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			En la mayoría de los hospitales, gran parte de sus pacientes se encuentran con una reducida movilidad debido a sus enfermedades, por lo que va a ser muy habitual que tengamos que colaborar en su movilización y en su traslado.

			Los celadores deberán tener en cuenta una serie de normas generales para realizar las movilizaciones.

			–	Seguir las instrucciones del personal sanitario.

			–	Mantener la intimidad del paciente en todo momento.

			–	Adoptar las medidas de higiene necesarias, en cada caso.

			–	Evitar movimientos bruscos al llevar a cabo las movilizaciones.

			–	Garantizar en todo momento la seguridad del paciente.

			–	Seguir las normas ergonómicas, como son levantarse con la fuerza de los músculos de las piernas y no con los de la espalda, ésta es también una técnica de movilización y transporte de pacientes.

			No solo deben tener en cuenta las normas de todo personal sanitario si no que para realizar una buena movilización y no incumplir ninguna de las normas antes citadas el celador deberá seguir unos pasos previos y otros posteriores.

			A.	Pasos previos:

			▷	Lavarse las manos e informar al paciente del movimiento que se va a realizar, y pedirle su colaboración.

			▷	Retirar aquellos elementos que molesten y preparar el material adecuado que se va a necesitar.

			▷	Colocar la cama para la perfecta movilización del paciente y posteriormente frenarla.

			▷	Por último, tener extrema precaución con las vías, los sueros y drenajes y realizar el cambio postural o movilización.

			B.	Pasos posteriores. Una vez terminada la movilización acomodar al paciente, volver a colocar los sueros y drenajes, y verificar que el paciente este cómodo y no haya sufrido daños, en el caso de que si, avisar a la enfermera.

			Por último, antes de comenzar a describir las movilizaciones, cabe nombrar los dispositivos y materiales necesarios que ayudan al celador a la movilización del paciente. Estos son: sábanas, grúas y arneses, discos giratorios, transfer, rolón, escabel, potencia o trapecio.

			1.1. Tipos de Movilización

			Podemos llamar movilización a una serie de ejercicios que tienen por finalidad conseguir que se restablezcan las funciones disminuidas por la enfermedad, mantener el alineamiento corporal, la fuerza y el tono muscular, estimular la autonomía, y el autocuidado.

			Dependiendo del paciente, clasificamos las movilizaciones en activas o pasivas, en términos generales, aunque también se consideran las movilizaciones activas-asistidas y activas-resistidas según la acción del terapeuta sobre el paciente.

			a)	Activas.

			Son aquellas movilizaciones que puede llevar a cabo el paciente por sí mismo, aunque debe estar supervisado por un profesional. Consta de movimientos musculares y articulares de la zona del cuerpo que interese ejercitar.

			El celador estimulará al paciente encamado para que mueva los brazos y las piernas.

			b)	Activas-asistidas.

			Es realizado por el mismo paciente con sus propias fuerzas, de forma voluntaria o automática refleja, corregidos o ayudados por el terapeuta o bien mediante sistemas instrumentados. Tienen por objetivo mantener o recuperar el trofismo muscular y el balance articular, y evitar rigideces articulares.
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