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Gerencla Regional Salud
Hospital Goyeneche

" DE LA DIVEESIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECTMIENTC IFE LA EDUCACHON™

INTRODUCCION

T 0 Y MOV CION DE PACIENTES

Las personas que acuden a los centros hospitalarios o los que se
encuentran internados en los mismos tienen disminuidas sus capacidades
a causa de su enfermedad, algunos de los cuales no pueden movilizarse
nor si mismos por lo que necesitan la ayuda del personal sanitario para

(188 | pvilizarse siguiendo las normas establecidas para disminuir riesgos y
31 ¢/ favorecer la comodidad. La movilizacién de los enfermos comprende
=" diferentes técnicas para colocarlos y moverlos correctamente en la cama
asi como el movimiento que deben realizar en la habitacién o durante el
transporte a otros lugares del hospital a través de sillas de ruedas,
camillas o en la propia cama.

El traslado de pacientes debe ser realizado por camilleros, debidamente
capacitados, ya que deben tener movimientos y ademanes acertados
> propios de esta tarea, ademas de fuerza y esfuerzo fisico controlado, para
evitar trastornos musculo esqueléticos u otras dolencias; en el Hospital
Goyeneche por no contar con este recurso humano, el personal
responsable es el o la Técnico de Enfermeria cuando el traslado debe ser
hecho por una sola persona como en el caso de silla de ruedas; pero
cuando el traslado debe ser por dos o mas personas la responsable es la
enfermera acompanada del técnico de enfermeria.

El Departemento de Enfermeriz dal Hospis: Goyenechs, pone a
consideracion la presente Gula pers uzo da!l personal asistencial
responsable del traslade intrahospitalario de pacientes
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GENERALIDADES

mo paso previo debemos de considerar las posiciones mas frecuentes
utilizadas en los pacientes para facilitar la exploracién, el tratamiento y la
prevencion de lesiones:

» De cubito supino: el paciente se encuentra echado sobre su
espalda con brazos y piernas extendidos

« De cubito prono: el paciente reposa sobre el abdomen con
extremidades extendidas y cabeza girada hacia un lado

+ De cubito lateral: el paciente se encuentra reposando sobre uno de
los laterales del cuerpo, con las espalda recta y los brazos
flexionados proximos a la cabeza, la pierna que reposa sobre la
cama, se encuentra ligeramente flexionada y la otra permanece
flexionada a la altura de la cadera.

¢ Posicion de fowler. posicibn de semisentado con las rodillas
ligeramente flexionadas y el respaldo de la cama formando un
angulo de 45 grados.
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TRASLADO O TRANSPO DE PACIE

DEFINICION:

El transporie intrahospitalario de pacientes se define como el movimiento
de pacientes en situacién critica dentro del propio hospital, que puede
>, originarse desde las distintas dreas del mismo y cuya finalidad es la
A *yealizacién de pruebas diagnostica y/o terapéuticas o para intervencion
bk quirdrgica.

El traslado de pacientes, es un procedimiento asistencial y administrativo
que demanda la participacién y responsabilidad del equipo de salud a fin
de garantizar la continuidad de la atencién en otras unidades a efectos de

continuar su proceso de diagnostico o tratamiento del paciente durante su
estancia hospitalaria.

Este proceso se desarrolla en tres etapas diferentes:

-' .l i
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FASE DE PREPARACION: Preparar al paciente antes de iniciar su
i/ traslado

¢

FASE DE TRANSPORTE: consiste en el traslado propiamente dicho

FASE DE REGRESO Y ESTABILIZACION: Llegada a la unidad del
paciente, colocacién y estabilizacion del mismo.

En el caso de transferencia a otro servicio de la misma institucion, se
entregara el paciente al profesional responsable del servicio de destino
para la ubicacion respectiva asi como historia clinica, examenes auxiliares
y medicamentos si fuera el caso.




“A¥0 DE LA DIVERSIFICACION FRODUCTIVA Y DEL PORTAT ECIMTENTO DE LA FNUCACTON"

Unificar criterios para que todos los traslados intrahospitalarios se realicen
siguiendo unas mismas normas de seguridad para el paciente y asi
garantizar los cuidados durante el traslado, registrando los posibles
%5 , Incidentes en el mismo para encontrar soluciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Brindar seguridad requerida durante el proceso del traslado
« (Garantizar la calidad de atencién durante el traslado

CRITERIOS PARA DETERMINAR EL MEDIO DE TRANSPORTE

Para determinar en que medios se debe transportar al paciente, debe
tenerse en cuenta:

Tipo de enfermedad del paciente
Edad

Movilidad

Orientacién mental del paciente
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CIONES -

el traslado de pacientes debe considerarse:

1. Conocimiento del paciente.- teniendo la orden del traslado el
personal responsable del mismo debe recabar todos los datos de
identificacién del paciente asi como la enfermedad que padece, el
lugar de origen y destino del traslado, la forma de traslado y
posibles complicaciones

2. Presentacién del paciente.- la persona responsable del traslado del
paciente, lo ubicara e identificara adecuadamente para evitar
errores y le informara hacia donde, porque y para que es
trasladado

3. Brindarle confianza y seguridad fisica y mental, teniendo en cuenta
que el paciente esta preocupado y ansioso por el proceso de su
enfermedad.
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FORMAS DE TRASLADO:

3 | traslado puede realizarse de tres maneras: a pie, en silla de ruedas y
2n camilla o cama

Ofrecerle el brazo si es necesario, para brindarle seguridad

Puede ir vestido con ropa del servicio, ofreciéndole una bata larga o una
manta para el abrigo

TRASLADO EN SILLA DE RUEDAS:

Se realiza en enfermos leves, conscientes y orientados, pero con
afecciones mas variadas (abdomen, pies, corazdn etc.) son traslados de
corta o mediana duracion. Estos pacientes van vestidos con ropa del
servicio y se les ofrecera una manta para cubrir sus piernas.

Se utilizara silla con piecero para dar mas comodidad a las piemas,
tobillos rodillas y pies.

Se controlara la velocidad en giros y movimientos para dar mayor
confianza y seguridad al paciente

Empujar la silla suavemente, circular a paso continuo y lento por la
derecha en las esquinas y por el centro en los pasillos rectos; extremar
las precauciones y evitar los accidentes.
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TRASLADO EN CAMILLAO C

Son los traslados mas lentos € incomodos tanto para los pacientes como
~. ‘@para los que los transportan; se’ emplea este sistema para pacientes
A T ves, graves, inconscientes, consientes, orientados y desorientados; con
* . Lompromiso de funciones vitales (respiracion cardiolégica y neurologica)

i La camilla o cama debe tener barandas de proteccién para el paciente,
barra frontal y travesera que son los mangos de sujecion, cabezal que
graduara la inclinacion segin la patologia del paciente. Porta sueros
movible, las barandas deben estar subidas.

=Dbligatoriamente deben ser dos personas quienes transporten al paciente
1¢n camilla o cama

El paciente debe ir en posicion de cubito supino, cubierto con una manta,
sabana y/o frazada segun sea el caso.

Si es necesario el aporte de oxigeno permanente, el balén se colocara al
lado de la camilla o detras de ella ira en coche con la seguridad requerida.

Si el paciente es portador de patologias en |a parte posterior
(hemorroides) el traslado se realizara en posicién de cubito prono con el
cabezal de la camilla en cero grados.

Para el traslado a centro quirrgico el paciente estara vestido Gnicamente
con la bata del servicio, tapado con sabana, frazada y cubrecama, sin
almohadas; dar el cuidado adecuado a los drenajes, infusiones
endovenosas y sondas; el paciente estara en ayunas y sin objetos
personales, ademéas acompanara la historia clinica, examenes auxiliares y
medicamentos a utilizarse en quiréfano.

El traslado de cadaveres, se hard en camilla sin colchoneta, con
barandas, cabezal de camilla a cero grados, sin objetos personales,
envuelto y cubierto con una sabana, llevar identificacion completa y
asegurarla en el pie del cadaver.

Se circulara de la misma forma que con la silla de ruedas, por la derecha
en las esquinas y por el centro en los pasillos rectos.
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ALCANCE

Ley n° 26842 LEY GENERAL DE SALUD
D.S. N° 013-2002-SA REGLAMENTO DE LA LEY DEL MINSA
LEY 27181 LEY GENERAL DEL TRANSPORTE TERRESTRE
NORMA TECNICA PARA EL TRASLADO DE PACIENTES MINSA
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PERSONAL RESPONSABLE DEL TRASLADO:

El personal asistencial de enfermeria de la unidad o servicio sera
responsable de la peticion y realizaciéon del traslado intrahospitalario en
areas de su competencia, siempre bajo criterios médicos.

En areas en las que no labora enfermera, el responsable sera el
profesional a cargo de esa unidad o servicio.

En todo traslado ademas de la enfermera o del personal profesional
responsable del paciente, participara un técnico de enfermeria.

El traslado de pacientes de UCI al bloque quirirgico obedece a la
necesidad del paciente de recibir tratamiento quirirgico; la
responsabilidad es compartida entre los equipos profesionales de ambos
departamentos.

Los pacientes de los demas servicios de hospitalizacion son llevados a
centro quirGrgico para algin tipo de intervencion; por la enfermera vy la
técnica o técnico del servicio en que se encuentran hospitalizados ; pero
el paciente pos operado debe retomnar a su servicio acompafiado de la
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enfermera y el técnico del centro quirirgico y en alguno casos del medico
anestesista.

En casos especiales donde el paciente debe ser trasladado fuera de la
nstitucion con fines diagnésticos q de transferencia a otro centro, debera

. Determinar el personal que participara en el traslado y sus
funciones (Enfermera, Medico otro profesional y técnico de
enfermeria) segln estado fisico y/o mental del paciente.

2. Informar del procedimiento y su utilidad al paciente si esta
consiente, e incluso entregarie el consentimiento informado de la
prueba que se va a realizar, de no ser asi, contactar con la familia
si no se trata de una intervencién urgente.

3. Confirmar con el facultativo las perfusiones, medicacién, etc. que
se van a mantener o necesitar durante el traslado y suspender o
salinizar aquellas que no sean imprescindibles hasta que se
regrese a la unidad, en el caso de que el paciente sea dependiente
de drogas vasoactivas y en las perfusiones tenga poco volumen, se
realizara el cambio de esa perfusion con antelacion al traslado para
evitar imprevistos durante el mismo.

4. En la medida de lo posible intentar llevar sueros de plastico y no de
vidrio para evitar caidas, roturas y accidentes.

5. Retirar medidas de presion, como presién venosa central, presion
intraabdominal, presion intracraneal, etc.

6. Intentar colocar todas las bombas de infusion y sueros en un
mismo soporte, que pueda ser acoplado a la cama.

7. Si el paciente estuviera con nutricion enteral, suspender y dejar
sonda nasogastrica a bolsa

8. En pacientes con nutricion parenteral, retirar para el traslado y
dejar un suero glucosado al 5% o segln pauta médica. Mantener la
conexién de la nutricion parenteral lo mas aséptica posible segun
criterio profesional.
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9. Proteger al paciente de cambios bruscos de temperatura tapandolo
adecuadamente, es importante para la enfermera revisar las
fijaciones de vias, tubc endotragueal, drenajes etc. Para evitar
retiradas accidentales durante su transporte. .

10.Como norma y siguiendo las indicaciones del protocolo de
infecciones urinarias, se pinzara la sonda el minimo tiempo
necesario (por ej. al pasar al pacienie de una cama a ofra) y
siempre que se pueda se llevara los colectores de orina fijados a
la cama o camiilla, nunca encima.

11.En pacientes intubados una accion de enfermeria serd aspirar
secreciones antes de iniciar el traslado para evitar complicaciones
por acumulo de secreciones. '

12.Anotar constantes vitales previas al traslado para poder valorar
posteriomnente la repercusién de este en el paciente.

13.Si no hay disponible monitor de transporte, utilizar medios
alternativos para el control hemodinamico del paciente, como
pulsoximetro, esfingomanémetro, fonendoscopio o estetoscopio,
etc.

14.Realizar informe de los cuidados de enfermeria o del alta si el
paciente requiere trasladarse a otro centro

15.Acompafiar con el paciente la historia clinica y pruebas
diagnosticas que puedan ser de utilidad.

16.Antes de iniciar el traslado confirmar con el servicio receptor la
disponibilidad de camas para evitar esperas, asi como preparacion
de oxigeno, aspirador de secreciones, etc. que el paciente
requiera.

- FASE SPORTE PROPIAMENTE DICHO.

1. Vigilancia de constantes vitales por la enfermera y documentar
claramente en la historia clinica el estado del paciente durante el
traslado y medicacion administrada.

2. Supervisar el paso por las puertas (ascensor, salida y entrada del
servicio etc.) para evitar desconexiones accidentales.

3. Preparar al paciente para el paso a la camilla de diagnostico o
examen especial y coordinar el momento de dicho paso por la
enfermera o el facultativo responsable que controlara cabeza.

10
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4. Conectar el respirador portatil (si hubiera) o la mascarilla de
oxigeno de una toma de pared, para evitar el agotamiento de
oxigeno durante la prueba (si fuera posible)

5. Ante la sospecha de complicaciones, se comentara con el
facultativo quien valorara suspender la prueba o tomar medidas
oportunas.

6. Al término de la prueba pasar al paciente de nuevo a su cama con
las mismas precauciones anteriores.

3- FASE DE REGRESOQ Y

1- Recepcién del paciente por parte del personal de la unidad.
(enfermera u otro profesional y técnico de enfermeria)

2- Monitorizacion del paciente y conexion al respirador con los
parametros anteriores o los que indique el facultativo.

3- Volver a conectar al paciente a las medidas de presiones que
tuviera y drenajes con aspiracion.

4- Reinstaurar las perfusiones de las que se prescindio a la hora de
realizar el traslado.

5- Toma de constantes vitales a la llegada al servicio.

6- Reiniciar nutricion enteral suspendida para el traslado (si fuera el

caso)

7- Reiniciar nutricion parenteral retirando el suero glucosado (si fuera
el caso)

8- Revisar vias, tubo orotragqueal, sonda vesical que no este pinzada,
drenajes, etc.

9- Anotar hora de salida y hora de regreso a la unidad, procedimiento
realizado, medicacion administrada, incidencias que hayan
sucedido durante el traslado, etc.

10-Retirar sabanas sobrantes, dejando al paciente en una cama limpia
y lo mas cémodo posible

11-Valorar la necesidad de sedorelajacion y aspiracion de secreciones
durante el procedimiento.

12-Si el paciente estd consciente, durante el procedimiento
tranquilizarlo explicAndole lo que se hara en todo momento.

0
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. Por carencia de recursos.- enfermos con patologias que precisan
de técnicas diagnosticas o terapéuticas con las que no cuenta el
servicio en que se encuentran.(otras especialidades)

2. Para continuar tratamiento en otro servicio o unidad.- pacientes
que presentan patologia crénica o agudizada y se encuentran en
una situacion critica, siendo derivados para continuar tratamiento
(traslado a UCI)

3. Para establecimiento de diagnostico clinico-. Pacientes trasladados
para evaluacién o tratamiento y vuelven a su servicio de origen una
vez cumplido el procedimiento. (ecografias, radiografias,
tomografias, endoscopias etc.)

4. Por razones socio-familiares.- pacientes que solicitan ser
trasladados a otro centro asistencia por razones socio-familiares o
geogréficas.

5. Para intervencién quirlrgica.- pacientes que son trasladados a
quiréfano para tratamiento quirargico.

PROBLEMAS POTENCIALES O RIESGOS DERIVADOS DEL
TRASLADO

Todo traslado de pacientes esta expuesto a posibles complicaciones e
imprevistos durante el mismo, conlleva una serie de riesgos que deben
ser valorados antes de tomar la decision del transporte (riesgo vs
beneficio).

Los riesgos a los que se somete el paciente durante el traslado pueden-
ser minimizados gracias a la planificacion, uso de equipo calificado y
utilizacién de material adecuado en cada circunstancia.
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Si la monitorizacién es la adecuada y el soporte ventilatorio esta
garantizado de manera correcta durante su traslado, la aparicion de
incidencias graves es menor.

a. El movimiento del paciente, cambios de postura, etc. tienen una
potencial repercusién hemodinamica, respiratoria, neurolégica,
psicoltgica y a nivel del dolor.

b. El cambio de entorno desde la proteccién de una unidad que presta
cuidados criticos, cambios en el eguipamiento (respirador), ruido,
dureza del colchén o soporte donde se realiza la prueba
diagnostica yl/o intervencién son fuentes de incomodidad y crean
stress adicional.

Se diferencian dos clases de efectos adversos:
Menores: cambios en las constantes vitales

Mayores: los que ponen en riesgo la vida del paciente y requieren
intervencién terapéutica urgente

Entre los principales efectos adversos mayores podemos considerar:

Cardiocirculatorios: hipotension severa o hipertension
Arritmias- paro cardiorrespiratorio

Respiratorios: hipoxia severa, bronco espasmo, neumotorax
Extubacion

Desincronizacion paciente-respirador

Neuroldgico: agitacion, hipertensién endocraneal

Mal funcionamiento de equipos

Falla en el suministro de oxigeno

Errores humanos- tratamiento inadecuado
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DIFICULTADES PARA EL TRASLADO EN EL HOSPITAL 1l

Falta de camilleros para el transporte, debidamente capacitados
Infraestructura inadecuada: pisos en mal estado de conservacion,
desniveles

. Falta de iluminacién adecuada para el transporte durante la noche
. Camillas obsoletas malogradas, inseguras y sin barandas
. Déficit de personal en los diferentes servicios ocasionando

desatencion a los demdas pacientes hospitalizados en el momento
del traslado de un paciente.

Desgaste fisico del personal por recarga laboral

Falta de sefializacion

CONCLUSIONES

El personal encargado del traslado tendra como prioridad verificar
la seguridad y minimizacién de riesgos durante el mismo.

El medio de transporte: silla de ruedas, camilla o cama debera
estar en perfecto estado para evitar accidentes durante el traslado
El paciente serd debidamente identificado e informado sobre el
porqué del traslado

El personal que se encarga del traslado de pacientes debe ser
amable, agradable, ligeramente amistoso, paciente y respetuoso
de la intimidad de los pacientes; garantizando asi el cumplimiento
de los examenes u otros motivos por el que se indico el traslado
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. Adquisicion de camillas con barandas, soporte incluido y cabezal

movible

Mantenimiento y reparacion de la infraestructura (pasillos, pisos )
lluminacién adecuada de pasillos sobre todo los externos
Sefializacion (curvas, rampas etc.)

Provision de personal en la medida de lo posible.
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Posicién Genupectoral o Mahometana,
Pogicidn de Puncidn Lumbar.

1.1 DECUBITC SUPING

Paciente lumbado sobre su espalda, con los brazes y plemas extendidas y priximas al cusrpe, en un plano dure
paralelo al suelo,
Sa alinean cabaza, hombros, brazos, tronco, pelvis ¥ miembros inferiores. Los pies se colocan an 507,

bl |

+ . L
:
Almohadas o cojines:

Bajo el cuello y hombros para evitar la hiperextensién del cuello,
= Bajo la zona lumbar para mantener la curvatura anatémica.
= Una toalla enrollada lateralmente bajo las caderas y muslos, evitando la rotacién
extena del fémur,
Bajo el tercio inferior del muslo, para elevar el hueco popliteo.
Bajo la parte inferior de las piemas, para elevar los talones.
* Tabla o almohadas para los pies para evitar la flexion plantar prolongada.

Exploraciones médicas.

o2 -t v
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Como parte de un plan de camblos posturales.
1.2. DECUBITO PRONO O VENTRAL.

Paciente tumbado sobre el abdomen en un plano paralelo al suelo con las plemas extendidas y
la cabaza plana girando a un lado. Los brazos pueden estar extendidos a lo largo del cuerpo, o
flexionados y colocados a ambos lados de la cabeza.



Cojin o almohada bajo Ia cabeza (se puede dejar plana).
Un cojin pequefio bajo el diafragma para evitar la hiperextension de la curvatura
: lumbar, la presion excesiva de las mamas y facilitar la respiracién.
« Bajo el tercio inferior de las piemas, para disminuir el rozamiento en los dedos de
los pies y evitar el pie equino.  *
. Ta!ﬂhlﬁr's se puede poner un cojin plano bajo los hombros.

i1 .

SR e |

Pacientes postoperados de la zona dorsal.
Exploracionas,

Estancia en cama.

Como parte de cambio postural.

DECUBITO LATERAL.

Paciente tumbado sobre lado derecho o izquierdo en un plano paralelo al suelo. Cabeza y
tronco bien alineados, brazo inferor extendido a lo largo del cuerpo y superior doblado en
angulo recto y sostenido sobre una almohada. Pierna inferior extendida o ligeraments
flexionada. Pierna superior flexionada per la cadera y rodilla en dngule reclo.

NOTA: Se llama decibito lateral duechnnlzquierﬂaseg;hd lado del cuerpo que se apoye en
el colchén.

Almohadas o cufias tope:
= Bajo la cabeza para favorecer el alineamiento.
= Bajo brazo superior, para elevar el brazo y el hombro.
-
L]

Bajo muslo y plema superior, para elevar la plema y la cadera.
Detrds de |a espalda, para mantener una buena alimentacian.

Administracion de enemas.
Higiens.

Masajes, etc...

Estancia en cama.

Plan de cambios posturales.

" & ® ®

1.4. POSICION DE SENTADO

Como su nombre indica, comesponde a la posicidn que adopia el enfermo cuando estd sentado
sobre la cama. Se encuentra con el torso erguido, las extremidades Inferiores extendidas
(ligeramente flexionadas), y los miembros superiores dirigidos hacia delante o con Jas manos
apoyadas sobre la cama, Para lograr esta posicidn puede ser (fil elevar la cabecera de la
cama, asi como colocar aimohadas detrds del paciente para brindar un soporte fijo.

1.5. FOWLER O SEMISENTADO

Paciente semisentado con las rodillas ligeramente flexionadas, esto se consigue elevando el

respaldo de la cama hasta formar un &ngule de 45°. Variantes 90° Fowler alta y SemiFowler
30°.



Almohadas y Cojines:

Detras de cuello y hombros.
Detrds de la zona lumbar. .
Bajo antebrazos y manos, para evitar la tensidn en los hombros y sujetar los brazos
¥y manos, si el paciente no los utiliza.
« Debajo y a los lados de |a parte superior de los muslos.
» Bajo los tobillos, para elevar los talones.
» Ademds conviene favorecer la flexion dorsal de los pies, mediante un soporte,
sacos de arena y otros sisternas. Pies en dngulo recto.
NOTA: Si la cama no es articulada, o colocaremos contra la cabecera de la cama con
dos almohadas de través bajo los rifiones, otra sosteniendo espalda y hombros y

finalmente otra en la cabeza. Pies en angulo recto. Brazos apoyados en sendas
almohadas.

s Pacientes con preblemas cardiacos o respiratorios.
« Para efectuar aclividades (cuando no estad contraindicado) como comer, leer, elc...
s Como cambio postural.

1.6. SIMS O SEMIPRONA: *r " i i - ois

Posicidn intermedia entre declbito prono y lateral. Cabeza ladeads; brazo inferior extendido
hacia atras y ligeramenie separado del cuerpo; brazo superior flexicnado y préximo a la
cabeza. La piemna inferior esta semiflexionada por la rodilla y la superior flexionada por cadera
y rodilla. A esta posicion se la conoce tamblén como poslicién inglesa.

Almohadas:
» Bajo la cabeza.

» Bajo el hombro y brazo superior.
» Bajo muslo y pierna superlor.

Indicaciones:
« Administracidn d enemas.

= Pacientes inconscientes.
= Posicion alternativa en cambios posturales,

1.7. TRENDELEMBURG.

Paciente en decdbito supino sobre cama o camilla en un plano oblicuo de 45'mpoub:a]uuah,
con la cabeza mds baja que los pies.



R Indicaciones:

| »  Tratamiento quirtrgico de los Srgancs péivicos.
* Lipotimias u ofras situaciones que requieran un buen aporte sanguineo.
ANTITRENDELEMBURG O MORESTIN.; - - - -

(o4mbién se puede llamar posicién de Trendelemburg Inversa. Es una posicién similar a la
anterior con la diferencia de que la cabeza esid mas elevada que los pies.

indicaci -
+« Hemias de hiato.
= Problemnas respiratorios.

1Y, POSICION DE ROSER.

\.-También se la conoce como posicion de Proetz. Paciente tumbado sobre su espalda
coincidiendo los hombros con el exiremo superior de la superficie de apoye y colgando la
cabaza y brazos extendidos a lo largo del cuerpo.

Indicaciones:
= [Exploraciones.
s |Intervenciones quirdrgicas de las vias respiratorias.
= Lavado del pelo del paciente encamado.
1.10. GINECOLOGICA O DE LITOTOMIA.

Paciente tumbada sobre su espalda, brazos a lo largo del cuerpo, piemas flexionadas y las
rodillas separadas. Si se resliza en la cama, los pies estaran apoyados sobre el colchén. Sies
una masa gineceldgica, las piemas estaran elevadas y apoyadas sobre unos estribos.

= Exploraciones o intervenciones ginecolégicas.
« Partos.

» Lavados genitales.

» Sondaje vesical, etc...

1.11.GENUPECTORAL O MAHOMETANA.

Paciente apoyado sobre sus rodillas con el tronco inclinado hacia delante, los brazos cruzados
sobre la superficie de apoyo y la cabeza scbre eflos. Se emplea en exploraciones rectales.



POSICION DE PUNCION LUMBAR

te en paosicion lateral con la espalda recta, caderas y rodillas flexionadas y cuello
do intentando acercar al méximo la cabeza a las rodillas

3 les de iniciar cualquier movimiento expligue al enfermo lo que vamos a hacer y el
Siprogedimiento a seguir. Pldale que particlpe y ayude en la medida de lo posible, salvo
=Scppfiraindicaciones,
4 Coloque la cama en posicién horizontal si es posible, asi evitard trabajar en contra de la
gravadazf .

3.- Dar mayor sostén a las partes més pesadas del cuerpo del paciente.

4.- Sostener al enfermo lo mas cerca posible de nosotros. Pondremos un ple adelantadﬁ
respecto al otro, plernas separadas, caderas y rodillas ligeramente flexionadas, la espalda reta
y la barriga meatida,

5.- Al mover al paciente evitar las sacudidas bruscas, muévalo de un modo uniforme constante
y coordinado.

6.- Pedir al enfermo que proteja con sus manos sus heridas.

7.- Antes y después de la maniobra comprobaremos el estado y la situacién de sueros,
drenajes, sondas, electrodos, etc.

8.- Lavar las manos antes y después de la maniobra.

2.2. PASOS PREVIOS A TODA MOVILIZACION.

5 o 1.- Preparar el material que vamos a utilizar.
et B2 - Lavado de manos.

&/ 3.~ Soliciar informacidn acerca del paciente (al médico, enfermera, fisioterapeutas, etc).

i 4.- Observar con detencion al paciente (sondas, sueros, drenajes, sistemas de inmovilizacion,
etc).
5.- Hablar con el paciente; explicarle lo que vamos a realizar. Averiguar su estado animico
(valoraclon mental); valoracién fisica de las partes de su cuerpo que mueve con facilidad y
cuales no.
6.~ Retirar todo lo que nos estorbe.
T.- Adoptar una posicion (mecanica corporal).

2.3. ALGUNOS DISPOSITIVOS PARA AYUDAR A LOS PACIENTES A
MOVERSE.

Sébana para levantarle: Una sébana para levantar o una completa doblada por la mitadSdebajo
de un paciente incapacitado, es un auxiliar (til para moverlo en muchos casos.

Debe extenderse desde el nivel de su brazo hasta la paria baja de los gliteos.

-



- Hay varios dispositivos mecanicos para mover a un paciente. Uno es
el elevadeor hidraulico, g & levantar a una persona y moverla, por ejemplo, para pasario
& una camilla, Algunos modelos tienen refuerzos de lona que se gjustan debajo de los gliteos
orexdel paciente y detrds de su espalda para proporcionarle apoyo. Estos elevadores pueden
Phlizarse para ayudar a un paciente a entrar y salir de la bafiera, y a acostarse o a salir de la

Pracaucidn: Algunos modelos pued-an Iaidua@e facilmente. Es irrlpurhnh contar con la ayuda
suficiente para llevar a cabo el procedimiento con seguridad y vigilar tanto el elevador como el

entrelazados).

' 1.- Adoptar la posicién propia de slineacion corporal: Un ple mas adelantado gue &l otro, &l mas
préximo a la cabecera dirigida la punta hacla ella, caderas y rodillas ligeramente flexionadas,
espalda recta, barriga metida.

2.- Si estd del lado derecho, pase su brazo derecho por debajo del brazo del enfermo,
fomandolo con su mano por la parte postaricr del hombre, pidale que con la suya se sujete a su
hoembro.

3.- Cuando cuente 1, 2, 3, ayude al enfermo a erguirse, mientras le sostiene.
4.- Pasar el brazo libre por detrds de los hombros del enfermo para faciltar la maniobra. Una

vez sentado el enfermo, con el brazo libre podemos realizar otras tareas: cambiar o arreglar la
glmohads, etc.

5.- Para acostar al enfermo nuevaments, se le sigue sosteniendo con el brazo trabado y con él
libre ayudando a descender suavemente.

L 2R  Alinear al enfermo, ponerlo cémode y comprobar el estado de sueros, tubos, sondas, etc...

75, MOVIMIENTO DEL PACIENTE HACIA LA CABECERA DE LA CAMA.

A). - e

1.- Asegurarse que el estado del enfermo permite el esfuerzo para ayudar en este
movimiento.

2.- Explicar al paciente que vamos a moverio hacia la cabecera y el procedimiento.

3.- Poner la cama en posicidn horizontal, sies posible.

4.- Quitar la almohada al enfermo con la técnica de brazos trabados y colocarla de canto
gpoyada contra la cabecera.

5.- Pedirlo al enfermo que doble las dos rodillas sl es posible (una en caso de
inmovilizacién de la ofra) ¥y que sa sujete a la cabecera de la cama, igualmente con uno
de los dos brazos segln sea posible.

B.- Poner los ples separados unos 30 cm., el pie que encuentra mas cerca de la cabecera
debera apuntar en esa direccion. Cadera y rodillas ligeramente flexionadas. Espalda
recta, barriga metida.

7.- Poner uno de los brazos debajo de los hombros del enfermo, el otro bajo sus nalgas.

B.- A la sefial de 1, 2, 3, pedir al enfermo gue empuje con sus brazos y plemas hacia la
cabecera de la cama al unisono con usted.



9.- Con la técnica de trabado de brazos cologue nuevamente la almohada, alinee al
enfermo y compruebe sondas, tubos, goteros, etc...

= e =

a'gru mw' pesados, podemos seguir dos

- Sin sabana de arrastre:

1.- Explicar al paciente que vamos a moverio hacla la cabecera,
i, 2.~ Poner la cama en posicidn horizontal si es posible.

8.~ Quitar la almohada al enfermo con la léchica del trabado de brazos, colocarla de canto
contra |la cabecera.

4.- Una de las personas pondra ambos brazos por dabajo de los hombros dal enfarme. La

ofra bajo los muslos y nalgas.

- 5.- Poner los pies separados 30 cm., el pie que se encuenira mas cerca de la cabecera
debera apuntar en una direccion cadera y rodillas ligeramente flexionadas, espalda
recta, barriga metida.

6.~ Alasefial de 1, 2, 3, elevar al enfermo hacia la cabecera.
7.~ Acomodar al enfermo ¥ comprobar sueros, sonda, tubos, ete...

-

- Con sabana de arrastre:

Se utiliza sobra todo con enfermos muy pesados y gue no pueden ayudar nada.

1.- Explicar al paciente que vamos a moverlo hacia la cabecera.

2.~ Poner la cama en posicién honzontal si es posible.

3.~ Quitar la almohada al enfermo con la técnica del trabado de brazos, colocaria de canto
contra la cabecera.

Cada persona se pone 2 un lado de la cama, enroflando la sabana entremetida
sujetdndola con ambas mancs. Pies separados 30 com, caderas y rodillas
samiflaxionadas, espalda recta, barriga metida,

A la sefial de 1, 2, 3, se eleva al enfermo hacla la cabecera, empujando hacia arriba
por los bordes enrollados de la sébana.

.- Acomaodar y alinear el enfermo. Comprobar sueros, sondas, tubos, etc...

2.6. MOVIMIENTO DEL PACIENTE A LA ORILLA DE LA CAMA.

Esta técnica es necesaria para otros movimientos como el lavado del paciente, hacer la cama,
efc...

{.- Frenar la cama y colocarla en posicidn horizontal, retirar las almohadas y destapar al
paciente respetando su intimidad.

2.- Explicar al paciente el procedimiento a seguir.

3.- Colocarse en €l lado de la cama haciza el que queremos desplazar al paciente y colocarle &l
brazo més préximo de enfermo sobre su torax

4.- Pasar nuestro brazo bajo cabeza y cuello hasta asir el hombro mas lejano y con el otro
brazo le asiremos asimismo, bajo su cuerpo, por la zona lumbar.

E.- Una vez frabado con ambos brazos, tirar simultdneamente del paciente hacia la crilla de la
cama.



8.- Una vez desplazada esa parte del cuerpo, situar uno de nuestro brazos bajo los gliteos v el
otro bajo el tercio inferior de los mismos y proceder de nuevo a desplazar esta zona del
paciente hacia la orilla de la cama.

7.~ Alinear al enfermo. Comprobar el estado de sondas, suero, drenajes, efc...

VOLTEAR AL PACIENTE EN CAMA (Cambiar de Dectibito Supino a
Lateral).

Explicarie al paciente el movimiento que sk va a realizar.
.~ Frenar la cama,
3.- Poner la cama en posicion horizontal si es posible. Retirar almohadas y destapar al
paciente,
-4.- Mover al paciente hacia el borde contrario al que se va a voltear (segln técnica antarior),
g que una vez terminade el procedimiento quede centrado en la cama,
=yituarse en el lado hacia el que se va a voltear al paciente. Pies separados 30 cm, cadera y
as ligeramente flexionadas, espalda recta, barriga metida.
= Pedir al enfermo que doble sus rodillas y las incline hacia &l lado del volteo, o misma &l
iecidzo. Poner una mano en el hombro del brazo. Poner una mano en el hombro del enfarmo y la
otra en la cadera, tirar suavemente hacia nosotros haciendo girer al enfermo.
T.- 5i el enfermo por alguna razén no pusede doblar las rodillas o pasar el brazo, le cruzaremaos
la pierna y el brazo distante a nosolros y procederemos del mismeo mado.
8.- Acomodar, poner almohadas y alinear al enfermo. Comprobar sueros, sondas, tubos, etc...

2.8. SENTAR AL PACIENTE AL BORDE DE LA CAMA Y ACOSTARLO.

1.- Explicar el procedimiento al enfermo y pedirle que colabore.
2.- Poner la cama horizontal.
3.- Voltear al enfermo hacia el lado que va a sentarse (segin técnica descrita) dejando el brazo
doblado bajo su cuerpo.
4.- Ponerse en posicién comegida. Pasar una mano por detras de los hombros del enfarmo y la
otra de las rodillas dobladas.
5.- al uniseno, traer las piemas del enfermo fuera de la cama mientras con &l otro brazo le
Incorporamos el tronco. El enfermo ayudara con su brazo de apoyo.
B.- Actuar a |la inversa para acostarlo,

NOTA: También se puede hacer colocando la cama en posicién Fowler.

=30, TRASLADAR AL ENFERMO DE LA CAMA AL SILLON O SILLA DE
" RUEDAS.

= Procedimiento para una sola persona.

1.- Explicarie al paciente el procedimiento a seguir y pedirle que ayude en lo posible.

2.- Situar la silla frenada, el sillén en paralelo y pegada a la cama lo més préximo posible al

enfermao y al celador.

3.- Sentar al enfermo al borde de la cama vy situarse frente a8 él Esperar un momento

comprobando gque el paciente no s& marea en esa posicidn. Colocarle la bata y las

zapatillas. Sujetario por debajo de los brazos entrelazando los dedos a nivel de la cintura

del enfermo. El paciente apoya sus manos en los hombros del celador. Nuestras rodillas

deben estar ligeramente flexionadas y apoyadas en las del enfermo.

:;dﬂajaralenfemndelamponltndnmdepiemnlaawdadanuam brazos y
illas.

§.- Girar suavemente al enfermo y sentarlo en el sillén o silla de ruedas.

6.- Acomodar y alinear al paciente comprobando sondas, sueros, drenajes, etc...



Procedimiento para dos personas.

.- Explicar el paciente el procedimiento a seguir.
.- Elevarla cabecera de |a cama (Fowler) =i es posible.
8.- sifuar el sillan o 1z silla de ruedas frenada en paralelo y pegada a la cama. ( En las sillas

4 - Pedir al paciente que cruce los brazos sobre su térax.
5.- Uno de los dos, el mas alto, en podicion de correccién, se coloca a la espalda del
enfermo pasando sus brazos por debajo de los de éste y sujeta con sus manos firmemente

sus mufiecas. (Si no es posible sujetarlo por las mufiecas lo haremos por los costados pero
nunc:a por las axilas solamente).

- El otre celador toma al enfermo por |as rodillas y muslos.

“T\- contar hasta tres y elevar al enfermo al unisono depositidndolo suavemente en la silla de
jedas o silldn.

- Acomodar y alinear al paciente comprobando sondas...

y 9.- Para pasarlo del sillén o silla a la cama se sigue el mismo procedimiento pero a la
inversa.

ACOMODO Y ALINEACION CORRECTA DEL ENFERMO SENTADO.

Elegir si es posible una silla con apoyabrazos y respaldo recto, evitar la silla excesivamente
baja o almohadillada. [

1.- La cabeza y espalda del paciente estardn recto apoyando la parte superior de su
espalda contra &l respaldo del asiento.

2.- Sus pies estarin colocados en paralelo y firmemente apoyados en el suelo, si no liega
con los pies al suelo colocarios en un apoyapies.

3.- Rodillas y caderas flexionadas en un ﬁngulndeﬂﬂ' Si el asiento fuese demasiado bajo,
poner un cojin bajo las nalgas.

4.- Apoyar los antebrazos del paciente en el reposabrazos, flexionados en un angulo de
80°. Se pueden colocar almohadas entre los apoyabrazos y los antebrazos para que esté
miés comodo. ’

577 10. PASAR AL ENFERMO DE LA CAMILLA A LA CAMA.
A) Una sola persona.

Tenemos dos procedimientos que se utilizan con enfermos que conservan movilidad y
no son demasiado pesados.

- Procedimientos por rodadura:

1.- Explicarie al enfermo el procedimiento a seguir,

2.- Colocar al paciente en decibito supino préximo al borde de la cama.

3.- colocamos la camilla en paralelo a la cama y pegada a ella. La cama estara en posicion
horizontal. Nos aseguraremos de que la cama y la camilla se encuentren frenadas.

4.- Colocar almohadas o mantas entre |a cama y la camilla para igualar las superficies.

5.- Nos situamos en el barde libre de la camilla y pediremos al paciente que se voltee en la
camilla (lateral, prono y finalments supino). Ayudandole a realizarlo, e impidiendo con
nuestro cuerpo que la camilla se separe de la cama,

.- Acomodar y alinear al enfermo.



- Procedimiento por deslizamiento:

o Explicar al enfermo el procedimiento a seguir.
) W T} situarel enfermo en dectbito supino al borde de la cama.

JcHorizontal, Frenar la cama y camilla.

4.- Colocar almohadas o mantas entre cama y camilla para igualar la superficie.

5.- Situarse en el borde libre de la camilla, impedir con el cuerpo que la camilla se separe
de la cama. Pedir al enfermo que moviende sucesivamente hombros, caderas y piemas se
deslice hacia la camilla, nosotros le ayudaremos pasando nuestros brazos, sucesivamente
y al unisono con el enfermo, por debajo de lps hombros, caderas y piernas,

ovensB.- Acomodar y alinear al enfermo.

Tres personas.

Estos dos procedimientos se utilizan con enfermos, inconscientes, muy pesados o con
movimientos muy restringidos.

- Procedimiento por sabana de arrastre:
1.- Explicar al enfermo el procedimiento a seguir.

2 - Shuar la camilla en paralelo 2 la cama y pegada a ella. La cama estard en posicidn
horizontal. Frenar cama y camilla.

3.- La persona més alta se situard en el borde libre de la camilla, otra en los pies de la
misma y la tercera arrodillada en la cama, con las rodillas separadas para tener mas base.
Adoptar posicidn de comeccion corporal.

4.- Las dos personas que estdn a los lados enrollan [a sabana de arrastre hasta muy cerca
del cuerpo del enfermo, sujetando con una mano cerca del cuello del enfermo y la otra
cerca de la cadera. La persona gue estd a los pies sujeta éstos y las piernas.

5.- Ala sefial 1, 2, 3, levantar suavemente al enfermo, llevandolo hasta la cama.

6.- Si el enfermo es muy cbeso, soliciten la ayuda de una cuarta persona que también se
arrodillaria en la cama sosteniendo uno cerca de cabeza y torax y otro cadera y piemas.
SYey 7.~ Acomodar y alinear al enfermo.

- Procedimiento por levantamiento horizontal:

1.- Explicar al enfermo el procedimiento a seguir.
2.- Situar la camilla en &ngulo recto respecto a |la cama y a los pies de ésta. Tomar la
precaucién de frenar la camilla:

- Pies de la cama con cabecera de la camilla,

- Cabecera de la cama con pies de la camilla.
3.- Situarse los tres en el mismo lado de la cama segln sus estaturas, el mas alto a la
eabecera. El primero deslizard suc brazos por debajo del cuello y hombros. El segundo lo
hard bajo la cintura y caderas. El tercero bajo muslos y piernas.
4.- Mantener la posicién de correccidn corporal, caderas ¥ rodillas ligeramente fiexionadas,
caderas y rodillas ligeramente flexionadas, pie mds adelante que otro, espalda recta,
barriga metida. Llevar al paciente hasta |a corilla de la cama,
5.- A la sefal 1, 2, 3, levantar suavemente al enfermo y abrazarlo hacia nosotros.



2 - con el enfermo sostenido contra nosotros a la sefial de VAMOS, juntes y sincronizados
B  girar 90 ° hasta ponerse en paralelo 2 la camilla. ~
.= A una nueva sefial colocar al enfermo sobre la camilla.




