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CGT OPE - 2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

TEMA 3
(1)

ATENCION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA AL PACIENTE ENCAMADO:
POSICION ANATOMICA Y ALINEACION CORPORAL. PROCEDIMIENTOS
DE PREPARACION DE CAMAS. CAMBIOS POSTURALES. DRENAJES:
MANIPULACION Y CUIDADO. TECNICAS DE DEAMBULACION.
TECNICASDE TRASLADO.

(1)

1. Atencion del Auxiliar de Enfermeria al paciente encamado: posicién anatémica
y alineacién corporal.

1.1. Procedimientos mecanicos basi cos.

1.2. Movimientos articulares.

1.3. Planosy gjes.

1.4. Cavidades cor porales.

1.5. Movilizaciones.

1.5.1. Tipos de movilizaciones.

1.5.2. Posiciones para la exploracion.

1.5.3. Posiciones mas fr ecuentes.

2. Procedimientos de preparacion de camas.
2.1. Requisitos.
2.2. Tipos de cama.
2.3. Arreglo dela cama.
2.4. Cama post-quirargica.
2.5. Limpieza dela cama.

3. Cambios posturales.
3.1. Movilizaciones del paciente.
3.1.1. Pacientes encamados.
3.1.2. Transferencias.
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TEMA 3

(1)

ATENCION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA AL PACIENTE ENCAMADO:
POSICION ANATOMICA Y ALINEACION CORPORAL. PROCEDIMIENTOS
DE PREPARACION DE CAMAS. CAMBIOS POSTURALES. DRENAJES:
MANIPULACION Y CUIDADO. TECNICASDE DEAMBULACION.
TECNICASDE TRASLADO.

(1)

4. Drenajes. Manipulacion y cuidados.
4.1. Cuidados especificos de los drenaj es.

5. Técnicas de deambulacion.
5.1 Procedimiento de ayuda en la deambulacién.
5.2 Deambulacion con muletas con marcha en dos puntos.
5.3 Deambulacion con muletas con marcha en cuatro puntos.
5.4 Deambulacién con muletas con marcha en 3 puntos sin carga en una de
las extremidades inferiores.
5.5 Deambulacion con muletas con marcha en 3 puntos mas uno con apoyo
parcial.

6. Técnicasdetradado.
6.1 Nor mas generales para €l traslado de los pacientes.
6.2 Traslado del paciente dela cama ala camilla.
6.2.1 Traslado del paciente de la cama a la camilla. Paciente que colabor a.
6.2.2 Traslado del paciente de la cama a la camilla. Paciente que NO
colabora.
6.2.3 Traslado del paciente dela cama ala camilla. Técnica dela sabana de
arrastre.
6.3 Tradado del paciente dela camilla a la cama.
6.4 Traslado del paciente en camilla.
6.5 Tradado del pacientedela cama ala silla deruedas.
6.5 .1 Trasado del paciente dela cama ala silla deruedas. Paciente que
colabora.
6.5 .2 Tradado del paciente dela cama ala silla deruedas. Paciente que No
colabora.
6.6 Traslado del paciente dela cama al sillon dela unidad o servicio.
6.7 Tradlado del pacientedela silladeruedasy/o sillon del servicioala
cama.
6.8 Traslado del pacienteen la silla de ruedas.
6.9 Traslado del paciente en la cama.
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1. Atencion de auxiliar de enfermeria al paciente encamado: Posicién anatémicay
alineacion cor poral

Es de suma importancia que enfermeria, conozcay sepa manipular a paciente, para
facilitar su recuperacion.

Hay que conocer |as distintas posiciones en que debe colocarse a paciente segun las
diferentes situaciones, asi como |las técnicas para movilizarlos.

1.1. Procedimientos mecanicos basicos.

En e cuerpo humano se han establecido una serie de términos para que todo € mundo
pueda orientarse de la misma manera.

Todo esta en relacion con la posicidn anatdmica estandar, que permite describir los

el ementos anatémi cos y mecanicos de una manera universal. Se determina por una
posicion invariable que se describe como la colocacion del individuo en bipedestacion
con los pies paralelos y las pamas de las manos mirando hacia delante. Esto no implica
gue sea una posicion de reposo.

a) Posiciones basicas

Cada movimiento se inicia desde una posicion de salida determinada y se acaba también
con una posicion concreta. Las posiciones basicas en las que vamos a poder trabajar
son:

Bipedestacion; apiéfirme o de pié.

Sedestacion; posicion de sentado.

Decubito supino: estirado boca arriba.

Decubito prono; estirado boca abagjo.

Decubito lateral; estirado sobre un lado.

Derodillas.

b) Términos de posicion

Se utiliza parafijar la posicion de estructura, caras y regiones del cuerpo.

Anterior o ventral; situado por delante. (Rétula)

Posterior o dorsal; situado por detras. (Nuca.

Lateral derecho o izquierdo, segun sea hacia el lado del cuerpo.
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Proximal; lo mas cercano al tronco (larodillaen relacion a pié)

Distal; lo mas algado del tronco; (lamano con relacién al hombro)

Medial o interna; 1o méas cercano a centro de un érgano (el corazén con respeto alos
pulmones).

1.2. Movimientosarticulares.
L os movimientos articulares mas comunes en |as articulaciones de gran movilidad son:

Flexion: desplazamiento del segmento corporal hacia delante. Como excepcion se
encuentralarodilla

Extensién: desplazamiento del segmento corporal hacia atrés.

Abduccién (ABD): Desplazamiento del segmento respecto a ge corporal en direccion
centripeta.

Adduccion (ADD) aproximacion del segmento, respeto al ge corporal, en direccion
centrifuga.

Rotacion interna: movimiento gque se realiza alrededor del propio g e de la extremidad
en direccion interna.

Rotacion externa: movimiento igual que en el anterior apartado pero en direccion
externa.

1.3. Planosy € es de movimiento

EJE: Eslalineaarededor delacual sereaizael movimiento.

PLANO: Eslasuperficie que se halla en angulo recto con € gey en lague se produce
el movimiento.

A) Eje sagital, es un ge en direccion antero posterior, divide € cuerpo en dos mitades
derecha e izquierda, le corresponde un plano frontal, pasa por la sutura sagital craneana
en sentido antero-posterior.

B) Eje transversal, es un ge en direccion izquierda -derecha o viceversa; divide en
porcién superior e inferior. A un gje transversal, le corresponde un plano sagital.

En e cuerpo humano podemos diferenciar tres partes: cabeza, tronco y extremidades; y
cinco regiones craneal o cabeza, cervical o cuello, toracica, abdomino-pélvicay
extremidades

C) Ejevertical, en direccion de arriba abajo, que divide €l cuerpo en dos porciones,
anterior y posterior. A un ge vertical le corresponde un plano horizontal.
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1.4. Cavidades cor por ales

Se denomina cavidad corporal al espacio limitado gue contiene 6rganos protegidos,
separados, y sujetos a membranas. Las cavidades tienen lafuncidn de separar érganos,
aparatos y sistemas, segin su funcioén.

A) Cavidad dorsal parte posterior: Craneal. Espinal.
B) Cavidad ventral anterior: Toracica. Abdominal. Diafragma, separala cavidad
toracica. De laabdominal. Pelviana.

Region abdominal

Se hadividido el abdomen en nueve regiones imaginarias, limitadas por cuatro linesas,
dos horizontales y dos verticales, parafacilitar 1alocalizacion de los 6rganos
abdominales.

1.5. Movilizaciones.

El reposo prolongado sea cual fuere el motivo, puede disminuir la capacidad de
movimiento, su tono muscular y aparecen contracturas y atrofia muscular.

Es de sumaimportancia el saber utilizar la movilizacion o inmovilizacion del paciente
para prevenir complicaciones y parafavorecer su recuperacion.

1.5.1. Tipos de movilizaciones.

El tipo de movilizacién esta en funcion de que el paciente puede o no por si solo,
realizar los gercicios, las clasificariamos en:

A) Movilizaciones activas.

Son aquel grupo de movimientos terapéuticos que e paciente desarrolla con una
voluntad propia buscando € objetivo de su recuperacion.

Son movimientos efectuados voluntariamente por e paciente, bien libremente o bien
asistido. Larealizacion de un gercicio activo exige ademas de una respuesta fisica
adecuada un proceso mental consciente y voluntario

Lafinalidad de estos movimientos no es sblo mantener y mejorar la movilidad, sino
sobre todo realizar técnicas de fisioterapia para desarrollar la coordinacion neuro
muscular y mejorar la potencia.

B) Movilizaciones pasivas.

Es unatécnicamuy utilizada para mantener |as estructuras articulares y musculares en
las mejores condiciones fisioldgicas, asi como paramejorar € sistemavascular y la
integracion neurol ogica.

Son, pues, € conjunto de aguellas movilizaciones en las que no existe una actividad
propiamente dicha por parte del paciente.

Pararealizar este tipo de movilizaciones siempre es necesario € uso de ayudas externas.
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1.5.2. Posiciones para exploraciones

El auxiliar de enfermeria debe tener conocimiento de todas las posiciones que puede
adoptar un paciente segun las necesidades que éste presenta, asi como de |os cambios 'y
otras movilizaciones de un paciente encamado.

Nor mas de la mecanica corporal

Hay una serie de normas generaes pararealizar las movilizaciones o transporte de un
peso, con objeto de evitar lafatigay la aparicion de lesiones a profesional.

Retirada de todos | os objetos que entorpezcan la maniobra.

Aumentar la estabilidad corporal, ampliando |a base (abriendo pies, adelantando uno
respecto del otro) y descendiendo €l centro de gravedad (flexionando las piernas)

Utilizar los masculos mayores (de los muslos y piernas) en lugar de los menores
(espalda).

Al levantar un objeto del suelo, no debe doblarse la cintura, sino flexionar las piernas,
manteniendo rectala espalda

Dedlizar o empujar requiere menos esfuerzo que levantar.

Girar €l tronco dificultala maniobra.

Se debe pedir ayuda, cuando la tarea suponga un riesgo para el paciente.
1.5.3. Posiciones mas frecuentes

Decubito supino o dorsal.

Decubito prono o ventral.

Decubito lateral.

De Sims o0 semiprona (intermedia entre decubito prono y lateral)

De Fowler (semisentado con rodillas flexionadas 45° respaldo cama 45°)
De Trendelemburg (tumbado en dectbito supino, cabeza mas baja que pies
De Morestin (parecida ala anterior, pero la cabeza més elevada que pies)
De Roser (tumbado sobre el dorso del cuerpo y cabeza colgando)
Ginecoldgica

Mahometana o genupectoral.
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2. Procedimientos de preparacion de las camas

El objetivo primordia es que el paciente, a ingresar, se encuentre con la mayor
comodidad y seguridad. La cama, a tener que permanecer en ella muchas horas o
permanentemente adquiere una gran importancia.

Unacamalimpia, sin arrugas, y regulable, que permita comodamente la movilidad,
influye en el bienestar fisico y psiquico

2.1. Requisitos.

L os principales requisitos que debe cumplir la cama de un hospital son:

Longitud: Dimensiones estudiadas para el confort del paciente y la practica de cuidados:
longitud 2.10-2.20 m, teniendo en cuenta la separacion entre el cabeza y e colchon 'y
entre el pieceroy € colchén.

Altura: Variable, con una posicion baja de 0.50 m hasta una altura superior a0.90 m.
Estas medidas, serefieren ala distancia desde € suelo alo mas alto del colchon. Las
aturas intermedias deben ser obtenidas en cualquier punto.
Laanchuraminimaserade 1 m.

Elevacion de la espalda: debe permitir la elevacion desde € plano del colchdn a 20°, 50°
y 90°.

Elevacion de los pies. desde €l plano del colchon a’5°, 70, 120y 24°,

Movilidad: Debe poder desplazarse suavemente. Esta provista de cuatro ruedas para
facilitar su mango.

Seguridad: estara equipada con barandillas de seguridad y un sistema de bloqueo de las
cuatro ruedas.

El cabecero y piecero de la cama debera quitarse féacilmente parafacilitar el acceso
haciael enfermo

El colchon tendra un espesor de 125 milimetros. El materia puede ser diverso, como €l
|&tex o bien otros de origen sintético. Ira recubierto de unafundaimpermeable y
lavable. Se debe disponer de colchones de agua o antiescaras segun la patologia del
paciente o0 necesidad de la unidad de enfermeria.

Accesorios. ha de permitir aclopar, palos de suero, bolsas de orina, drenajes etc.

2.2. Tiposde cama.
Existen diferentes tipos de cama, segun las necesidades del paciente:

Cama articulada: El somier metalico esta formado por segmentos moviles que se
pueden inclinar con ayuda de una manivela.
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Camas ortopédicas: Se utilizan para pacientes con problemas ortopédicos. En la cama
articulada, se adapta un marco (arco balcanico), que dispone de varillas situadas por
encima de la cama, donde se colocan poleas por |as cuales pasan cuerdas.

En uno de los extremos de la cuerda lleva una cincha forrada que se fija ala extremidad
del paciente, terminando € otro extremo en una empufadura a alcance del paciente,
gue al realizar traccion se levanta la extremidad.

El juego de diferentes cuerdas y poleas, permite asegurar la reeducacion y movilizacion
del enfermo.

Existen otros tipos de camas, de uso menos frecuente, que son:

Cama electro circular. : Que permite cambiar de forma periddicala posicion del
paciente. Se utiliza en Unidades de Quemados.

Camas para servicios especiales. Existen en el mercado camas muy complejas disefiadas
para servicios especiales.

2.3. Arreglo dela cama.

Objetivo

Proporcionar higiene y bienestar a paciente.
Precauciones.

Respetar laintimidad del paciente durante toda la técnica, no dgfandolo nunca
totalmente a descubierto.

Evitar desconexiones involuntarias de sondas, catéteres, sueros etc. Al movilizarlo.
Teniendo |a precaucion de moverlo o menos posible.

Evitar las arrugas de laropa de lacama. La presion y malestar que sufre el paciente son
minimos si las sdbanas inferiores estan tensas, evitando queirriten lapiel y favorezcan
la aparicion de arrugas.

L a sabana superior, debe estar libre y no gercer presion sobre |as extremidades del
paciente, para asi no limitar sus movimientos.

Laropa sucia que se retire, debe introducirse directamente en una bolsa. Estaropa
conserva microbios que pueden transferirse por contacto directo. Para evitar la
contaminacion, e Auxiliar de Enfermeria, practicara el lavado de manos antes de hacer
lacamay se colocaralos guantes desechables Retiraralaropa sucia evitando €l contacto
con el uniformey finalizado € servicio, se lavara nuevamente las manos.

El carro delaropa, selimpiara siempre antes de rellenarlo y no debe entrar en la
habitacion. Se dgjara en la puerta.

En las manipul aciones de ropa, se debe tener siempre lanocién del doble circuito (ropa
suciay limpia), no deben mezclarse.
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Material

Funda de colchon: impermeabl e para proteger.
Sabanas: de tgjido de algodon y sin costuras. Se utilizan:
a) Sabana bajera, que se colocaencimadel colchén, enfundandolo.

b) Sdbana intermedia (travesero), abarcala zonade térax arodillas, sirve de proteccion
del colchén y sébanainferior, ademas de conservar al paciente mas comodo y seco.

c) Sabana encimera

Manta, preferentemente de lana, que son calientes y no pesan, de color claro para que se
detecte lamés minima suciedad y pueda limpiarse sin dificultad. La manta nunca debe
estar en contacto con el paciente.

Colcha, de algoddn, blanca preferentemente y de tgjido facil de lavar.

Almohaday funda.

Técnicasdedesarrollo dela cama

L a cama debe cambiarse completamente cada dia, tras €l bafio 0 aseo del paciente.

Si es un paciente encamado o portador de drengjes, sondas, sueros etc., se cambiara el
travesero o sabanas, las veces necesarias para su confort y asi evitar lesiones cutaneas
por rozaduras.

Antes deiniciar, se comprobara que esté preparada toda lalenceria, tanto de la cama
como de uso personal, pijama o camison, toallas y |las bolsas de recogida de ropa sucia,
gue se identificara siempre en rojo 0 negro segun la enfermedad del paciente.

Hay trestécnicas pararealizar la cama, seguin esté vacia, ocupada o post quirdrgica.

A. Camavacia

Se coloca la cama en posicion horizontal y se retirala almohada.

Asegurarse de que € colchon esta en buenas condiciones.

Colocar la sabana bajera encimadel colchén en lamitad inferior, coincidiendo el doblez
longitudinal de la sabana con € centro del colchon, el borde libre cuelga por los pies del

colchoén. Después desdobla hacia arriba la otra mitad de la sdbana.

Los bordes correspondientes ala cabezay los pies se meten debajo del colchény para
las cuatro esquinas, existe una técnica que deja la sdbana compl etamente encajada.

a) Selevanta el borde |lateral de lasdbanay € sobrante se mete debajo del colchdn.
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b) Se dobla debajo del colchdn e borde lateral.

c) El angulo de sdbana sobrante, cubre |o anterior, quedando una esquina correcta. Se
denomina esquina en forma de mitra.

Colocar € travesero para que su doblez central quede en el medio de lacama, sus
bordes laterales se meten de forma gjustada debajo del colchdn.

Colocar la sabana encimera, que igualmente su doblez central quede en el medio de la
cama, su borde superior coincidira con e borde correspondiente del colchon. La parte
inferior se fijadebajo del colchon. Serealizael embozo de unos 25 cm.

Si se precisa mantas o colcha, se colocaran sus bordes inferiores siguiendo lamisma
técnica que laencimeray el borde superior por debajo del embozo.

La sabana, mantay colcha, colgaran lo mismo de cadalado y no se remeteran los
laterales.

Lo dltimo en colocar es laamohada.
B. Cama ocupada

Antesdeiniciar € servicio, se valoralasituacion del paciente paraformar € equipo de
enfermeria necesario.

Seleinformade lo que sele va hacer para conseguir su maxima participacion.
Seretiralaamohaday se cambialafunda.

Pararealizar |a cama, se procede:

a) Por mitades longitudinales

Se lateraliza a paciente hasta el extremo de la cama, sujetandolo un auxiliar para su

seguridad. Laotraauxiliar, retirara en su parte libre las sdbanas sucias y colocara en
abanico haciaél centro lacamalasabanabgeray e travesero.

Por medio de un solo movimiento se volteaa paciente haciala parte limpia. Seretirala
ropasucia, se estirala sdbanalimpiay € travesero, que deben quedar sin arrugas y se
colocan las esquinas realizando |os bordes mitra.

Seretirala sabana o toalla que cubriaal enfermo.

Se coloca la sabana encimera dejando el esbozo en la parte superior y quedando holgada
en los pies, parauna movilidad mas libre. Se arreglan las esquinas y se colocala manta
y colchas se precisa.

Se colocala amohada
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C. En bandga

Si e paciente esta completamente inmovilizado, (politraumatizados, neurol 6gicos etc.)
Se precisa un equipo de cuatro personas, colocadas en parejas en ambos lados de la
cama para poderlo levantar en bandgjay colocar laropaen lacama

2.4. Cama post-quirurgica

Seredlizaigual que lacama vacia, teniendo en cuenta las siguientes excepciones:

Se coloca en la cabecera un travesero, de modo que si se ensucia por vomitos, estarea
mas fécil cambiar el travesero que la sdbana bajeray no es tan molesto para el paciente

postoperado.

Lalenceria superior no se mete debajo del colchdn en el lado de los pies, parafacilitar
el paso delacamillaalacama.

Se comprobarg, que disponga de soporte de suero y que los sistemas de toma de
oxigeno y vacio funcionen correctamente.

2.5. Limpieza dela cama.

Lacamase limpiard una vez ala semana o siempre que guede libre con aguay jabon,
secandol a posteriormente con un pafio seco.

El colchdn se limpiaradiariamente con un pafio y si € paciente puede levantarse le
daremos lavuelta

Cuando € paciente es ato, se limpiarael colchon con agua caliente, jabon y una
solucion delgiaa 0,1 %.

3. Cambios posturales
El cambio postural es unamedida que € equipo de enfermeria pauta en funcion del plan

de cuidados de cada enfermo.

Es aconsgjable la participacion del mayor n° de colaboradores, aumentando este en
funcion de los requerimientos y gravedad del paciente.

De forma genérica se pauta en aguellos enfermos que provisional o definitivamente han
perdido su autonomiay movilidad y se encuentran encamados.

Siempre se respetard la alineacion corpora y se protegeran las partes catal ogadas de
mas sensibles o susceptibles de lesionarse.

El ritmo y caracteristica de los cambios se define en funcién del plan de cuidados de
cada paciente.
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3.1. Movilizacién del paciente

Es imprescindible realizar movilizaciones periddicas a pacientes encamados o con
grandes dificultades para realizar movimientos activos.

3.1.1. Pacientes encamados.

Se realizaran cambios posturales cada 2 horas:
Decubito lateral (de lado): derecho e izquierdo.
Decubito supino (boca arriba)

Decubito prono (boca abgjo)

Vigilar al paciente comatoso, con problemas de deglucién o vomito, con problemas
respiratorios ya que determinadas posturas no las tolerara.

Deben evitarse posturas incorrectas.

Evitar flexion excesiva de cabeza

Evitar la extension excesiva de la cabeza

Evitar extension derodillas

Evitar rotacion externa de cadera

Evitar laflexién plantar del pie (debe estar a 90°)
Evitar los brazos pegados a cuerpo

Una postura incorrecta podr ocasionar:
Contracturas

Escaras

Deformidades

Acortamientos.

Para mantener una buena colocacion del paciente podremos utilizar:
Almohadas

Sacos

Cojines
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Férulas: antequino

Antirrotacion externa.

3.1.2. Transferencias.

Son el cambio de posicion del paciente.

Al movilizar a paciente para cambiarlo de posicion siempre hemos de solicitar su
participacion, de formaque sead, e que redlice el esfuerzo. Asi se estimulara su

autonomia.

Si el paciente esta incapacitado para ayudarnos, hemos de valernos de diferentes
sistemas para moverlo, intentando que & auxiliar realice un minimo esfuerzo.

Utilizaremos:

Sabanas

Gruas

Tablas

Es muy importante que el auxiliar no actué solo; en muchas ocasiones para levantar a
paciente es necesario la asistenciade 2, 3, 0 4 personas segun caracteristicas, por
gjemplo obesidad, y segun latransferenciaarealizar, por gemplo del suelo alacama.

El auxiliar siempre debe realizar el minimo esfuerzo, ya que una mala maniobrale
puede ocasionar:

Contracturas
Hernias discales
Esguinces

Lamayoria de las veces se trabaja a contratiempo y para evitar perder unos minutos, no
se utilizalagrda o no se esperalallegada de |os comparieros, pararealizar la maniobra.

Normativas atener en cuenta:

Solicitar laayuda del paciente

Ensefiarle a usar las ayudas técnicas (asideros, triangulo €etc.,...)

Esperar |la ayuda de los comparieros

En caso de que un paciente se caiga, no querer incorporarlo de golpe (en caso de no
controlarlo), sino sujetarlo y dejarlo suavemente en el suelo, a continuacion pedir ayuda.

Utilizar siempre las gruas.
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4 Drenajes. manipulacionesy cuidados

Se denominadrengje, a procedimiento técnico que permitey facilitalasalidaal exterior
del organismo, de secreciones (pus, exudados, etc.), liquidos organicos (orina, sangre,
bilis, etc.) eincluso aire (drengje toracico) Es utilizado por casi todas las especialidades
meédicas y quirdrgicas.

Sus objetivos los describiremos en el cuadro siguiente:

Evitar el acumulo de liquidos y gases en cuaquier parte del
organismo (cavidades, tejidos blandos, etc.)

Reducir los riesgos de infecciones.
Evacuar sangre y exudados.

Facilitar € control de liquidos y de gases, asi como de sus
caracteristicas.

Facilitar |a cicatrizacion de las heridas.

Lostipos de drenajes existentes, pueden clasificarse mediante distintos criterios, como
son:

El mecanismo utilizado para€l drengje.
El circuito de drengje.
Segun e mecanismo que se utilizaparael drengje:

Drenajes simples: drenan los exudados por capilaridad. Los liquidos pasan del lugar
donde se han acumulado al exterior ayudados por |afuerza de la gravedad por medio de
la capilaridad. Es conveniente que exista un desnivel entrelaheriday e recolector
(bolsa, frasco, etc.)

Los més utilizados son:

Penrose: Consistente en un tubo de caucho o de latex de una solaluz y de distintos
diametros. Se coloca d final de las intervenciones quirdrgicas através de una pequefia
incision adistanciade la heriday fijado alapiel con un punto de seda. Existe una
variante que es el de cigarrillo, en e que para ayudar a absorber los liquidos se colocan
gasas en su interior.

Se utiliza para control de hemorragias postoperatorias, para drenar exudados de
cavidades (peritonitis, abscesos pancredaticos o hepaticos etc.).

De Kher: Consistente en un tubo de silicona en forma de T. Los extremos cortos se
colocan en €l colédoco y conducto hepatico y € largo, hacia el exterior de la pared
abdominal, teniendo en su extremo unabolsa cerrada y estéril que se colocara a un nivel
mas bajo que € paciente.
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Se utiliza en colecistectomias, para asegurar € paso de labilisa colédoco y disminuir
lapresion en su interior, asegurando la salida de | as secreciones al duodeno o al

exterior.

Detegjadillo: Consistente en unalaminade pléstico flexible y con irregularidades en su
superficie que se utilizaen € tratamiento de heridas contaminadas, para que no cierren
con lainfeccién en su interior y lo hagan por segunda intencién, cuando ésta ya se haya
resuelto.

Drenajes por aspiracion: Drenan los exudados por aspiracion, mediante un sistema de
vacio gue mantiene una presion negativa continua

El mas caracteristico es:

De Reddn: Consistente en un tubo de material pléstico, flexible y con unos agujeros o
hendiduras en el extremo que se colocaen €l lugar que se quiere drenar. El otro extremo
se adapta herméticamente a un recipiente estéril y con vacio (la presion en su interior es
menor alaatmosférica) para producir una aspiracion continua.

Se utiliza en cirugia para evacuar hematomeas.

Existe unavariedad que son |os drengjes conectados a un sistema de vacio central y
el éctrico que permite graduar la presién negativa. Se utilizan en drenajes toracicos.

Segun € circuito dedrengje:

Drengjes cerrados: El tubo proximal se aboca a un recipiente estéril, con o sin vacio u
aspiracion. Siempre se mantiene estéril.

Drengjes abiertos: En los que € drenaje se aboca alamisma piel, sobre gasas o
compresas. Solo se utilizaen el drengje de heridas contaminadas.
4.1. Cuidados especificos delos drenajes.

El auxiliar debe realizar |os siguientes cuidados especificos, durante la manipulacion de
los drengjes.

Mientras el drenaje esté colocado:
Comprobar la permeabilidad.
Control del punto de anclaje, para que no pueda arrancarse.

Redlizar lacuradel anclaje, independientemente de la curade la herida quirdrgica, con
técnica asépticay cambio del aposito.

No elevar € sistema colector por encimade la herida, para evitar reflujos.
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Control de los productos resultantes del drenaje: color, cantidad, aspecto, etc.
Cualquier cambio hay que comunicarlo a médico o alaenfermera.

Cambio del aparato colector seguin prescripcion medica, comprobando € sistemade
aspiracion y de vacio, periddicamente.

Al retirar € drenaje:

Los drengjes ssimples, no seretiran de unavez, sino que se va extrayendo unos2 o 3
cm., a dia, con lo que se consigue que se vaya cerrando e espacio que ocupabay no
fistulice.

Los de Kher, seretiran después de comprobar que las vias biliares tengan un buen
funcionamiento.

Los de Reddn en cambio se retiran de una solavez, sin desconectar la aspiracion, para
que los liquidos no retrocedan.

La manipulacion ha de ser estéril.

5. Técnicas de deambulacion.
5.1 Procedimiento de ayuda en la deambulacién:

1-Asegurate de que e procedimiento no esta contraindicado.

2-L&vate las manos y ponte |os guantes.

3-Explica € procedimiento a paciente y solicita su colaboracion. No olvides
advertirle que durante la deambulacion es mejor fijar lavistaa frentey no al suelo.
4-Tranquilizaa paciente para que se sienta seguro y no fracase el procedimiento.
5-Frenala cama.

6-Realiza el procedimiento de movilizacion paralaincorporacion del paciente
hasta que quede sentado sobre la cama.

7-Sujetando la espalda del paciente, giralas extremidades inferiores del paciente
hasta que las piernas cuelguen del borde de la cama.

8-Ayudalo a ponerse labatay calzado adecuado.

9-Coloca uno de tus pies delante de los pies del enfermo y, € otro, aun lado.
10-Fexionatusrodillasy pide a paciente que rodee tu térax con ambas
extremidades superiores. Ayuda al paciente a alcanzar la bipedestacion.

11-Col écate a su lado y pasa un brazo alrededor de su cintura. El paciente apoya su
mano Yy antebrazo sobre el hombro tuyo que queda mas alejado. Puedes sujetar la
mano libre del paciente con tu mano libre.

12-Mientras serealiza el desplazamiento, vigila en todo momento los cambios que
se puedan producir en € paciente (palidez, sudoracion, cansancio ... ). Si uno de
estos cambios aconteciera, interrumpe la deambulacion y solicita ayuda para
trasladar a paciente asu camao al sillon.

13-Cuando finalice la deambulacion deja a paciente perfectamente acomodado en
su unidad.
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14-Quitate los guantes y lavate las manos.
15-Informadel procedimiento realizado y sefiala las observaciones si 1as hubiera.

5.2 Deambulacion con muletas con marcha en dos puntos.

Este tipo de marcha suele utilizarse cuando € paciente no puede mantenerse cargando
todo el peso de su cuerpo sobre las extremidades inferiores, pero conserva una buena
coordinacion muscular y suficiente fuerza en las extremidades superiores.

Para este procedimiento hay que realizar todos |os pasos del procedimiento de ayuda en
la deambulacién. El Unico que cambiaes € punto 11 quedando como se describe a
continuacion:

a) Colocaa paciente un cinturén de traslado.

b) Dale las muletas al paciente y sitlate detrés de él y ligeramente a un lado.
Sujétalo con unamano por € cinturdn de traslado.

c¢) Dile a paciente que descanse €l peso del cuerpo sobre lamuleta derechay €
pieizquierdo y que, al mismo tiempo, adelante la muletaizquierday el pie
derecho unos 20 cm.

d) Dile a paciente que desplace el peso de su cuerpo hacialamuletaizquierday
el pie derecho, y que, al mismo tiempo, adelante 20 cm. lamuleta derechay €
pieizquierdo.

€) Pide a paciente que repita todos estos pasos unay otravez hasta que domine
lamarcha

5.3 Deambulacion con muletas con marcha en cuatro puntos.

Este tipo de marcha suele utilizarse cuando € paciente no puede mantenerse cargando
todo & peso de su cuerpo sobre las extremidades inferiores y, ademas, no tiene una
buena coordinacion muscular pero si que tienen suficiente fuerza en las extremidades
superiores.

Para este procedimiento hay que realizar todos |os pasos del procedimiento de ayuda en
la deambulacién. El Unico que cambiaes € punto 11 y queda como sigue:

a) Colocaa paciente un cinturén de traslado.

b) Dale las muletas y sitUate detras de é y ligeramente a un lado.

Sujétalo con unamano por € cinturdn de traslado.

c) Dile que permanezca en pie, con € peso distribuido entre las dos extremi-
dadesinferiores y las dos muletas.

d) Pidele que desplace su muletaizquierda hacia delante y que, mientras lo hace,
redistribuya el peso del cuerpo entre |as dos extremidades y |a muleta derecha.
€) Pidele que desplace €l pie derecho hacia delante, de manera que quede ala
misma altura que la muleta izquierda

f) Pidele que mueva la muleta derecha hacia del ante mientras el peso del cuerpo
se apoya entre las dos extremidades y la muleta izquierda.

0) IIDideI e que desplace @l pie izquierdo hasta que quede ala aturade las dos

mul etas.

h) Pide a paciente que repita todos estos pasos unay otra vez hasta que domine
lamarcha

5.4 Deambulacién con muletas con marcha en 3 puntos sin carga en una de las
extremidadesinferiores

Este tipo de marcha se utiliza cuando € paciente no puede sostener € peso del cuerpo
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sobre una extremidad inferior, pero mantiene un uso normal de la otra extremidad y de
la parte superior del cuerpo.

Para este procedimiento hay que realizar todos |os pasos del procedimiento de ayuda en
la deambulacién. Cambiando €l punto 11 por éste que describimos a continuaci én:

En este giemplo de procedimiento suponemos que €l paciente no puede cargar €l peso
sobre la extremidad inferior izquierda.

a) Coloca a paciente un cinturén de traslado.

b) Dale las muletas a paciente y sitUate detras de € y ligeramente aun lado. En
estos casos es preferible situarse por € lado del paciente por € que no apoyala
extremidad, es decir, en nuestro ggemplo € izquierdo.

c) Sujétalo con unamano por € cinturdn de traslado.

d) Dile que permanezca en pie con larodillaizquierdaligeramente flexionada para
no apoyar ese pie, y que cargue todo el peso del cuerpo sobre el pie derechoy las
muletas.

€) Pidele que cargue todo el peso del cuerpo sobre €l pie derecho y que alavez
adel ante ambas mul etas.

f) Pidele que, sin apoyarla, desplace la extremidad inferior izquierda hacia delante,
de manera que quede ala altura de las mul etas.

g) Pidele que descanse € peso del cuerpo sobre ambas mul etas mientras desplaza
hacia delante la extremidad inferior derecha.

h) Pidele que descanse el peso del cuerpo sobre la extremidad inferior derechay
sobre ambas muletas.

1) Pide a paciente que repita todos estos pasos unay otra vez hasta que dominela
marcha.

5.5 Deambulacion con muletas con marcha en 3 puntos mas uno con apoyo parcial.

Este tipo de marcha se utiliza cuando el paciente puede soportar todo su peso en una
extremidad inferior y, ademés, puede cargar parcia mente peso en la otra extremidad.

Para este procedimiento hay que realizar todos |os pasos del procedimiento de ayuda en
la deambulacién. Solo se modifica el punto 11 y queda como en el procedimiento que
describimos a continuacion:

En este procedimiento vamos a suponer que e paciente puede cargar € peso
parcialmente en la extremidad inferior izquierda.

1. Colocaad paciente un cinturén de traslado.

2. Daelasmuletasy sitlate detras de é y ligeramente a un lado. En estos casos es
preferible situarse por el lado del paciente por € que puede apoyar parcia mente la
extremidad, es decir, en nuestro gjemplo € izquierdo.

Sujétalo con una mano por € cinturén de traslado.

Dile que permanezca en pie cargando la mayoria del peso sobre la extremidad
inferior derechay las muletas.

Pide a paciente que adelante las dos muletas y que a continuacion desplace e pie
izquierdo hasta situarlo ala altura de las muletas.

Pidele que traslade su peso sobre € pie izquierdo y las muletas mientras mueve la
extremidad inferior derecha un poco por delante de las muletas.

Pide ﬁl paciente que repita todos estos pasos unay otravez hasta que domine la
marcha.

N o 0 Ao
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6. Técnicasdetraslado.

El traslado es &l desplazamiento del paciente de un lugar aotro en lasalade
hospitalizacion o de un servicio aotro, se puede realizar en lacama, en lacamilla, en la
sillade ruedas, etc.

En todos los casos, lamovilizacion y/o € traslado del paciente, debe tener como
premisa fundamental la seguridad del pacientey la salud de |os obrantes.

6.1 Normas generales para el traslado de los pacientes:

1- Asegurarse de que € traslado no esta contraindicado.
2- Lavarse las manos antes y después de ponerse en contacto con el paciente.
3: Preparar |os recursos material es necesarios para cada situacion: guantes, bata,
zapatillas, sdbanas, manta, cojines, butaca, banquillo, sillade ruedas, camilla, etc.
4. Explicar € procedimiento al paciente y pedir su colaboracion.
5- Procurarle intimidad, colocando un biombo, si es preciso.
6- Frenar el aparato/mobiliario donde esté ubicado el paciente y colocarlo en laposicion
apropiada.
7. Realizar latécnica con seguridad, evitando lesionar o incomodar excesivamente al
paciente. Por ello es necesario que tengamos en cuentalo siguiente:
- Lasujecion del paciente seafirme para evitar posibles caidas.
- Es preferible realizar e transporte entre dos, tres 0 més personas, segun €l
caso.
- Lanecesidad de una buena coordinacién entre |as personas que realicen la
técnica exige que, previamente, se acuerde un procedimiento (contar hasta tres,
gue una persona diga una pal abra concreta, etc.) para conseguir que €l
movimiento sea simultaneo.
- Si d paciente llevainsertadas sondas o sueros, la enfermeralos pinzara o
elevara durante la maniobra.
8- Unavez trasladado €l paciente, se le acomodara con amohadas o cojinesy sele
cubrira con una sdbana o manta.
9: Durante el traslado no se le debe abandonar en |os pasillos ni pararle entre corrientes.
10- Si durante el desplazamiento es necesario atravesar alguna rampa, deben tomarse las
medidas de seguridad necesarias para cada caso y extremarse las precauciones.
11- Comunicar alaenfermeralo observado durante larealizacion de latécnicay
cumplimentar los registros, si fuera necesario.

6.2 Traslado del paciente dela cama ala camilla.

6.2.1 Traslado del paciente de la cama a la camilla. Paciente que colabora.

Dependiendo del grado de colaboracion del paciente, el procedimiento puede ser
Ilevado a cabo por una o dos personas.

Este procedimiento contemplatodos |os pasos del punto 6.1 Normas generales para el
traslado de pacientes, teniendo en cuenta paralarealizacion de latécnica, ademas de lo
yadescrito en €l punto 7, las siguientes indicaciones:

1- Retiralalenceria hacialos pies de la cama. Cubre a enfermo con una sabana
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0 manta.

2- Sittiala camilla paralela ala cama de manera que ambas cabeceras coincidan.
3- Frenalacamilla

4- Sittate en €l lado de la camillamas alejado de lacama. Empujay sujetala
camilla con tu cuerpo para que quede pegada ala cama.

5- Sujetala sdbana o manta que cubre al paciente para gue no se deslice cuando
el enfermo se mueva.

6- Pide al enfermo que se dedlice de la cama ala camilla. En caso de que sea
necesario ayudalo movilizando los hombros, las caderas y, por dltimo, las
extremidades inferiores (como en lamovilizacion del paciente haciael borde de
la cama).

7- Si esta permitido, pon una almohada debajo de su cabeza. Acomoda al
paciente y cubrelo con una sabana.

6.2.2 Traslado del paciente dela cama a la camilla. Paciente que NO colabor a.

Este procedimiento serarealizado como minimo por tres personas Las nombraremos con
lasletras A, BY C.

Al igual que € anterior, este procedimiento contempla todos |os pasos del punto 6.1
Normas generales para € traslado de pacientes, teniendo en cuenta parala realizacion
de latécnica, ademés de lo ya descrito en € punto 7, las siguientes indicaciones:

1.Retiralalenceria hacialos pies de la cama.

2.Sitta la camilla perpendicularmente alos pies de lacamay frénala. La cabecerade la
camilla debe quedar pegada alos pies de la cama.

3.Sitlense las tres personas alo largo del lateral de la cama por € lado donde se
encuentrala camilla. Lapersona“A” se colocara alaaltura de los hombros del paciente,
la“B” alaaturadelas caderasy, la“C”, aladelos pies.

tv TAE C
JO |y
w—_t |

Lo

4. Dedlicen las manos y antebrazos como se indica:
- TAE A: unamano y antebrazo por debajo del cuello y hombros del pacientey,
la otramano y antebrazo, por debajo delaregion dorsal.
- TAE B: unamano y antebrazo por debajo de laregién lumbar y, laotra mano
y antebrazo, por debajo de la parte proximal de los muslos.
- TAE C: unamano y antebrazo por debajo de la parte distal delos muslosy, la
otramano y antebrazo, por debgjo de los tobillos.
5. A lasefia del director delamaniobra, queesel TAE A, levanten al paciente lentay
cuidadosamente y, al mismo tiempo, girenlo hasta que |la parte anterior del cuerpo del
paciente quede apoyaday en contacto con €l térax delos T AEs. Con este giro se
aproximael centro de gravedad del paciente con € delos T AES, |o que supone un
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menor esfuerzo.

6. A lasefia del director de lamaniobra, trasladen a paciente haciala camillay
depositenlo suavemente sobre ella.

7. Si esta permitido, pon una amohada debajo de su cabeza. Acomoda al pacientey
cubrelo con una sabana.

6.2.3 Traslado del paciente dela cama a la camilla. Técnica de la sGbana de
arrastre.

En determinadas circunstancias se podrarealizar e traslado por medio de latécnica de
sabana de arrastre, en este caso es necesariala participacion de dos o cuatro personas.

Como las anteriores, en este procedimiento se |levan a cabo todos | os pasos del punto
6.1 Normas generales para €l traslado de pacientes, teniendo en cuenta parala
realizacién de latécnica, ademés de lo ya descrito en € punto 7, incluiremos las
siguientes indicaciones.

1- Retiralalenceria hacialos pies de lacama. Cubre a enfermo con una sdbana o
manta.

2- Sittala camilla paralela ala cama de manera que ambas cabeceras coincidan.

3- Sefrenalacamilla

4- Una persona, cuando solo sean dos |os técnicos, 0, dos personas cuando sean cuatro
los TAEs, se sitia/n por €l lado libre de lacamayy, € otro, frente a primero por €l lado
libre de lacamilla

5- Al mismo tiempo ambos técnicos sujetan y €l evan la sabana bajera para conseguir
desplazar a paciente haciala camilla, unos tirando y otros empujando haciaella

6.3 Trasado del paciente dela camilla ala cama.

Se utilizan los mismos procedimientos y técnicas que se han descrito en el punto
anterior (6.2) con la Unica diferencia de que seinvierte el orden del objeto, (ahora seria,
delacamillaalacama), sobre el que esta situado €l paciente alahoraderealizar
traslado.

6.4 Tradlado del paciente en camilla.

Siempre que tengamos que trasladar a un paciente en la camilla, hemos de tener en
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cuenta |l os siguientes aspectos:

e Nos colocamos detréas de la cabeza del enfermo y empujamos la camilla
agarrandola por los asideros.

e Cuando empujemos la camilla, caminaremos hacia delante de modo que € paciente

vaya de caraa sentido de lamarcha

e Con nuestro cuerpo y en todo momento protegeremos la cabeza del paciente.

e Al tomar un ascensor empujamos la camillahacia el interior entrando primero los
piesy, mientras el ascensor se esta moviendo, permanecemos en la cabecera.

e Cuando salgamos del ascensor tiraremos de la camilla hacia nosotros y sacaremos
primero la cabecera

e Si en € desplazamiento es necesario atravesar alguna rampa hemos de comprobar
el gjuste de los cinturones de seguridad y extremar |as precauciones.

e Si vasadescender unarampa sitUate por los pies de lacamilla, de espaldas ala
pendiente y de frente al paciente. Esta es una de las pocas situaciones en las que
debes colocarte alos pies de la camilla. Descenderéas la pendiente marcha atrés, con
cuidado de no tropezar con obstaculos. El paciente irade caraa movimiento
descendente de la camilla.

e Sivasasubir unarampa, sitUate detrés de la cabeceray de frente ala pendiente.
Subirés la pendiente marcha adelante. El paciente ira de caraa movimiento
ascendente de la camilla.

Descenso por unarampa. Subida por una rampa.

Observaciones comunes a los procedi mientos de traslado de pacientes con 0 en camilla

Recordar que las camillas cuentan con cinturones de seguridad, y, que es conveniente
gjustarlos cuando €l paciente va a ser trasladado a otra planta o servicio.

Si el paciente tiene conectada una sonda, una vez pinzada, colocaremos la bolsa sobre la
camilla/cama durante €l traslado.

6.5 Tradado del pacientedela cama alasilladeruedas.
6.5 .1 Tradado del pacientedela cama alasilla deruedas. Paciente que colabor a.

Este procedimiento, podré ser realizado por un solo técnico y contemplatodos |os pasos
del punto 6.1 Normas generales para el traslado de pacientes, y, ademas de lo ya
descrito en € punto 7, se deben tener en cuenta paralarealizacién de latécnica,
debemos incluir las siguientes indicaciones:

1- Si fuera necesario, preparar lasilla cubriendo labase y € respaldo con una manta.
2-Llevar lasilladeruedasjunto alacamay sitlar € respaldo cercadelospiesdela

ﬁ,CONFEDERAQON GENERAL DEL TRABAJO — SINDICATO DE SANIDAD DE LAS PALMAS - T3-pag. 22



ZZN

CGT OPE - 2007 - SCS TEMARIO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

cama.

3- Frenar lasillade ruedas.

4- Elevar los reposapiés y, si fuera necesario, retirarlos para que no estorben.

5- Poner la cama en la posicion horizontal mas baja. Si esto no fuera posible, se coloca
un banquillo en € suelo en € lugar idoneo paraque € paciente pueda apoyar sus pies.
6- Se doblara laropa de lacamahacialos pies del enfermo.

7- Redlizar € procedimiento de movilizacion del paciente desde el decubito hastala
bi pedestacion.

8- Ofrecerle labata.

9- Ayudar a enfermo avolverse de tal forma, que quede préximo y de espaldas ala
sillade ruedas.

10- Seayuda a enfermo a sentarse en la silla de ruedas cogiéndolo por ambas axilas
mientras € se agarra atu cintura.

11- Si has retirado | os reposapiés col 6cal os. Baja los reposapiés y deposita sobre ellos
los pies del paciente.

12- Si fuera necesario, colocaamohadas y gjustala manta para que abrigue los
hombros, los muslos y las piernas del paciente. Remete |la manta bajo |os pies.

13- Alisay arreglalaropa de la cama para que quede preparada.

14- Si fuera necesario, seinstruye al paciente sobre el funcionamiento delasilla

6.5.2 Tradado del pacientedela cama ala silla deruedas. Paciente que No
colabora.

Este procedimiento serarealizado como minimo por dos personas.

Al igual que € anterior, este procedimiento contempla todos |os pasos del punto 6.1
Normas generales para € traslado de pacientes, teniendo en cuenta paralarealizacion
de latécnica, ademés de lo ya descrito en €l punto 7, se deben incluir las siguientes
indicaciones:

1-Si fuera necesario, se preparalasillade ruedas cubriendo labase y e respaldo con
una manta.

2- Colocar lasillade ruedas cercalacamay se sitlad respaldo préximo ala cabecera
3- Seretira @ reposa brazos proximo alacamay sefrenalasilla

4- Elevar los reposapiés y, si fuera necesario, retirarlos para que no estorben.

5- Poner la cama en la posicion horizontal mas baja.

6- Se doblalaropadelacamahacialos pies del enfermo.

7- Redlizar € procedimiento de movilizacion paralaincorporacion del paciente hasta
gue quede sentado sobre la camay giramos sus extremidades inferiores hasta que

cuel guen. Este giro debes readlizarlo sujetando a enfermo por la espalda.

8- Ponerle labatay las zapatillas a paciente.

9- Cada uno de los técnicos se colocan a cada lado del enfermo, tomando al paciente
por las axilasy los muslos.

10- A lasefid del técnico que dirige la maniobra levantan suavemente al pacientey lo
depositan en lasilla

11- Si se han retirado los reposapiés, colocalos. Bajalos reposapiés y apoya sobre ellos
los pies del paciente.

12- Coloca € reposabrazos que habias retirado.

13- Si fuera necesario, coloca amohadas y gustala manta para que abrigue los
hombros, los muslos y las piernas del paciente. Remete la manta bajo los pies.

14- Si fuera necesario, gjustar los cinturones de seguridad.

15- Alisay arreglalaropa de la cama para que quede preparada.
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6.6 Trasado del paciente dela cama al sillon dela unidad o servicio.

Exceptuando en lo referido a caracteristicas propias de las sillas de ruedas, los
procedimientos y técnicas a seguir en este punto son idénticos alos vistos en los
apartados anteriores 6.5.1 y 6.5.2, con las indicaciones especificas paralos pacientes
que colaboran y los pacientes que no colaboran, respectivamente.

6.7 Traslado del pacientedela silla deruedasy/o sillén del servicio ala cama.

Se utilizan los mismos procedimientos y técnicas que se han descrito en los puntos
anteriores (6.5 y 6.6) con la Unicadiferencia de que se invierte el orden del Util-
mobiliario sobre el que esta ubicado € paciente en el momento de realizar €l traslado,
en este caso, el desplazamiento del paciente se produce desde la silla de ruedas o desde
el sillon del servicio hastala cama.

Por supuesto, cuando hayamos terminado el traslado del paciente, nos encargaremos de
retirar y guardar la sillade ruedas en su lugar correspondiente, plegandola s fuera
necesario, o, colocamos €l sillén de launidad o servicio en e lugar adecuado.

6.8 Trasado del pacienteen la silla deruedas.

Lasilladeruedas esideal paratrasladar alos pacientes de un lugar a otro cuando no se
encuentran con fuerzas suficientes para deambular o bien, tienen la deambulacién
contraindicada.

Por una u otrarazon, este tipo de traslado suele resultar agradable para el paciente, pues
supone salir de launidad, relacionarse con otros pacientes y, en algunos casos, significa
un paso hacia la recuperacion.

Cuando se traslada a un paciente en silla de ruedas ésta se empuja desde la parte
posterior tomandola por los asideros. Recuerda que la espaldadel TAE debe
permanecer recta durante el procedimiento.

Existen varias circunstancias en estos traslados que debemos tener en cuenta:

e Entradaaun ascensor.- El TAE entraal ascensor de espaldasy, cogiendo lasilla
por los asideros, tira de ellahacia €l interior del ascensor.

e Sdidadeun ascensor.- Sedalavueltaalasilladentro del ascensor. El TAE sale
del ascensor de espaldasy, cogiendo lasilla por los asideros, tira de ella haciafuera
del ascensor.

Cuando las dimensiones del ascensor no permiten girar lasilla no quedara mas
remedio que salir de frente, pero no eslo correcto porque el paciente puede caer
hacia delante.

e Subiday bajada por rampas poco inclinadas.- Se realiza del mismo modo que en
Ilano, es decir, empujando hacia delante. Ten precaucion a descender larampae
inclinatu cuerpo un poco haciaatras con € fin de hacer contrapeso.

e  Subida por unarampamuy inclinada.- El TAE subiralarampa de espaldas,
tomando lasilla por los asideros. Lasillairainclinada hacia atras de tal forma que
solo se apoya en las dos ruedas posteriores.

e Bajadapor unarampamuy inclinada.- EIl TAE tomalasillapor los asiderosy bgja
larampade espaldas. Las cuatro ruedas de la silla se apoyan en larampa.
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En todos |os casos en los que el TAE camine de espaldas, durante el traslado de un
enfermo, debe mirar con frecuencia hacia atrés para evitar colisiones y asegurarse de la
direccién que lleva.

Subiendo unarampa

6.9 Traslado del paciente en la cama.

En algunas ocasiones se utilizala cama pararedizar e traslado del paciente, por
gjemplo cuando se le traslada a quiréfano, arealizar pruebas diagnosticas, ... con € fin
mejorar la acomodacién del enfermo.

Los procedimientos y técnicas atener en cuenta para este tipo de traslados son muy
similares alos observados en € traslado en camilladel punto 6.4
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