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Presentación del manual


El Certificado de Profesionalidad es el instrumento de acreditación, en el ámbito de la Administración laboral, de las cualificaciones profesionales del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales adquiridas a través de procesos formativos o del proceso de reconocimiento de la experiencia laboral y de vías no formales de formación.


El elemento mínimo acreditable es la Unidad de Competencia. La suma de las acreditaciones de las unidades de competencia conforma la acreditación de la competencia general.


Una Unidad de Competencia se define como una agrupación de tareas productivas específica que realiza el profesional. Las diferentes unidades de competencia de un certificado de profesionalidad conforman la Competencia General, definiendo el conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de una actividad profesional determinada.


Cada Unidad de Competencia lleva asociado un Módulo Formativo, donde se describe la formación necesaria para adquirir esa Unidad de Competencia, pudiendo dividirse en Unidades Formativas.


El presente manual desarrolla la Unidad Formativa UF0683: Traslado del paciente al centro sanitario,


perteneciente al Módulo Formativo MF0071_2: Técnicas de inmovilización, movilización y traslado del paciente,


asociado a la unidad de competencia UC0071_2: Trasladar al paciente al centro sanitario útil,


del Certificado de Profesionalidad Transporte sanitario




Capítulo 1


Movilización de pacientes
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1. Introducción


El traslado del paciente al centro sanitario más cercano comprende una serie de procedimientos previamente realizados por el equipo de transporte sanitario. Por ello, el técnico en transporte sanitario debe tener todo el conocimiento y las habilidades necesarias para realizar las maniobras de movilización de pacientes, disminuyendo las lesiones secundarias que se puedan presentar por la mala práctica de las técnicas.


Sin excepción, todo paciente traumatizado o que se sospeche que tenga un traumatismo debe ser movilizado en bloque con el eje cabeza-cuello-tronco alineado para prevenir lesiones medulares, por ello, antes de la realizar la movilización, se debe inmovilizar y asegurar ese eje. Existen accidentes donde el evento en el que ocurren los hechos o la condición crítica del paciente es tan grave que no permite la inmovilización del mismo y se procede a realizar la movilización inmediata, debido a que prima la vida del paciente sobre la inmovilización de este eje.


En todo momento, al realizar la movilización del paciente, con o sin material, y al hacer el traslado de camilla hay que tener siempre presente la seguridad del paciente y del sanitario, evitar las posibles caídas o golpes del paciente en esta transferencia y las lesiones que pueda sufrir el sanitario derivadas de la mala mecánica corporal utilizada por el mismo.


2. Indicación de técnicas de movilización urgente


Todo equipo sanitario tiene que comprobar que las condiciones de seguridad son las adecuadas para proteger su integridad física, antes de movilizar al paciente.


Antes de iniciar la movilización de urgencia, se debe hacer un análisis rápido y conciso sobre la zona de actuación, el material que se deberá utilizar, la seguridad de la víctima y del equipo sanitario, debido a que los procedimientos que irán encaminados a la evacuación de la víctima se tienen que realizar en un ambiente lo más seguro posible, tanto para el paciente como para los sanitarios. Para trabajar en las condiciones de seguridad más adecuadas, es necesario esperar a que el cuerpo de bomberos y los Cuerpos de Seguridad del Estado aseguren la zona del accidente. Las situaciones que requieren una movilización de urgencia son:




	Riesgo de fuego o fuego.


	Amenaza de violencia o violencia.


	Riesgo de explosión o explosión.


	Derrumbe de estructuras.


	Riesgo de otros peligros, como electricidad, productos químicos o tráfico.





El técnico en transporte sanitario también estará presente en situaciones que no son de peligro inmediato, ni para el paciente, ni para el equipo sanitario, pero esto no exime la asistencia sanitaria que se debe prestar a la víctima, por más leve que sea; por tanto, se debe realizar la movilización de urgencia para brindar la asistencia sanitaria que sea necesaria, las cuales se pueden presentar en diferentes circunstancias, tales como:




	Paciente que se encuentra en un espacio muy reducido y donde no se puede realizar una valoración correcta sobre su estado de salud.


	Paciente o víctima que se encuentra en una posición inadecuada para recibir la asistencia sanitaria.


	Paciente cuyo estado de salud no es crítico, pero que se debe movilizar para poder acceder a otra víctima que sí está en situación crítica.
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Ejemplo


Un paciente que refiere tener síntomas y signos de un paro cardiaco, pero se encuentra sentado. A este paciente se le debe sacar del sitio donde se encuentre y colocarlo en una superficie plana y dura y en posición decúbito supina, para recibir la atención sanitaria correspondiente.





Todas la situaciones y muchas más que se encontrarán a lo largo del recorrido profesional exigen que el técnico en transporte sanitario deba saber priorizar a la hora de movilizar al paciente. Si se colocan o no los dispositivos de inmovilización depende de la situación de riesgo presente o de la situación clínica del paciente que pueda comprometer su vida por la posición o localización, es decir, que sea imposible desarrollar las maniobras de resucitación y de estabilización pertinentes. Siempre y sin excepción es más importante la vida del paciente sobre la función.
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Recuerde


Las indicaciones para realizar las técnicas de movilización son: riesgo de fuego o fuego, riesgo de violencia o violencia, riesgo de explosión o explosión, derrumbes, accidentes de tráfico, eléctricos y productos químicos.





3. Material de movilización


Existen diversos materiales de movilización del paciente o víctima. Cada material que se utilice siempre debe acoplarse a las características que en el momento necesite el paciente.


En este capítulo, se nombrarán los más utilizados en la práctica habitual de un técnico en transporte sanitario, entre los que se encuentran las sillas y las camillas (de lona, rígidas o de vacío), que, a continuación, se explican más detalladamente.


3.1. Sillas


Las sillas se utilizarán para transportar al paciente con patologías menos complejas.


Antes de utilizar cualquier tipo de silla, se debe tener en cuenta que su funcionamiento sea el adecuado y óptimo para las funciones para las que ha sido diseñada. Para ello, se deben revisar cada vez que vayan a ser usadas en el traslado de cualquier paciente. Se deben tener en cuenta las ventajas e inconvenientes que pueda tener cualquier tipo de silla.


Las ventajas son:




	Cuentan con un cinturón de seguridad que permite la sujeción del paciente e impide al mismo irse hacia adelante.


	Son más fáciles de maniobrar que las camillas.


	Si la superficie de traslado es plana, solo necesitan un sanitario.





Los inconvenientes son:




	Las sillas no deben utilizarse en pacientes politraumatizados o con lesiones graves y pacientes que tengan lesiones medulares o se sospeche que la tengan.


	Cuando el terreno de traslado no es liso, se hace casi imposible trasladar al paciente.





Son dos los modelos más importantes y utilizados:




	Silla de evaluación o patín.


	Silla de ruedas.





Silla de evacuación o patín


Esta silla tiene una característica especial: posee un raíl cuya función es deslizarse sobre cada peldaño de la escalera, lo que la hace muy práctica. Tiene la ventaja de que puede ser maniobrada por una sola persona, pero, a su vez, es una desventaja que solo pueda bajar las escaleras y no subirlas.
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Silla de evacuación




Silla de ruedas


Son las sillas más utilizadas en el ambiente sanitario. Actualmente, las que más se usan son las que vienen plegables, ya que se pueden colocar en las alas de una de las puertas traseras de la ambulancia.


[image: image]


Recuerde


Las sillas no sirven para trasladar pacientes politraumatizados o con lesiones graves. Para ello se utilizarán los diferentes tipos de camillas.





Sus características son las siguientes:




	Fáciles de maniobrar en superficies planas.


	Se pueden utilizar especialmente en pacientes con dificultad respiratoria, pues la posición que adopta el paciente facilita la respiración.


	Tienen cinturón de seguridad graduable para cada paciente.


	Cuentan con un freno que, generalmente, está ubicado en las llantas más grandes.


	Su desventaja es que, al subir o bajar escaleras, necesitarán siempre de dos sanitarios.






[image: image]


Silla de ruedas




3.2. Camilla de lona o plegable


Las camillas sirven para transportar pacientes (en posición decúbito supino) desde el vehículo o lugar del siniestro hasta la ambulancia o, cuando la ambulancia llega al centro hospitalario, desde estas al servicio de urgencias.


La camilla de lona o plegable es una camilla fuerte con un mecanismo sencillo para doblar, guardar y usar.


Sus características son:




	No dispone de ruedas y está hecha de material plástico.


	Se debe guardar y transportar cerrada.


	Se recomienda para pacientes que no presenten lesiones traumáticas.


	Se utiliza colocando al paciente en su interior y cada sanitario debe coger las asas que hay en cada borde, que permiten la sujeción de la lona cuando el paciente está dentro de la camilla.


	Se necesitan mínimo dos sanitarios.


	Mide aproximadamente 60 cm de ancho y 2 m de largo.
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Camilla de lona




3.3. Camilla rígida


Está construida en distintos materiales, como puede ser de madera, metálicas o acrílicos.


Esta camilla es más estable y rígida que la anterior y cuenta con pasadores superiores, inferiores y laterales, que mejoran el agarre y simplifican la carga durante el traslado.


Se utiliza para el transporte de lesionados medulares o que se sospeche que tengan este tipo de lesión. Una variedad de camilla rígida es conocida como tipo Miller, que es más liviana que las de madera, resistente al agua y radiolúcida, lo que permite hacer radiografías a la víctima en la misma camilla.
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Nota


Para inmovilizar al paciente, la camilla rígida utiliza un arnés integral.





Está camilla debe reunir las siguientes características:




	Tener una longitud aproximadamente de entre 1,70 y 1,80 m.


	Debe ser rígida, dura, que al subir al paciente a la camilla esta no se doble.


	Las asas laterales deben ser amplias, de tal manera que se puedan introducir las manos a través de ellas sin dificultad; además, deben permitir el paso de cualquier inmovilizador, por ejemplo el arnés.


	Tiene la desventaja que muchas veces son construida con materiales radiopacos a los rayos X (como la madera y el metal), por lo que hay que cambiar al paciente de camilla para realizarle una radiografía.
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Camilla rígida con arnés




3.4. Camilla de vacío o colchón de vacío


Es un colchón de movilización e inmovilización hecho de material plástico y en su interior hay pelotas pequeñas, cuya función es abombarse y adaptarse al cuerpo del paciente, al hacerse el vacío con la ayuda de una bomba de mano o pie. Estas pelotas pequeñas se unen, creando un grupo rígido y moldeable que se adapta a las curvaturas fisiológicas y patológicas del cuerpo del paciente e impide su desplazamiento. La sujeción se complementa con los cinturones de fijación.


Este moderno sistema de movilización e inmovilización es considerado como uno de los más eficaces dispositivos de traslado de pacientes. Además, es confortable y amortigua las vibraciones durante el trayecto, es seguro y permite el traslado horizontal y vertical de la víctima.


Tiene dos desventajas, la primera es tener cuidado en la superficie donde se va a colocar, ya que cualquier pinchazo lo puede dañar. Y segundo, su tamaño duplica el de una camilla normal.
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Camilla o colchón de vacío
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Nota


No se debe utilizar en suelos dañados, se debe revisar que el suelo sea totalmente liso, no se utiliza en el interior de vehículos ni en terrenos accidentados.





3.5. Otros tipos de camillas


Otros tipos de camillas podrían ser:




	
Camilla de cuchara o SCOOP-STRICHER. Se dividen en 2 partes a lo largo de su eje longitudinal, lo que permite pasarla por debajo del paciente para su colocación.


	
Camilla de canasta de rescate o STOKES. Utilizada en búsqueda y salvamento en lugares poco accesibles y salvamento con helicóptero; consta de una estructura rígida metálica, en la que se introduce y fija a la víctima.


	
Camilla telescópica. Con estructura metálica y ruedas. Son articuladas y permiten variar la posición del paciente según necesidades. Se puede doblar y plegar, facilitando la entrada y salida del vehículo.
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Aplicación práctica


El hospital regional donde usted trabaja recibe una llamada de emergencia donde explican que se ha producido un derrumbe en un edificio antiguo que está ubicado en la Calle Alfonso X el Sabio. La persona que realiza la llamada refiere no saber específicamente cuántas personas se encontraban en el interior del edificio, pero que por lo menos había 5. Según su conocimiento como transportista sanitario, usted debe preparar el material de movilización para este incidente. Explique cuál sería el o los materiales de movilización que llevaría y por qué.


SOLUCIÓN


Los materiales de movilización que deben preparase son los tres tipos de camillas (de lona, rígida y de vacío), debido a que el incidente es el derrumbe de una estructura y es imposible manejar los dos tipos de sillas (de evacuación y de ruedas).


Cuando el equipo de trasporte sanitario llegue al lugar del siniestro, analizará la situación y el riesgo que pueda haber para las víctimas y para el equipo sanitario. En ese mismo momento, se determinará cuál de las tres camillas se utilizará, dependiendo de la gravedad de las lesiones de las víctimas y de las condiciones físicas que pueda presentar el propio derrumbe.





4. Técnicas de movilización urgente sin material en situación de riesgo


En el siguiente apartado, se verán una serie de técnicas de primeros auxilios, que se utilizarán en caso de riesgo vital inminente por la víctima, que ayudarán en la movilización y traslado de los pacientes que se encuentren en situación de riesgo o urgencia, pero, para poder realizar dichas técnicas, muchas veces no se dispone de material específico, teniendo que realizar varias maniobras, entre ellas, las que se describen a continuación.


4.1. Arrastrar


Es una técnica muy útil y a la vez menos traumática al desplazar o movilizar a una persona, ya sea obesa o corpulenta, pero, además, tiene la ventaja de que cuando haya que movilizar a la víctima en un sitio angosto u estrecho, de difícil acceso, o de altura escasa, se aplicaría esta técnica, a menos de que presente fracturas.
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Nota


Este método es el más sencillo y útil que se podría emplear como técnica de movilización en la mayoría de los pacientes.





En esta técnica se debe tener en cuenta lo siguiente:




	El profesional sanitario debe situarse sobre el paciente, colocando los brazos alrededor del cuello y, caminando agachado, se arrastra a la víctima.
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	Cuando haya terrenos planos, se deben elevar las piernas de la víctima, sujetándola por los tobillos y tirando de ellos; en el momento de desplazar a la víctima, se debe mantener alineado el eje de la cabeza, cuello y tronco.
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Arrastre de la víctima por los tobillos






	Cuando el terreno no permita realizar la maniobra de tracción por los pies, el técnico sanitario deberá situarse detrás de la víctima y, al momento de movilizarla, deberá evitar hacer giros bruscos del cuello. Se le pedirá al paciente cruzar los brazos sobre su pecho. El técnico deberá pasar los brazos por debajo de las axilas del paciente y, a la vez, cogerá sus brazos para arrastrarlo con mucho cuidado.
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Arrastrar a una víctima por las axilas









4.2. Traslado de un accidentado cuando está solo un socorrista


Lo primero que ha de realizar es voltear y dejar a la víctima boca arriba. Y luego, se le atarán las muñecas con un pañuelo o tela. El sanitario se debe arrodillar sobre la víctima y deberá colocar su cabeza debajo de las muñecas atadas sobre la víctima. Luego, se proseguirá arrastrando a la víctima hacia adelante, haciendo que el individuo se deslice por el suelo.
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Método del arrastre




4.3. Extracción de la víctima del interior de un vehículo (maniobra de Rautek)


Con el fin de proteger la columna vertebral, para evitar tanto lesiones como traumatismos medulares, la maniobra que se aplicaría se llama maniobra de Rautek, que es la única técnica que se puede aplicar para extraer a un paciente de un vehículo de manera urgente y sin material de rescate, disminuyendo así los riesgos para la víctima.


Es recomendable siempre el uso de collarín y tabla de cuchara o tablero espinal para la extracción de los accidentados. La ejecución de esta maniobra solo se realizará en caso de no tener accesibles estos dispositivos y de riesgo vital inminente del accidentado.


En esta técnica hay que tener en cuenta lo siguiente:




	Lo primero es la revisión de los miembros inferiores del paciente o víctima. Se debe comprobar que no se encuentren aprisionados con los pedales o el timón del vehículo.


	Dar seguridad y apoyo a la víctima.


	El técnico sanitario situará los antebrazos bajo las axilas del paciente. Con la mano más distal, el sanitario debe coger el antebrazo contralateral de la víctima y, con la otra mano, debe sujetar el mentón. El sanitario apoyará su cara contra la del paciente.
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Nota


Se debe tener en cuenta el lado por donde se sacará al paciente para saber qué mano estará más distal para ayudar al paciente.







	Se realizará un movimiento coordinado, donde se elevará y girará al paciente de tal manera que la espalda permanezca apoyada sobre el tronco del sanitario, debiendo quedar alineada. Hecho lo anterior, se podrá iniciar con el traslado de la víctima al exterior del vehículo.
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Iniciando extracción de la víctima del coche









En la siguiente tabla, se mostrarán las distintas técnicas de la maniobra de Rautek, que todo personal sanitario debe tener en cuenta en el momento en que se llegue presentar una urgencia de esta índole.












	
1. El sanitario se debe situar en la parte posterior del vehículo, comprobando las constantes vitales del accidentado y que el cuerpo no se encuentre aprisionado por ninguna de las partes del vehículo.


2. En el momento de efectuar la tracción de la cabeza y el cuello, el celador posicionará los pulgares en la nuca del individuo y el resto de los dedos en la mandíbula inferior. Una vez la posición tomada, iniciará la alineación de la cabeza, cuello y tronco.
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3. El segundo sanitario, desde fuera del vehículo, sujeta a la víctima pasando el brazo por debajo de la axila y el brazo del accidentado, sujetándole con la otra mano los brazos, que anteriormente se le han cruzado.


4. El mismo sanitario que se encuentra en el exterior, con el brazo que tiene pasado por debajo de la axila opuesta, deberá sujetar la mandíbula del herido, permitiendo que el sanitario que está en el interior colabore levantando sus dedos y facultando la sujeción de la mandíbula.
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5. Con la mandíbula sujeta, el sanitario del exterior se ayudará de su hombro para alinear la columna y la cabeza, mientras sigue sujetando la cabeza por delante con la mano que tiene por debajo de la axila del accidentado. Durante la maniobra, el sanitario del interior habrá ido dejando de realizar la tracción, para tomar el relevo del segundo sanitario.


6. Una vez que tenga el sanitario del exterior control del cuerpo, se saldrá del vehículo para ayudar al otro sanitario a liberar los pies del accidentado, si se requiriese, y cargar con las piernas del mismo.
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	7. Una vez en posición, el sanitario del exterior, que es el que controla la región cervical, avisará al otro sanitario cuando esté listo para la extracción del accidentado.
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8. Ya fuera del vehículo, depositarán al accidentado en posición de semisentado.


9. El sanitario que le sujetaba las piernas se las extenderá sobre el suelo, pasando después directamente a realizar la tracción de la cabeza, para que el sanitario que lo tenía sujetado se libere y consigan poder tumbarlo.
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10. El sanitario que sea liberado de la sujeción al extraer el cuerpo, utilizará uno de sus brazos pegado a la columna a modo de tabla.


11. Una vez el cuerpo en posición horizontal, se procederá a la colocación de un cojín, chaqueta, etcétera, bajo la cabeza, e improvisará un collarín cervical, ya sea con periódico, cartón, etcétera.
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