatura sacra: cinco vértebras sacras y de tres a cinco \értebras coxigeas.

2. Reqién lumbar: cinco vértebras lumbares.

3. Reqion dorsal: doce vértebras dorsales.

4. Reqion cervical: siete vértebras cervicales.

La columna vertebral estd formada por el apilamiento regular de una serie de 32 a 34 vértebras.
Cada vértebra es un hueso con forma aproximadamente cubica, con un disco 6seo posterior que
sirve para proteger las estructuras nerviosas. En la parte central de cada vértebra hay un hueco a

través del cual pasa la médula espinal.

Las vértebras estan apiladas unas encima de otras, pero entre ellas existe un espacio que
permite la movilidad de las mismas y el paso de los nervios. Se pueden distinguir las siguientes

partes de una vértebra:

Prevencion de Riesgos Laborales 5
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1 Apdfisis espinosa o transversal.
2. Médula espinal.

3. Cuerpo de la vértebra.

4, Disco intervertebral.

5. Ndcleo.

6. Nervio.

El disco intervertebral es la pieza anatdmica que sirve de unidn entre dos vértebras. Posee una
parte central que se denomina nucleo pulposo y la parte externa del anillo, que se denomina

anillo fibroso.

Nucleo pulposo
Anillo fibroso

Prevencién de Riesgos Laborales 6
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El disco intervertebral se comporta como una “almohadilla” entre dos vértebras, permitiendo el
movimiento de una vértebra respecto de la otra. A continuacién se muestran diversos tipos de

movimientos posibles entre dos vértebras, gracias a la flexibilidad del disco intervertebral.

» Figura 1: Estado normal.

»  Figura 2: Esfuerzo de elongacion axial.
> Figura 3: Esfuerzo de compresion axial.

»  Figura 4: Movimiento de inflexion lateral.

»  Figura 5: Movimiento de extension.

»  Figura 6: Movimiento de flexién.

»  Figura 7: Movimiento de rotacion axial.

Prevencion de Riesgos Laborales 7
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-Para entender la movilidad de la columna vertebral, debemos imaginar un eje compuesto de de
multiples segmentos o eslavones y que cada uno de ellos solamente es capaz e moverse de
forma limitada, siendo la suma de los movimientos de todos los segmentos lo que determina el

movimiento total de la columna.

La amplitud de los movimientos de la columna puede ir disminuyendo por una serie de factores

como la edad, pérdida de elasticidad de la musculatura, pérdida de elasticidad del disco

intervertebral, etc.
La columna vertebral soporta normalmente una serie de cargas que pueden ser debidas a:

>  El peso del propio cuerpo.

» La actividad muscular (fuerza que ejerce el musculo sobre el lugar del hueso donde

esta cogido).
» Acciones externas: movimientos del cuerpo, movilizacién de cargas, etc.

El centro de todas las fuerzas que soporta la columna vertebral, esta localizado en el segmento

lumbar bajo. La fuerza que soporta esta zona se ve aumentada y multiplicada en caso de

transportar alguna carga.
Cuando la columna esté recta la fuerza se reparte por igual en toda la superficie del disco.

PRESION POR EL PESO DE LA CARGA

"

VERTEBRA
VERTEBRA
DISCO
VERTEBRA VERTEBRA
En reposo Con carga

© BDN Training

Cuando la columna no trabaja recta hay una parte del disco que soporta presiones mayores, con
lo que sufre un mayor desgaste. Cuando el disco se desgasta hace que las superficies de dos
vértebras contiguas entren en contacto. Al producirse este roce, se produce un desgaste 6seo y

un menor espacio de salida de los nervios, con el consiguiente dolor de la persona afectada.

Prevencion de Riesgos Laborales
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-Puede producirse una hernia discal, que consiste en un desplazamiento del disco, provocando

gue se comprima la médula espinal.

WYy

© BDN Training

©
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METODO GENERAL DE MOVILIZACION DE

ENFERMOS

1. Principios basicos de la movilizacién de cargas.

La movilizacion de pesos o cargas se basa en una serie de principios:

>

>

Aproximar al maximo la carga al cuerpo.
Buscar el equilibrio.

Asegurar bien la carga con las manos.
Fijar la columna vertebral.

Utilizar la fuerza de las piernas.

Hacer trabajar los brazos a traccién simple.
Aprovechar el peso del propio cuerpo.
Orientar los pies.

Aprovechar la reaccién del objeto.

A continuacion se detalla cada una de estos principios basicos:

1.1. Aproximar el maximo la carga al cuerpo.

Cuanto mas cerca estéa el peso del centro de gravedad, menos carga sufre la zona lumbar. Si el

peso se separa del centro de gravedad, la carga que soporta la zona lumbar se multilplica.

Prevencion de Riesgos Laborales
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e 10 kg

© BDN Training

1.2. Buscar el equilibrio.

El equilibrio de una persona depende basicamente de la posicién en que se
coloquen los pies. Para conseguir una buena posicion de equilibrio, los pies

deben estar:
» Ligeramente separados.
» Uno ligeramente adelantado con respecto al otro.

» El centro de gravedad de la persona debe estar entre los dos

pies.

De esta forma se consigue una buena posicion que permite levantar un

peso si perder el equilibrio y caernos.

© BDN Training

1.3. Asegurar la carga con las manos.

Si el objeto que se va a asir no posee un lugar definido para cogerlo (como unas asas 0 unas
sujecciones), lo mas adecuado es coger un objeto con la palma de las manos y la base de los

dedos.

Prevencion de Riesgos Laborales 11



Ciudad Auténoma de Melilla

HIOBULOS BE FORMACION

Gabinete de Prevencion-Salud Laboral MOV| L |ZAC|ON DE ENFERMOS

¢ 9

© BDN Training

1.4. Fijar la columna vertebral.

El levantamiento de cargas debe realizarse siempre con la columna vertebral recta y alineada. No se

deben realizar torsiones del tronco durante el proceso de carga.

© BDN Training

1.5. Utilizar la fuerza de las piernas.

Las piernas poseen los musculos mas potentes del organismo, por lo que debemos aprovechar al
maximo la fuerza que nos dan para aquellos movimientos que comporten un movimiento de

cargas.

Tienen especial importancia en aquellos movimientos que consisten en el levantamiento de un
peso que se encuentra en el suelo. Se mantendrd la espalda lo mas recta posible, se sujetara el
peso con ambas manos y los muisculos de las piernas seran los que ejerzan la fuerza para

levantar la carga.

Prevencion de Riesgos Laborales 12
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-1.6. Hacer trabajar a los brazos atraccién simple.
En la medida de lo posible los brazos trabajaran estirados mientras se desplaza o transporta la
carga.
1.7. Aprovechar el peso del cuerpo.
El peso del cuerpo se puede usar de diferentes formas para mover una carga:
» Utilizando el peso del cuerpo como contrapeso para frenar la calda de un objeto.
» Tirando de una carga que se desee tumbar.

»  Empujando un objeto.

© BDN Training

1.8. Orientar los pies.

Para movilizar un peso y no tener que realizar una torsién

de la espalda con el peso en volandas, se aconseja

orientar un pie antes de coger la carga, en la direccion de

la marcha que se va a seguir.

© BDN Training

1.9. Aprovechar lareaccion del objeto.

Es aconsejable aprovechar las fuerzas y aceleraciones a las que estan sometidos los objetos,

para economizar esfuerzos.

Prevencion de Riesgos Laborales 13
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2. Método general de movilizacién de enfermos.

Existen una serie de consideraciones que deberan tener en cuenta todas las personas que en su
actividad realizan la movilizacién de enfermos. Del correcto seguimiento de cada una de estas
instrucciones y recomendaciones, el trabajador consigue reducir considerablemente el riesgo de

sufrir algun tipo de lesidbn musculo-esquelética.
2.1. Conocer.

Antes de mover a un enfermo es necesario conocer qué enfermedad o lesion tiene. Si es posible
moverlo y cual es su grado de dependencia. Valorar el espacio y los Utiles, preparar y prever
complicaciones.

2.2. Vestido y calzado adecuados.

Es preciso utlizar vestido y calzado adecuados. La ropa ha de ser holgada, para que permita el
movimiento. El calzado serd cémodo, de tal forma que sujete firmemente el pie y con suelas

adherentes. No deben llevarse objetos punzantes en bolsillos o adornos.
2.3. Explicar.

Explicar al enfermo los movimientos que se van a realizar y pedir su colaboracién, dando 6rdenes

concretas.
2.4. Orden Unica.

Dar una orden unica, clara y precisa para el momento del movimiento. Tanto si es para el

enfermo, como si se trata de un movimiento a realizar entre dos o mas cuidadores.

25. Espaldarecta, piernas flexionadas.

Proteger la espalda evitando doblarla incorrectamente, utilizando los musculos de las piernas

para hacer los esfuerzos de mover y levantar pesos.

Prevencion de Riesgos Laborales 14
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Contraer los masculos abdominales y gliteos para estabilizar la pelvis. Asi protegemos también
los ligamentos y articulaciones contra las lesiones. Trabajar siempre que sea posible a una altura

adecuada.
2.6. Carga (enfermo) cerca del cuerpo.

Aprovechar el peso del cuerpo sosteniendo al enfermo cerca del centro de gravedad. La fuerza
requerida para mantener el equilibrio del cuerpo aumenta cuando el eje de gravedad se aleja del

punto de apoyo.

Deben mantenerse los brazos cerca del cuerpo, sujetando al enfermo con los antebrazos (presas

de contacto ancho), y transportar los pesos apoyandolos en las caderas.

2.7. Pies separados.

Proporcionar una amplia base de apoyo manteniendo separados los pies, uno ligeramente

delante del otro. Asi se consigue aumentar la estabilidad y el equilibrio del cuerpo.
2.8. Contrapeso del cuerpo.

Utilizar el contrapeso del propio cuerpo para aumentar la fuerza aplicada al movimiento y la

inercia del cuerpo del enfermo.

Empujar mejor que tirar. Reducir el roce entre el cuerpo del enfermo y la superficie sobre la que se

mueve y aprovechar la gravedad, no trabajar en contra de ella.

2.9. Utilizar puntos de apoyo.
Ayudarse con el maximo nimero de puntos de apoyo exteriores posibles (mesa camilla, silla, etc).

2.10. Trabajo a dos y ayudas mecanicas.

Siempre que exista alguna duda utilizar los medios mecéanicos disponibles, o requerir ayuda de un

compairiero.

Prevencion de Riesgos Laborales 15
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3. Medios auxiliares para la movilizacion de enfermos.

En cualquier caso la prevencién persigue la eliminacion de los riesgos presentes en el ambito de
trabajo y si esto no es posible, se tratard de minimizar la aparicion de dichos riesgos o de sus

efectos.

Para conseguir estos objetivos se aplican una serie de medidas preventivas que consisten
basicamente en dos tipos: aplicacion de medidas organizativas y utilizacion de equipos

mecanicos.

Las medidas organizativas consisten en:

» Realizar un estudio de las cargas de trabajo fisicas y psiquicas de cada tarea y

reparto de las mismas (rotacion de los puestos de trabajo).
» Planificacion del trabajo que se va a realizar.
»  Estudio de los tiempos de descanso.

» Llevar a cabo la formacion del personal sobre los riesgos especificos de su trabajo y

sobre las medidas preventivas que eliminen o minimicen dichos riesgos.
» Realizar el trabajo en equipo.

»  Facilitar los medios humanos y materiales necesarios para la realizacion del trabajo.

Utilizacion de los equipos mecanicos:

La utilizacion de los medios mecéanicos resulta de mucha utilidad, ya que reduce de manera
considerable el esfuerzo realizado por el cuerpo humano. La espalda del trabajador es la que sale
mas perjudicada de los continuos movimientos de cargas (enfermos), si no se usan los medios
mecanicos existentes. Para los propios enfermos, en la mayoria de los casos, la movilizacion con

ayuda de estos medios mecanicos resulta menos traumatica.

Prevencion de Riesgos Laborales 16
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-Existen muchos tipos de medios o ayudas mecénicas, como son: las camas articuladas, los

trapecios, grlas, deslizadores, taburetes, cinchas, asas en el bafio y polipastos.

« Camas articuladas

@ ¢3S

* Deslizadores « Taburetes « Cinchas * Asas en el bafo » Polipastos

Prevenci6n de Riesgos Laborales 17
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VUELTAS

1. Vuelta pasiva espalda-vientre.

Este tipo de welta se aplica en aquellos casos en los que el paciente o enfermo, se encuentra
inconsciente, en coma, con paralisis 0 en cualquier otro estado en el que no puede ayudar con

sus propios musculos al cuidador a realizar el movimiento.

» Paciente tumbado boca arriba, sobre una mesa o camilla ancha. El cuidador se

coloca en el lado a proteger.

> Retirar el brazo méas alejado y neutralizar el mas cercano. Cruzar las piernas y

colocar el antebrazo como palanca entre los muslos del enfermo.

» Colocar una segunda palanca bajo el hombro (con el otro brazo) y alcanzar la axila
contraria. El cuidador mantiene la espalda recta, rodillas flexionadas y se acerca al

paciente.

Prevencién de Riesgos Laborales 18
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»  Empujar con el térax y utilizar las palancas aplicadas.

Prevencion de Riesgos Laborales
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-2.  Vuelta asistida espalda-vientre.

Este tipo de vuelta se aplica en aquellos casos en los que el paciente o enfermo, se encuentra
consciente, de modo que puede ayudar o facilitar al cuidador la maniobra que permite realizar el
movimiento.
» Paciente tumbado boca arriba, sobre una mesa o camilla ancha. El cuidador se
coloca en el lado a proteger.

» Neutralizar el brazo méas proximo, cruzar las piernas y colocar la palanca de
antebrazo entre los muslos. Ordenar al paciente que se agarre al extremo de la

mesa.

» Hacer que levante la cabeza y la gire hacia el brazo con el que se aferra a la mesa.
Ayudar al rodamiento con la palanca de antebrazo empujando con la palma de la

otra mano, en supinacién sobre el omoplato.

g

[

\

Vi
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-3.  Vuelta pasiva vientre-espalda.
» Paciente acostado boca abajo. El cuidador se coloca en el lado a proteger.

» Colocar la cabeza del paciente sobre el brazo

mas alejado. El otro brazo se neutraliza
colocandolo bajo la ingle. Cruzar las piernas y

colocar una palanca de antebrazo.

MEBYLES BiE FORMACION

> Acabar la vuelta tirando del brazo hacia arriba.

Prevencion de Riesgos Laborales
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LEVANTAMIENTOS

1. Levantamiento controlado tumbado-sentado.

» Paciente tumbado boca arriba, sobre la camilla. El cuidador esta en el lado inactivo,

hacia donde se dirigiran los pies.

» Neutralizar el brazo mas cercano (poner el brazo sobre el cuerpo del enfermo),
cruzar las piernas. El cuidador introduce una mano en supinacidn hasta la base del
cuello, se apoya en el paciente y pasa el otro brazo sobre las piernas. Hacer que el

paciente levante la cabeza.

A855a

» Tirar con la mano que sujeta los pies y
empujar con la otra, pivotando al paciente. Al
acabar el movimiento, una mano sostiene la
espalda y la otra sujeta las piernas apoyadas

sobre el muslo del cuidador.

Prevencion de Riesgos Laborales 22
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-2.  Levantamiento con ayuda tumbado-sentado.

» Paciente tumbado boca arriba, sobre la camilla. El cuidador se coloca en el lado

inactivo, hacia donde se dirigirdn los pies.

> Neutralizar el brazo inactivo, cruzar las piernas. El cuidador pasa un brazo alrededor

de las piernas y pide al paciente que levante la cabeza e intente coger su hombro.

» Tirar con la mano que sujeta las piernas, pivotando al paciente. EI movimiento acaba

en posicion de “silla”, protegiendo el muslo inactivo.

Prevencion de Riesgos Laborales 23
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-3.  Levantamiento controlado sentado-de pie.

» El paciente o enfermo se encuentra sentado en una silla con respaldo.

»  Colocar una cincha bajo el muslo en el lado inactivo. Neutralizar el brazo inactivo
(colocarlo en el regazo). Colocar el pie activo hacia atrds. Agarrar al paciente por el

codo (del brazo activo) y echarse hacia atras, para inclinar al paciente hacia delante.

» Elevarse ambos al mismo tiempo,

bloqueando la rodilla activa y manteniendo el
sostén de la cincha.
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BAJADAS

1. Bajada controlada sentado-tumbado.

» El paciente esta sentado en una mesa o camilla. El
cuidador se sitia en el lado inactivo (lado contrario

hacia donde se dirigiran los pies).

» Neutralizar el brazo inactivo y superponer la pierna
inactiva. Con una mano coger el hombro contrario. Con

la otra tender una pasarela bajo los muslos.

» Tirar hacia atras del hombro y empujar hacia arriba las

piernas, pivotando en bloque. Terminar con las rodillas

flexionadas y manos separadas.
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-2. Bajada con ayuda sentado-tumbado.

» El paciente estd sentado en una mesa o camilla. El cuidador se sitda junto al lado

inactivo.

» Neutraliza el brazo inactivo y superpone la pierna activa del enfermo. El cuidador
debe coger el hombro contrario y flexionar las piernas. El enfermo debe levantar las

piernas.

»  Sujetar la punta del pie activo y pivotar al enfermo en bloque. Acabar con las rodillas

flexionadas.
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3. Bajadacontrolada de pie-sentado.

> El paciente o enfermo estd de pie, con la silla detras, tocando sus pantorrillas. El

cuidador se encuentra frente a él.

> Neutralizar el brazo inactivo del enfermo, colocar una cincha bajo muslo. Realizar
una presa con la mano en forma de cuchara, por la axila y hacia arriba sobre el
omoplato. Tirar del hombro y empujar en la ingle, para inclinar al paciente hacia

delante.

» Acompaifar el descenso tirando de la cincha. Echar una pierna atras y hacer

contrapeso con el cuerpo.

» Una vez sentado, enderezar el tronco del enfermo.
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ENDEREZAMIENTOS

1. Enderezamiento controlado acostado.

» El enfermo o paciente estad tumbado boca arriba sobre una mesa con apoyacabezas.

Se sitlla un cuidador a cada lado.

» Los cuidadores se colocan en posicidon de béveda frontal, con una mano en forma de

cuchara bajo las nalgas y la otra en el oméplato.

» El paciente debe levantar la cabeza, y conjuntamente se efectlia un balanceo tirando
del paciente hacia arriba. Los codos de los cuidadores se posicionan cerca de la

cabeza del paciente.
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2. Enderezamiento con ayuda acostado.

» El paciente o enfermo se encuentra tumbado boca arriba sobre una mesa o camilla

con apoyacabezas. Se sitla un cuidador a cada lado.

» Los cuidadores forman un portico con los brazos y realizan con la mufieca y mano

una cuchara bajo el muslo del enfermo.

» El paciente, con las manos en supinacién, se coge a los brazos de los cuidadores.
Simultaneamente el paciente tira hacia arriba y los cuidadores empujan con la

cuchara.
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3. Enderezamiento controlado sentado (por dos cuidadores).

> El paciente o enfermo se encuentra sentado en una silla y ha resbalado hacia abajo.

Se sitlla un cuidador a cada lado.

» Se neutralizan los brazos colocandolos en el regazo y se echar los pies hacia atras.

Colocar la barra muslera y la barra dorsal, separando del respaldo al enfermo.

» Con los codos levantados y en forma de bdveda frontal se realiza un balanceo
tirando de la curva de la espalda y empujando la barra muslera (barra que forman los

brazos de los cuidadores).

Prevencion de Riesgos Laborales 30



Ciudad Auténoma de Melilla

MoBULOS BE FORMA

Gabinete de Prevencion-Salud Laboral MOV| L |ZAC|ON DE ENFERMOS

4. Enderezamiento con ayuda sentado.

» El paciente o enfermo estd sentado en una silla y ha resbalado hacia abajo. El
paciente permanece consciente y va a ayudar a realizar esta maniobra. Se sitla un

cuidador a cada lado.

» Colocar la barra muslera. El paciente coloca los pies hacia atras y se apoya con un
brazo en el hombro de un cuidador.

» Los cuidadores realizar con los brazos la forma de barra dorsal, separando del
respaldo al paciente. Simultaneamente los cuidadores empujan la barra musleray el

paciente mantiene el apoyo. Conservar las tres cabezas juntas durante la operacién.
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5. Enderezamiento cotrolado sentado (un solo cuidador).

» El paciente o enfermo sentado en una silla, ha resbalado hacia abajo. El cuidador se

sitlia detras del asiento.

» Se echan los pies hacia atras del enfermo y se neutralizar los brazos colocandolos
en el regazo. El cuidador pasa sus brazos bajo axilas del enfermo en forma de

cucharas, sujetandole las mufiecas.

» Empujar hacia delante con el térax inclinando al enfermo. Después tirar con los
brazos hacia dentro y empujar con el pecho, hasta desplazar al enfermo de tal modo

gue quede colocado correctamente en la silla.
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6. Enderezamiento con ayuda de pie-tumbado (un solo cuidador).

» El enfermo se sitia de pie con las nalgas en el borde de la mesa o camilla. El

cuidador se sitda junto a pierna inactiva del enfermo.

» El paciente apoya las manos en la mesa. El cuidado agachado, se coloca rodeando
con uno de sus brazos la cintura del enfermo y con el otro brazo sujeta la pierna

inactiva.

» El paciente se apoya en el hombro del cuidador. Se levanta con el hombro, pivotando

sobre la mesa. Se acaba con los hombros cerca del borde de la mesa.
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TRASLADOS

1. Traslado acostado pasivo, empujado.

» El enfermo se encuentra tumbado boca arriba sobre la camilla, muy cerca del borde. El

cuidador se sitta junto a dicho borde.

» El cuidador sujeta al enfermo con los brazos en forma de presa envolvente

intentando introducir las manos debajo del cuerpo.

» Con las rodillas flexionadas, elevar ligeramente el lado alejado con un brazo. En ese
momento se empuja al enfermo hacia delante con el antebrazo (del otro brazo).

Mantener el tronco en posicion muy baja, cerca del paciente.
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2. Traslado acostado con ayuda, empujado.

» El enfermo se encuentra tumbado boca arriba sobre la camilla, muy cerca del borde.

El cuidador se sitda junto a dicho borde.

» El enfermo debe colocarla la mano y pierna mas alejadas (activas) como se ve en la

figura. El cuidador empuja la pierna més préxima y neutraliza el brazo més préximo.

» El cuidador coloca una presa (ambas manos una a cada lado) a la altura de la pelvis
del enfermo. Ordenar al enfermo que se apoye con el pie y mano activos. Elevar

ligeramente el lado contrario de la cadera y empuijar.

» La misma accion se puede realizar tomando presa en hombro y axila del enfermo.

Ordenar que gire la cabeza hacia el lado a alcanzar.
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3. Traslado acostado pasivo, tirando.

» El enfermo se encuentra tumbado boca arriba sobre camilla, muy cerca del borde. El

cuidador se sitGa junto a dicho borde.

» Hacer una presa envolvente colocandose sobre el paciente. Mantener los codos lo

mas bajo posible.

» Despegar el lado proximo y tirar del paciente hacia el borde que se quiere alcanzar.
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4. Traslado acostado con ayuda, tirando.

» El enfermo tumbado boca arriba sobre una mesa ancha y el lado activo cerca de un

borde. El cuidador en el lado contrario.

» Hacer que el paciente doble la pierna mas alejada del cuidador (mas cercana al
borde) y coloque la mano activa debajo de los rifiones. Neutralizar el brazo inactivo y

colocar una mano del cuidador en forma de cuchara en las nalgas del enfermo.

» Ordenar al paciente que se apoye con el pie y la mano activos. Elevar ligeramente el

lado cercano al cuidador y tirar en rapel hacia el borde a alcanzar.

» Repetir la maniobra haciendo presa del hombro y axila del paciente. Este debe girar

la cabeza hacia el lado del movimiento.
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5. Traslado sentado controlado, hacia delante.

» El paciente o enfermo esta sentado en una mesa, con los pies colgando. El cuidador

se sitha frente a él.

» Colocar mano en forma de cuchara bajo axila activa y hacer presa sobre el pliegue
de la ingle inactiva. Inclinar al paciente hacia el lado inactivo, rodeando su piernas

con las rodillas.

»  Empujar las piernas del paciente con una rodilla.

» Y repetir la accioén con la rodilla contraria, hasta traer al paciente al borde de la mesa.
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6. Traslado sentado controlado, hacia atras.

> El paciente o enfermo se encuentra de pie, con las nalgas apoyadas en el borde de

la mesa. El cuidador se sitla frente a él.

» Colocar una presa en el pliegue de la ingle inactiva. Rodear el pie activo y colocar la
mano en forma de muleta bajo la axila activa, para bascular ligeramente al enfermo

hacia atras.

@£

»  Empujar la ingle inactiva para subirla a la mesa.

» Repetir la accion por el lado activo, empujando la rodilla del enfermo hacia atras con

la pierna del cuidador.
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TRASPASOS

1. Traspaso horizontal pasivo.

» El paciente o enfermo esta tumbado boca arriba sobre la mesa a abandonar. Un
cuidador se sitla proximo a la cabeza del enfermo, otro de cara al busto y otro de

cara a las piernas.

» Se neutralizan los brazos del enfermo colocandolos sobre su vientre. El cuidador que
estd en la cabeza coloca un brazo en forma de barra occipital y la mano bajo el
omoplato. El cuidador que esta en el centro sitla los brazos en forma de barras
dorsal y lumbar bajo el tronco. El tercer cuidador sita los brazos en forma de barras

musleras y en las pantorrillas bajo las piernas.

> Los tres cuidadores flexionan piernas. El de la cabeza coloca una pierna junto a la
mesa de destino. A la sefial, el de la cabeza finta sobre la pierna adelantada y los

otros dos tienden los brazos en pasarela hacia delante.
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2. Traspaso vertical controlado, descenso.

» El enfermo esta tumbado boca arriba sobre la mesa o camilla. Un cuidador se sitla
detrds de la cabeza del paciente, el otro de cara al borde de la mesa. El asiento

destino esta tocando la mesa.

» Se neutralizan los brazos del enfermo. El cuidador que esta a la cabeza coloca sus

manos bajo los hombros del enfermo y con un hombro le sostiene la cabeza. El otro

cuidador coloca con los brazos una barra muslera.

» Con las piernas flexionadas se hace el traslado. El cuidador situado a los pies del

enfermo utiliza su muslo como apoyo. El otro cuidador realiza el movimiento

pivotando el peso de una pierna a otra.

» Finalmente se endereza al enfermo.
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3. Traspaso vertical con ayuda, descenso.

> El enfermo esta tumbado boca arriba sobre la mesa. La silla esta al borde de la

mesa, junto al lado inactivo. El cuidador esta delante de la silla.

» Hacerle colocar la mano més lejana bajo los rifiones y la otra apoyada en la silla.
Deslizar un brazo en forma de barra bajo las nalgas y otro bajo las pantorrillas.

Realizar el desplazamiento al unisono.

» Con las rodillas flexionadas utilizar el muslo como apoyo.

»  Finalmente enderezar con su ayuda, al paciente o enfermo en la silla.
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4. Traspaso vertical controlado, subida.

» El paciente o enfermo esta sentado en la silla, con el lado activo junto al borde de la

mesa. Un cuidador detras y el otro de cara a la mesa.

»  Se neutralizan los brazos al enfermo. Un cuidador le levanta las piernas colocando
un brazo en forma de barra bajo las nalgas y otro en la pantorrilla. El otro cuidador le

desliza las manos bajo las axilas.

» A la sefial se traspasa al enfermo a la mesa. El cuidador de cabeza hace una finta
pasando el peso de una pierna a otra, y el de los pies sujeta las piernas en forma de

pasarela hasta la mesa.
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5. Traspaso vertical con ayuda, subida.
» El enfermo esta sentado en una silla, con el lado activo junto al borde de la mesa.

» El paciente se agarra con una mano al reposa brazos de la silla, con la otra intenta
alcanzar el lateral contrario de la mesa. El cuidador sitia un brazo en forma de barra

en las piernas e introducir la otra mano bajo la axila.

> A la sefial realizar el traspaso coordinadamente deslizando el brazo en forma de

pasarela hasta la cadera para completar el traslado.

>
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TRANSPORTE

1. Transporte pasivo, tumbado.

» El paciente o enfermo se encuentra tumbado boca arriba en una mesa. Los

cuidadores se sitian uno al lado del otro a lo largo de la mesa.

» Con las piernas flexionadas, los cuidadores colocan los brazos en forma de barras,
en las siguientes zonas del cuerpo del enfermo: el primer cuidador en zona occipital
y omoéplatos, el segundo cuidador en zona dorsal y lumbar, y el tercer cuidador en

nalgas y pantorrillas.

» Llevar al paciente hacia los cuidadores y a la sefial erguirse levantando en bloque al

paciente.

» Para dejarlo en otra mesa, repetir movimiento a la inversa (flexionar piernas con la

espalda recta).
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2. Transporte controlado, tumbado.

» El paciente o enfermo esta tumbado boca arriba en una mesa. Los cuidadores, se

sitian uno al lado del otro a lo largo de la mesa.

» Se pasa un brazo en forma de barra lumbar y otro de nalgas; con estas manos
sujetar una cincha por el centro. Los extremos se pasan por el cuello y debajo de las

axilas de los cuidadores, para después rodear al paciente como se ve en la figura.

\\\\ [ T% 1

>  Flexionar las piernas y a la sefial elevar al paciente en bloque.

» Se desplaza y, para dejarlo sobre otra mesa, se repite la operacion a la inversa.
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ELEVACION

1. Elevacién con ayuda, de tendido en suelo a sentado en suelo.

» El paciente o enfermo esté tendido boca arriba en el suelo. Un cuidador se sitla a

cada lado, con la rodilla mas proxima en el suelo.

» El pie de apoyo del cuidador se sitia bajo la curvatura de la espalda del enfermo.

Agarrar al paciente por los hombros y pedirle que él se agarre al de los cuidadores.

» Cada cuidador coloca un brazo en forma de cuchara bajo cada nalga del enfermo y a
la sefial el paciente tira de si, mientras los cuidadores deslizan la “cuchara” y

empujan la espalda.
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2. Elevacion con ayuda, de sentado en suelo a sentado en mesa.

> El paciente o enfermo se encuentra sentado en suelo, con las piernas estiradas y los
brazos sobre los hombros de los cuidadores. La mesa esta a sus espaldas. Los

cuidadores se sitllan a ambos lados, con una rodilla en el suelo.

» Realizar presas en los pliegues de los pantalones a la altura de la ingle, la otra mano

se sitla en la espalda del paciente.
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» A la sefal adoptar la posicion de agachados.

» Con un balanceo hacia atras se levanta al paciente ayudandole a elevar las piernas

con el muslo.
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