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Presentacion

|[dentificacion de la Unidad Formativa

Bienvenido a la Unidad Formativa UF0683: Traslado del paciente al centro
sanitario. Esta Unidad Formativa pertenece al Modulo Formativo MFO071_2:
Técnicas de inmovilizacién, movilizacién y traslado del paciente, del Cer-
tificado de Profesionalidad SANT0208: Transporte sanitario, que pertenece
a la familia profesional de Sanidad.

Presentacion de los contenidos

La finalidad de esta Unidad Formativa es ensenar al alumno a evacuar al pa-
ciente del lugar del suceso a la ambulancia, acomodar al paciente en la ambu-
lancia segun su patologia, informar al paciente y familiares sobre las condicio-
nes del traslado, vigilar al paciente durante el traslado v realizar la transferencia
del paciente al centro sanitario. Para ello, se mostraran al alumno los proce-
dimientos de movilizacion e inmovilizacion de pacientes, la adecuacion del
procedimiento de transporte sanitario a la fisiopatologia del paciente vy la trans-
ferencia del paciente del lugar del suceso al area de urgencia.
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Objetivos

Al finalizar esta unidad formativa aprenderas a;

— Aplicar al paciente los métodos y medios de movilizacion e inmovilizacion,
de acuerdo a las posibles lesiones o patologia detectadas, que permitan

la evacuacion del mismo a la ambulancia.

— Aplicar al paciente durante el traslado, las medidas terapéuticas y de con-
fortabilidad en la camilla asistencial.

— Realizar la transferencia del paciente al centro sanitario Util.
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Indicacion de técnicas de movilizacion urgente

Material de movilizacion

1.2.1. Sila
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1.2.3.  Camilla rigida

1.2.4. Camilla de vacio

Técnicas de movilizacion urgente sin material en situacion de riesgo
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1.1. Indicacion de técnicas de movilizacion urgente

Definicic’m

LLa movilizacion en la asistencia extrahospitalaria, se define como el conjunto
de técnicas destinadas al desplazamiento del paciente desde el lugar donde
Se encuentra; ya sea su domicilio, hospital o lugar del accidente, hasta su lugar
de destino, sin que ello suponga un agravamiento de su patologia o lesiones.

La movilizacion se puede clasificar en dos tipos:

— Movilizacion no urgente: Es aguella que se realiza en pacientes que
tienen un traslado programado como por ejemplo, visita a consultas ex-
ternas, didlisis, revisiones... O en pacientes que han sido dados de alta
hospitalaria y se han de trasladar a su domicilio.

— Movilizacién urgente: Se define como cualquier maniobra de levanta-
miento, arrastre o acarreo que se realiza a un paciente para evacuarlo
de una zona en la gue existe un peligro efectivo o potencial, y a aguellos
pacientes en situacion de gravedad que necesitan evacuacion inmediata.
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Importante

Siempre se ha de movilizar lo minimo posible a un paciente para poderlo inmo-
vilizar, escogiendo el tipo de inmovilizacion en funcion del enfermo y del entor-
no. Y siempre se ha de movilizar teniendo en cuenta que se ha de preservar la
salud de los profesionales sanitarios, que han de adoptar posturas correctas
para no lesionarse.

La movilizacion y traslado de un paciente enfermo o accidentado, desde el
lugar en el que se le ha prestado la atencion hasta el centro hospitalario, es
uno de los aspectos mas importantes en la atencion integral de los pacientes,
ya que de una incorrecta manipulacion se pueden derivar lesiones o complica-
ciones, tanto para el paciente como para el personal que lo atiende.

La actuacion principal antes de toda movilizacion es determinar si el paciente necesi-
ta una movilizacion urgente o si por el contrario, puede esperar hasta que se realicen
las correctas técnicas de inmovilizacion con los medios o elementos adecuados.

En el caso de que el paciente requiera una movilizacion de urgencia, el perso-
nal que interviene debe conocer los medios adecuados para cada situacion,
asi como la forma mas segura y efectiva de realizar las maniobras sin provocar
lesiones secundarias al paciente o agravamiento de su patologia o lesiones.

Ademas, se tienen que evaluar los riesgos existentes para evitar mas acci-
dentes tanto para el paciente como para el personal que interviene en la asis-
tencia, asi como localizar un lugar seguro donde finalizar la movilizacion vy el
traslado del paciente.

En el caso de que no se trate de una movilizacion de urgencia, como paso
anterior a la movilizacion se debe asegurar la atencion de otras posibles lesio-
nes o heridas que se pueden agravar con la movilizacion, como por ejemplo
la inmovilizacion de fracturas, el taponamiento y contencion de hemorragias y
las técnicas de reanimacion cardiopulmonar.

Como norma general todo paciente traumatizado ha de ser movilizado en
blogue, es decir, manteniendo una correcta alineacion de la cabeza-cuello-
columna para evitar que se produzcan lesiones medulares, de forma que an-
tes de toda movilizacion se ha de inmovilizar correctamente al paciente si las
circunstancias lo permiten.
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Existen situaciones de urgencia en las que no se debe demorar la movilizacion
del paciente, lo que implica la no utilizacion o colocacion de materiales o dis-
positivos especificos de inmovilizacion, ya que el objetivo principal es salvar la
vida del paciente y esto prima sobre el resto de actuaciones.

Importante

Por lo tanto, se ha de realizar la movilizacion de urgencia siempre que el pa-
ciente presente una situacion de grave riesgo vital o cuando el lugar donde
se encuentra el paciente Nno es seguro y existen riesgos tanto para la victima
como los intervinientes.

A continuacion, se enumeran las principales situaciones en las que se debe
realizar la movilizacion de urgencia de un paciente:

—  Enlugares donde exista riesgo de incendio o explosion.

— S existe riesgo de intoxicacion por via inhalatoria o de lesiones por con-
tacto con una sustancia peligrosa o toxica.

—  Siexiste riesgo NRBQ (nuclear, radiactivo, bicldgico o guimico).

— Si existe riesgo de derrumbamiento o vehiculos accidentados en zonas
de carretera con poca visibilidad o mucho trafico.

—  Siexiste una situacion de violencia o amenaza de violencia.

— Siel paciente se encuentra en parada cardiorrespiratoria.

— S el paciente se encuentra en una situacion critica y ha de ser atendido
con celeridad y el lugar donde se encuentra dificulta o imposibilita la reali-

zacion de estas actuaciones.

— Siun paciente esta obstaculizando o entorpeciendo la asistencia a otro
paciente que se encuentra en situacion critica.

13
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Hay que anadir, que existen multitud de maniobras de movilizacion de urgencia
donde se excluye la utilizacion de medios o dispositivos especificos y gue son
realmente rapidas e incluso pueden ser realizadas por un solo interviniente o
rescatador; y recordar gque siempre ha de mantenerse alineado el eje cabeza-
cuello-columna del paciente, sobre todo en el caso de los politraumatizados.

Cuando la movilizacion se realice por mas de un rescatador, se han de eje-
cutar las técnicas de movilizacion de forma coordinada y ademas se ha de
controlar e inmovilizar de forma manual todas las fracturas que presente el
paciente durante el tiempo que dure el traslado desde el lugar donde se en-
cuentra a otro mas seguro donde recibira la atencion necesaria.

Importante

Es muy importante recordar, que la atencion del paciente que presenta riesgo
vital inminente prima sobre el resto de actuaciones.

Todos los profesionales sanitarios deben conocer unos principios o© reglas basi-
cas de movilizacion, para su aplicacion en las movilizaciones de pacientes. Los
principios basicos se pueden clasificar en dos y son el principio de organizacion
y el principio postural.

Principio de organizacion:

— Antes de mover al paciente es necesario conocer la enfermedad o posible
lesion que padece, asi como valorar el espacio vy los Utiles disponibles.

— Utilizar una vestimenta adecuada, se han de evitar llevar objetos punzan-
tes en los bolsillos ni complementos de adormo, ya que podrian provocar
lesiones en los pacientes.

—  Explicar al paciente todos los movimientos que se van a realizar y pedir su
colaboracion, siempre que sea posible.
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—  Se recomienda dar una orden Unica, clara y precisa para realizar 1os mo-
vimientos, sobre todo en el caso de que la movilizacion sea realizada por
mas de un interviniente.

Principios posturales:

—  Proporcionar una amplia base de apoyo, para ello es necesario mantener
los pies separados de forma que uno quede ligeramente delante del otro.

— Colocar los pies en la direccion en la que se va a realizar el giro para evitar
hacerlo con la columna vertebral.

— Mantener la espalda recta y ligeramente inclinada hacia delante.

—  Mantener las pieras ligeramente flexionadas.

— Posicioner las caderas basculantes.

—  Contraer los musculos abdominales y gluteos para estabilizar la pelvis.
— Trabajar a la altura adecuada siempre que sea posible.

—  Cargar el peso cerca del cuerpo, es decir, cerca del centro de gravedad
del cuerpo.

— Utilizar el propio peso del cuerpo como contrapeso, manteniendo los ob-
jetos/cargas cerca del centro de gravedad.

—  Empujar mejor que tirar, reduciendo al minimo el roce entre el cuerpo del
paciente vy la superficie donde se mueve.

— Aprovechar la gravedad y evitar trabajar contra ella.
—  Ayudarse con puntos de apoyo exteriores, como mesas, camillas, sillas, etc.

—  Siempre que sea posible se han de utilizar ayudas mecanicas o la ayuda
de otros intervinientes.

— Enelcaso de que el paciente sea demasiado pesado para movilizarlo un
solo interviniente o rescatador, se han de coordinar entre varios intervi-
nientes y movilizarlo a la orden de “uno, dos vy tres, arriba”.

— Enelcaso de que el paciente No pueda colaborar o sea muy voluminoso, es
necesario utilizar ayudas mecanicas o la colaboracion de mas intervinientes.
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Importante

Por tanto, toda movilizacion debe ser planificada correctamente de manera
gue los profesionales sanitarios sepan que técnica es la mas adecuada para
aplicar en cada momento.

Para cumplir el principio posturales es necesario que los profesionales sanita-
rios que realizan la movilizacion de pacientes, adopten unas posturas adecua-
das para conservar la movilidad y mantener un contacto con el cuerpo del pa-
ciente que le permita interactuar con él. De modo, que la postura del sanitario
constituye uno de los principios basicos de la movilizacion de pacientes y se
puede resumir en los siguientes puntos:

La postura del sanitario:

16

El profesional sanitario debe situarse en el lado hacia donde se va a mover
el paciente, es necesario que el movimiento nunca se aleje del sanitario
sino gue vaya hacia él.

Proporcionar una amplia base de apoyo: para ello los pies se han de man-
tener separados a una distancia similar a la de los homboros, y posicionar un
pie delante del otro como en posicion de dar un paso. De esta forma, los
sanitarios se mueven con pasos cortos, estables y si es preciso rapidos.
Es necesario recordar, que la estabilidad de un objeto es mayor cuando se
tiene una buena base de sustentacion y un centro de gravedad bajo, en el
caso de las personas en bipedestacion se encuentra a nivel de la tercera
vértebra lumbar (L3), mediante el cual se controla el equilibrio del cuerpo.
De modo, que con una postura estable el sanitario podra mover al pacien-
te sin problemas, y gracias a una buena base de apoyo se pueden evitar
lesiones porgue se aprovechan los impulsos mecanicos producidos con
la movilizacion del paciente. Afadir, que la postura estable no implica que
sea estatica, es decir, el profesional sanitario se puede mover ayudando a
un paciente y estar en una postura estable que permita controlar el posible
desequilibrio gracias al mantenimiento de una correcta base de apoyo.
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— Hacer el maximo uso del centro de gravedad sosteniendo los objetos/
cargas cerca del cuerpo. La fuerza requerida para mantener el equilibrio
del cuerpo aumenta conforme la linea de gravedad se aleja del punto de
apoyo, ademas si los brazos se mantienen extendidos se pierde mucha
fuerza. Por lo tanto, se ha de mantener al paciente cerca del cuerpo para
reducir la fuerza que es necesaria aplicar para movilizarlo adecuadamente,
reduciendo con ello la tension producida en las estructuras que ejecutan
la fuerza y en las que actian de soporte.

— Proteger la espalda, para ello es fundamental mantenerla recta evitando
doblarla de manera incorrecta, de modo gque las cargas gue actian sobre la
espalda lo hacen de manera vertical lo gue permite que entren en juego l0s
mecanismos amortiguadores del disco intervertebral evitando el deterioro
del anillo fibroso vy reduciendose el riego de padecer hemia discal. Ademas,
mantener la espada recta impide que se produzcan contracturas muscu-
lares, debido a que la musculatura paravertebral solo actia como estabili-
zadora, sin tener esfuerzo excesivo para mantener las vértebras alineadas.

— Las rodillas se han de mantener ligeramente flexionadas, debiendo au-
mentar la flexion o extension segun sea necesario ganar o perder altura.
Al mantener las rodillas flexionadas se consigue una mayor base de sus-
tentacion y por tanto mejor equilibrio, ademas de permitir que sea la mus-
culatura fuerte de las piernas la que cargue con el peso. También permite
trabajar como principal motor del movimiento al cuadriceps femoral, el
potente extensor de la rodilla, y a los musculos gldteos, como retroverso-
res del muslo; aungue en realidad participan muchisimos musculos mas,
como psoas illaco, gemelo, obturadores, piramidal de la pelvis. ..

1.2. Material de movilizacion

Los materiales de movilizacion son todos aquellos empleados para la moviliza-
cion de pacientes desde el lugar donde se encuentran hasta una zona segura o
ala camilla de la ambulancia para su posterior traslado. Los profesionales sani-
tarios delben conocer cuales son los materiales especificos de movilizacion, asi
como su aplicacion segun las caracteristicas del paciente y del entormo.

17



UF0683: Traslado del paciente al centro sanitario

Importante

Es muy importante recordar, gque la realizacion de unas técnicas adecuadas de
movilizacion, lo que incluye un correcto uso de los distintos tipos de materiales
especificos de movilizacion, disminuye la aparicion de lesiones secundarias o
patologias tanto para los pacientes como para el personal sanitario que inter-
viene. Ademas es fundamental recordar que todo paciente debe ser movilizado
manteniendo alineado su eje cabeza-cuello-tronco para evitar una lesion medular.

Existen diferentes materiales especificos que son empleados para la correcta
movilizacion de pacientes, pero todos ellos han de tener unas caracteristicas
COomuNes y son:

—  Ser faciles y comodos de aplicar en todo tipo de situaciones.
—  Permitir un almacenamiento facil y que ocupe poco espacio.

—  Permitir en todo momento el manejo de la via aérea o la realizacion de
técnicas de reanimacion en caso necesario.

— Transparentes a los rayos x y compatibles con la Resonancia Nuclear
Magnética (RNM).

—  Deben poder adaptarse a todo tipo de pacientes ya sean adultos o pediatricos.

—  Deben estar fabricados en material hipoalergenico.
— Han de ser ligeros.
—  Deben poder ser faciimente transportables.

— Han de ser sencillos, lo que permita una rapida colocacion y utilizacion.
—  Deben permitir el facil lavado.

— Han de ser reutilizables.

—  Deben ser econdmicos.

A continuacion, se describen los principales materiales que son empleados en
la movilizacion de pacientes y son la silla, la camilla de lona, la camilla rigida y
la camilla de vacio.

18
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1.2.1. Silla

Principalmente, existen dos tipos de sillas de transporte que se usan en la
movilizacion de pacientes y son la silla de ruedas v la silla de evacuacion.

Silla de ruedas

Existen multitud de sillas de ruedas o transporte fabricadas en diversos ma-
teriales, de diferentes formas y tamafnos. La mas habitual en los servicios de
emergencias extrahospitalarias es la silla de ruedas plegable, que consiste en
un sillon compuesto por un armazon metalico, dos soportes de lona plastifica-
da y cuatro ruedas fijas de unos 20 centimetros de diametro.

Esta silla esta especialmente indicada para
la movilizacion de pacientes que se pue-
den mantener sentados y que es necesa-
ria su movilizacion por lugares pequenos
O escaleras, por tanto se pueden utilizar
en pacientes que no presenten lesiones
graves ni traumatismos y en aguellos que
tienen dificultades respiratorias y no pue-
den realizar esfuerzos.

En el caso de ser necesario descender
por unas escaleras se hara en volandas,
es decir, dos profesionales sanitarios han
de coger la silla a pulso.

Silla de ruedas plegable
Silla de evacuacion

La silla de evacuacion o rescate, también denominada silla con palas desli-
zantes, esta especialmente disefiada para descender por escaleras rectas, ya
que en lugar de ruedas traseras posee unas palas con un sistema de oruga
O patines antideslizantes, lo que le permite ir frenando al deslizarse por las
escaleras, ademas posee unas ruedas retractiles que al desplegarlas también
permiten moverse por superficies lisas. Por tanto, su estructura esta formada
por un armazon metalico, dos lonas de plastico resistentes e impermeables,
dos ruedas delanteras fijas, dos ruedas traseras retractiles y unas palas con
un sistema de oruga o patines antideslizantes, y ademas dos correas de suje-
cion, una situada a la altura del abdomen y otra en la cabeza.

En el caso de desplazarse por superficies planas, la silla se ha de aproximar
tanto en las ruedas fijlas como en las retractiles y al llegar a una zona con es-
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caleras, se han de plegar las ruedas posteriores inclinando la silla hacia atras
guedando como base de apoyo los patines que se deslizan por las escaleras.

Silla de evacuacion.

Importante

Tanto la silla de ruedas plegable como la silla de evacuacion, tiene el princi-
pal objetivo de transportar a pacientes. Estan especialmente indicadas para
aquellos pacientes que no presentan traumatismos graves ni lesiones de la
columna vertebral, asi como para aguellos pacientes con necesidad de oxige-
nacion adecuada y otro aspecto muy importante a anadir, es que ambas sillas,
requieren de la utilizacion de una serie de cinturones o correas de seguridad
para asegurar de forma correcta y segura al paciente a la silla.

1.2.2. Camilla de lona

La camilla de lona, también denominada lona de rescate o movilizacion, o
camilla de rescate, se caracteriza porque son plegables, estan fabricadas en
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