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INTRODUCCION

Dentro de las técnicas realizadas en el Servicio de Urgencias de un hospital
por los distintos profesionales, la movilizacidon e inmovilizacién de los pacientes

es quizas de las mas desconocidas, pero no de las menos importantes.

La movilizacidn correcta de los diferentes pacientes, bien sea porque ellos
presentan dificultades la deambulacion, o bien porque puntualmente y, debido
a diferentes patologias, necesitan apoyo o ayuda, son las técnicas que mas

frecuentemente se emplean en el dia a dia de un servicio de urgencias.

A lo largo de este manual se pretende mostrar y explicar todas aquellas
situaciones en las que nos encontramos en el desarrollo de nuestro trabajo
diario, asi como la descripcién exhaustiva de la técnica, su indicacion
dependiendo de la patologia del paciente y las ilustraciones para la mejor

compresion de la misma.

Describiremos técnicas para el traslado correcto de un paciente en silla,
camilla, transfer de las diferentes situaciones de los pacientes, movilizacién de
un paciente con fracturas, movilizacion de un paciente politraumatizado y la

transferencia de un paciente en helicoptero.

En cada uno de los capitulos se describiran las situaciones, los materiales a

utilizar y las técnicas a realizar paso por paso.



JUSTIFICACION

Nos parece interesante la realizacién de este manual para mostrar la
importancia de una movilizacion de los pacientes no solo para ellos mismos

sino también para evitar lesiones en el personal que lo realiza.

Describiremos situaciones con pacientes colaboradores y otros que no lo

son, las posiciones mas adecuadas y cdmo se deben realizar las movilizaciones.

Haremos hincapié en aquellos pacientes que presenten patologias tipo
fracturas o politraumatismos porque, si siempre es importante el realizar
correctamente las técnicas para evitar lesiones en dichas situaciones, es crucial
para evitar complicaciones de las patologias que presenta el paciente, que,

ademas, en ocasiones pueden ser fatales.

Uno de los ejemplos mas llamativos es que en un paciente
politraumatizado podemos encontrarnos lesiones enmascaradas por el dolor o
el bajo nivel de consciencia, y una mala trasferencia del paciente puede llevar a

causar lesiones fatales como paresias, plejias, hemorragias, etc....



INDICACIONES SEGUN DIFERENTES

TIPOS DE PATOLOGIAS

e Paciente sin lesiones vitales ni potenciales fracturas:

Este es el perfil de paciente que mas frecuente nos podemos encontrar en

los Servicios de Urgencias, donde la mayor diferencia es si el paciente puede

colaborar o no para su movilizacion con el personal sanitario.

Los objetivos que debemos tener en cuenta con respecto al paciente son:

O

O

Seguridad del paciente y personal sanitario en todo momento.
Confort del paciente.

Seguridad e higiene postural del personal sanitario para evitar
lesiones.

Ante un paciente colaborador daremos explicaciones sencillas para
qgue nos ayude y realizaremos un feed-back con él para comprobar
qgue ha entendido correctamente lo que le hemos explicado (esto es
muy importante ya que muchos de nuestros pacientes son de edad
avanzada, presentan patologia que pueden disminuir la funciones
superiores como ictus o demencia, o se encuentran en una situacién
altamente estresante que hace que baje su capacidad de

comprension).



e Paciente politraumatizado:

Estos pacientes, por su potencial gravedad, deben ser movilizados con su-
mo cuidado, ya que de la realizacion correcta de las técnicas de movilizacion-
inmovilizacidon depende que no empeoren las lesiones que presenta, asi como
no provocar otras nuevas.

Dentro de todas las técnicas que se describen a continuacion es importante
destacar dos objetivos principales:

o Procurar, siempre, mantener el eje cabeza-cuello-columna,
preservandolo lo mas posible en movimiento laterales, asi como en
los de flexo-extension.

o Si el paciente presenta alguna lesiéon en alguna extremidad
intentaremos inmovilizarla y alinearla con respecto al eje del tronco

para evitar desplazamiento de los fragmentos implicados.
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TRANSFERENCIA SILLA-CAMILLA

Introduccion

Esta transferencia se realiza en multiples situaciones, algunas de ellas:
o En pacientes que van a ser explorados en una consulta.
o En pacientes que han sufrido un empeoramiento de su situacion y
necesitan una camilla.
o Pacientes que van a ser trasladados a otro Servicio y sea necesario, o
aconsejable, que vayan en camilla (ej: traslado a Quiréfano, Sala de

Endoscopias).

Indicaciones

Explicaremos la técnica a realizar ante un paciente no colaborador por lo
gue sera necesaria la presencia de dos celadores para su movilizacion.
Ante pacientes con un peso excesivo y que no sea posible su movilizaciéon

haremos uso de la grua.

Material
Para realizar esta transferencia necesitaremos el siguiente material:
o -Camilla convencional

o -Dos sdbanas

Técnicas

o -Situaremos al paciente al lado de la camilla, que previamente

habremos bajado al maximo, frenado y colocado una sabana.
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o -Frenaremos la silla, levantaremos los apoya pies y él apoya brazos
qgue estd mas proximo a la camilla. (Foto N21)

o -Uno de los celadores se situara a la espalda del paciente y le
agarrara de las axilas, el otro frente al paciente y le agarrara por
detras de las rodillas (fosas popliteas). (Foto N22)

o -Alavozde "1, 2, 3" levantaremos al paciente y con un movimiento
lateral lo trasladaremos a la camilla.

o -Una vez el paciente esté en la camilla, le taparemos con una sabana,
levantaremos las barandillas y si lleva suero lo pasaremos a la camilla.

o -Por ultimo trasladaremos al paciente donde nos indiquen vy

dejaremos la silla en su lugar.

Precauciones:

o -Frenar la camilla y bajarla al maximo.
o -Frenarlasillay levantar el apoya brazos.

o -Sujetar al paciente de forma segura para evitar posibles caidas.
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llustraciones

(Foto N21)

Apoya brazos préximos a la camilla levantado.
Silla frenada.

Apoya pies levantados.

Camilla bajada al maximo y frenada.

A

(Foto N92)

Celador 1- A la espalda del paciente agarrandole por las axilas.
Celador 2- Frente al paciente agarrandole por detras de las rodillas (fosas
popliteas).
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TRANSFERENCIA SUELO-CAMILLA

Introduccion

En este capitulo explicaremos la técnica, los materiales a utilizar asi como
una serie de indicaciones para transferir a un paciente que se encuentra en el
suelo a una camilla convencional. Debido a una posible alteracion leve o grave

en su organismo consideraremos al paciente como no colaborardor.

Indicaciones

En la transferencia participaran un minimo cuatro personas, generalmente
celadores, junto con la colaboracién de mas personal sanitario cuando el peso

del paciente asi lo requiera.

Material

Para realizar esta transferencia necesitaremos el siguiente material:
o -Camilla de Tijera/Cuchara/Pala (Foto N21)
o -Camilla convencional

o -Dos sabanas

Técnicas
A continuacion vamos explicar la secuencia para transferir un paciente del
suelo a la camilla:
o Primero reuniremos todos los materiales anteriormente nombrados
para poder realizar la transferencia.
o Situaremos la camilla de tijera en el suelo, al lado del paciente, para

adaptarla a su altura, para ello deberemos soltar los anclajes y ajustar
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hacia arriba o hacia abajo segun la altura del paciente. (Foto N22 y
N23)

Una vez ajustada la camilla, soltaremos el anclaje superior o de
cabeza (Foto N24) y a continuacion el inferior o de pies (Foto N95)
para separar la camilla en dos partes o palas.

Entre dos celadores sujetaremos (uno del hombro y la cadera, el otro
de la cadera y la parte trasera de las rodillas) e inclinaremos al
paciente, los otros dos celadores introducirdan una de las palas debajo
del paciente. (Foto N26)

Repetiremos la técnica descrita en el punto anterior pero
intercambiando las tareas para introducir la otra pala.

Una vez introducidas las dos palas debajo del paciente, cerraremos el
anclaje superior o de cabeza (Foto N27) y, a continuacidn, cerraremos
el inferior o de pies (Foto N98), asegurandonos que estén bien
fijados.

Situaremos la camilla convencional al lado del paciente, la bajaremos
lo maximo posible, la frenaremos y le pondremos por encima una
sabana.

Entre cuatro celadores realizaremos el transfer, dos nos situaremos al
lado del paciente (opuesto a la camilla convencional) y cogeremos la
camilla de tijera por las zonas indicadas (Foto N21), otro se situard en
la zona de la cabeza y el ultimo en los pies, estos agarraran la camilla
con los brazos cruzados (Foto N929) y a la voz de "1, 2, 3" elevaremos
al paciente y con un movimiento lateral lo colocaremos sobre la
camilla convencional.

Con el paciente ya en la camilla convencional (Foto N210),

volveremos a soltar los anclajes para separar la camilla de tijera en
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dos partes o palas como hemos indicado anteriormente, primero
soltaremos el anclaje superior (Foto N24) y después el inferior (Foto
Nes5).

o Por ultimo cubriremos al paciente con una sabana, subiremos las
barandillas de la camilla convencional y lo trasladaremos donde nos

indiquen.

Precauciones:

o Recordar bajar y frenar la camilla convencional antes de realizar la
transferencia.

o Nunca movilizar las palas de la camilla de tijera por encima del
paciente.

o Debemos tener cuidado al cerrar el anclaje superior, o de cabeza, de
la camilla de tijera en pacientes con pelo largo para evitar posibles
tirones.

o Antes de transferir al paciente nos aseguraremos que los anclajes
superior e inferior de la camilla de tijera estan correctamente
cerrados.

o -Al sujetar la camilla de tijera en la zona de cabeza y de pies, es
importante cruzar los brazos para prevenir posibles aperturas

accidentales de los anclajes.
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llustraciones

(Foto N291)
1. Anclaje superior o de cabeza.
2. Anclaje inferior o de pies.
3. y 4- Anclajes regulacién largura camilla (segun altura paciente).
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(Foto N24)

(Foto N25)
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06)
(Foto N

07)
(FotoN

(FotoN28)
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(Foto N210)
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TRANSFERENCIA CON TRANSFER
CONVENCIONAL

Introduccion

Desarrollaremos cdmo realizar un transfer o paso de un paciente que llega
a urgencias en una ambulancia.

Cada movimiento que se realiza al movilizar una persona, requiere de
ciertas técnicas, cuidados y conocimientos. Por ello, vamos a exponer paso a

paso como realizar el cambio o transfer.

Indicaciones

Todo paciente que es trasladado al Servicio de Urgencias en ambulancia se
le presupone una incapacidad en para poder realizar por si mismo el paso de la
camilla de ambulancia a las camillas del Servicio.

Es importante conocer el motivo del traslado a Urgencias, para evitar

generar lesiones en su transferencia a la camilla.

\ B )
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Material
El material basico empleado para el transfer de un paciente de la camilla de
ambulancias a las de urgencias es el siguiente:

o -Camilla

o -Transfer (tablero de aproximadamente 1.55m X 0.65m, de un grosor

de 0.5mm y muy deslizante).
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o -Sabana (si es preciso).

o -Soporte y bala de oxigeno (si es preciso). Dependera del modelo de
camilla, comprobando siempre el mandmetro y asegurandonos que

tiene suficiente O2.
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Técnicas

Cuando un paciente llega a Urgencias, el personal de ambulancias informa
al médico coordinador y a las enfermeras de triaje de los motivos por los
cuales es trasladada.

Es entonces cuando en funcidén de esa primera valoracidon se decide si el
paciente es cambiado de camilla en el triaje o en la sala de reanimacion.

Transfer en triaje:

Una vez que se decide realizar el transfer en la zona de triaje colocaremos
ambas camillas (la de la ambulancia y la del Servicio de Urgencias) juntas, en

paralelo y a la misma altura.




Habitualmente, los pacientes que son trasladados en ambulancia son
trasladados con una sabana bajo el cuerpo y otra cubriéndole. Si esto no fuera
asi, lo primero que tendriamos que hacer es colocarlas. Para ello, y siempre
valorando los motivos por los que acude a urgencias, prepararemos una
sabana enrollada a lo largo del paciente, giraremos al paciente de medio lado,
meteremos la sdbana enrollada bajo su cuerpo, lo volvemos a girar hacia el
lado contrario, y desde ese punto desenrollaremos la sabana para que quede
estirada bajo el cuerpo del paciente y lo cubriremos con otra.

Antes de proceder al cambio de camilla, revisaremos si el paciente lleva

sueros y los pondremos en el palo para gotero y si lleva oxigeno colocaremos

en la camilla un soporte para balas de 02 y la propia bala, abriendo el

suministro al volumen que nos indique el personal sanitario.

Asi mismo, tendremos en cuenta si presenta posibles fracturas y si estan
inmovilizadas con férulas o no. Esta situacion la trataremos en otro capitulo.

A continuacidn, ya con la sabana colocada debajo del paciente, se colocan
las dos camillas en paralelo, totalmente juntas, se frenan y el técnico de

ambulancias tirara con la propia sabana hacia si mismo para nuevamente girar
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al paciente y colocar el transfer bajo el cuerpo y la ropa. Una vez colocado, se
vuelve a girar al paciente boca arriba y, entonces, los celadores, situados al
otro lado de las dos camillas, tiraran de la sabana bajo el paciente hacia ellos,
deslizando sobre el transfer hasta que el paciente quede totalmente colocado
en la camilla de urgencias. En este mismo momento se subiradn las barandillas

de la camilla para evitar caidas y proteger al paciente.
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3. Deslizado del paciente hacia nuestra camilla y 4. Retirada de

transfer.

Transfer en REA (Sala de Reanimacion):

El transfer en REA (box donde se atienden pacientes criticos) es muy
parecido al convencional, exceptuando al paciente politraumatizado, que
también trataremos en otro capitulo.

La diferencia con el transfer convencional es que hay que tener en cuenta
que este tipo de pacientes puede llevar muchos mas dispositivos sanitarios
para el control de sus funciones vitales.

En la mayoria de los casos, esta situacion suele estar precedida de un por el
112.

Un paciente de REA puede estar conectado a un monitor-desfibrilador que

mide el ritmo cardiaco, la saturacion y la presidn arterial. En este caso nos




aseguraremos de colocar el monitor de manera segura, para evitar su caida y
qgue no se desconecte en ningln momento hasta poder conectarlo nuestro
monitor.

Asi mismo puede ser que el paciente llegue a urgencias intubado vy

conectado a un respirador artificial.

Hay que tener especial cuidado tanto con el respirador como con el tubo
colocado en el paciente. Se colocara el respirador en un sitio seguro, sin riesgo
de caida ni de desconexion y el personal sanitario sujetara la cabeza del
paciente junto con el tubo endotraqueal, y dirigira la maniobra para el cambio
de camilla.

Otros tipos de transfer:

Existen otros tipos de transfer convencionales, como puede ser el paso de
la camilla de la ambulancia a la camilla de urgencias de un paciente contenido

o esposado con las manos a la espalda.
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En estos casos, y si la situacion lo permite, lo idéneo es quitar las
contenciones o esposas para poder realizar el transfer.

Si esto no es posible, por el estado del paciente en ese momento,
esperaremos la decisiéon del médico correspondiente (sedacidn, etc.) antes de

realizar el cambio.

Técnicas:

Giro del paciente para colocar el transfer
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Retirada del transfer
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MOVILIZACION DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

Introduccion

Se define como paciente politraumatizado a aquella persona que sufre un
traumatismo multiple con afectacion de varias regiones anatdmicas u érganos
y alguna de sus lesiones pone en riesgo su vida. Cuando este tipo de paciente
entra en el Servicio de Urgencias se deben llevar a cabo una serie de

maniobras para su movilizacion y transferencia a la “camilla de politrauma”.

Indicaciones.

Tras recibir el aviso de Emergencias o 112, el médico de triaje trasladara el
aviso al resto del equipo, conformado por el médico responsable, el DUE vy el
celador.

Tras la llegada del paciente al Servicio de Urgencias, pasara directamente a
la sala de Reanimacion, dénde el equipo sanitario interdisciplinar estara
preparado para iniciar la movilizacion o transfer.

El Celador, debera tener debidamente preparada Ila camilla

especificamente habilitada para los pacientes politraumatizados (Foto 8).

Material.
Para la realizacidon correcta del transfer de un paciente politraumatizado
sera conveniente la utilizacién del siguiente material:
o Camilla de cuchara o pala. (Foto 1)

o Camilla de politrauma. (Foto 8)
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Técnicas.

Los pacientes politraumatizados debera ser movilizados en bloque, por un
minimo de cuatro sanitarios, situandose al menos uno de ellos en la cabeza,
dirigiendo la maniobra. La camilla de politrauma debera ser colocada alineada
y frenada, a la misma altura que la camilla en la que acude el paciente a

Urgencias. Se pueden dar diferentes situaciones:

Situacidon 1. Paciente que llega a Urgencias con colchén de vacio, en
decubito supino. En este caso, tras lo arriba indicado, se procederad a
deshinchar dicho colchén de vacio, siempre bajo la supervision del médico
responsable. Abriremos la camilla de tijera en dos partes, soltando para ello el
anclaje de la cabeza y el de los pies (Fotos 4 y 5) y colocaremos dicha camilla al
lado del paciente con el fin de adaptarla a su altura, soltando los anclajes y
ajustando bien arriba o abajo hasta lograr la medida adecuada (Foto 2y 3).

Seguidamente, se colocaran dos sanitarios a cada lado del paciente v,
teniendo siempre en cuenta que el que esta en cabeza dirige la movilizacion,
se girara al paciente ligeramente hacia un lado para introducir la mitad de la
camilla de tijera. Tras ese paso, colocaremos al paciente en la posicion inicial
para girarlo al lado contrario y terminar de colocar la otra mitad de la camilla
de tijera. Volveremos a colocar al paciente en decubito supino y uniremos la
camilla de tijera siempre comenzando por la parte de la cabeza (Foto 6) y
terminando por la parte de los pies (Foto 7).

Una vez unida la camilla de tijera se posicionara el personal que sea
necesario y esté disponible, a ser posible un minimo de cuatro, sujetando la
tijera por sus zonas de agarre. De entre estos, dos celadores, uno en cabeza y
otro en pies levantaran dicha camilla con las manos entrelazadas (Fotos 9 y

10), para evitar su posible apertura y vuelco. De este modo, transferiremos al
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paciente a nuestra camilla de politrauma y seguidamente retiraremos la

camilla de tijera, soltando primero la cabeza y a continuacién los pies.

Situacidn 2. Paciente que llega a urgencias sin colchdn vacio. En este caso,
se seguirdn los mismos pasos que en la situacién anterior sin tener en cuenta

el colchdn de vacio.

Situacion 3. Paciente que llega a urgencias con férulas y/o collarin

En el caso del collarin, en todo momento el responsable médico
supervisara y dirigird, desde la cabeza, que todas las maniobras explicadas en
la situacién 1 se hagan en bloque, evitando la movilizaciéon de la columna
cervical del paciente.

De la misma manera, en el caso de las férulas habra un responsable médico

en dicha extremidad para que las movilizaciones se realicen en bloque.

llustraciones.

Foto 1. Camilla de tijera o cuchara.
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Foto 2. Apertura de anclajes.

Foto 3. Regulacion de anclajes en largura
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Anclaje superior o de cabeza

Foto 4. Anclaje superior o de cabeza.

Foto 5. Anclaje inferior o de pies.
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Foto 6. Anclaje superior o de cabeza.

Foto 7. Anclaje inferior o de pies.
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Foto 9. Mano entrelazada camilla tijera.
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Foto 10. Mano entrelazada camilla tijera.
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FERULAS

Introduccion

Las férulas son dispositivos de inmovilizacion. Mediante el uso de una
férula, es posible inmovilizar o sostener una parte de una extremidad. Para el
tratamiento de una luxacion o de una fractura, por ejemplo, el médico puede
indicar el uso temporal de una férula como las disponibles en el servicio de
urgencias, las de Braun o la férula anti rotatoria para mantener en su posicion
el hueso o la articulacion. Cuando el paciente acuda en ambulancia al Servicio
de Urgencias, nos encontraremos con otros tipos de férulas. Las mas comunes
son las de vacio, aunque también podemos encontrarnos con férulas rigidas y

con escasa frecuencia las hinchables.

Indicaciones

Como se ha comentado previamente podemos dividirlas en 2:

e Aquellas que el paciente o herido lleve colocadas cuando llegua a
Urgencias (las de vacio o rigidas normalmente), destinadas a
inmovilizar las extremidades en el lugar del suceso y hasta la llegada
a Urgencias. Su cometido es el de inmovilizar la extremidad sin
modificar su posicidon

e Férulas de Braun. Se suelen emplazar una ver realizadas pruebas de
Rx, etc, y tras la reduccion y alineacion de la extremidad si el médico

responsable lo considera.
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Férulas
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Férulas rigidas:

Férula de Braun:

La férula de Braun es metadlica rigida, no regulable, que se sujeta con
vendas para mantener en la cama el miembro inferior en reposo y en
posiciones de semiflexidn. Se puede combinar con traccidn continua, si se fija

en los pies de la cama.

-
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TECNICAS

Nuestra labor en urgencias serd recibir al paciente y colaborar en la
retirada de la férula con la que viene inmovilizada el mismo. Esto se hara bajo
criterio médico. En ocasiones se podrd efectuar la retirada de la férula después
de realizar la radiografia, ya que las férulas de vacio permiten realizar RX sin

ser retiradas.

Como colocar la FERULA DE BRAUN

1. Almohadillar la férula con cojines prefabricados con adhesivo con la
forma y medida exacta de la férula o de forma manual con algoddn

asegurado con venda de gasa o venda crepe. El almohadillado debera
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formar una especie de hamaca de manera que la masa muscular de
muslo y pierna no reciba una presién excesiva.

2. Higiene de manos.

3. Hacer coincidir el hueco popliteo con el angulo o codo de la férula. El
tobillo a su vez debe quedar siempre apoyado en la férula.

4. Comprobar que existe una correcta alineacion corporal, favoreciendo
la abduccidn de la cadera.

5. Realizar un control exhaustivo de la sensibilidad y la vascularizacion,
asi como de la integridad cutdnea.

6. Ensefar y animar al paciente a realizar ejercicios de movilizacién de
las articulaciones no lesionadas.

7. Higiene de manos.

Como retirar la FERULA de VACIO

Como se ha comentado antes, también podremos colaborar en la retirada
de la férula de vacio. Esto se hara bajo supervision médica o de enfermeria. Las
indicaciones de los Técnicos de Emergencias nos seran utiles, ya que ellos
saben cdmo se han encontrado al herido y como lo han inmovilizado

Técnica de retirada

o Abrir la vdlvula para eliminar el sistema de vacio, paulatinamente.
o Cuando la férula sea maleable, abrir las correas y sostener
cuidadosamente la extremidad para quitar la férula.

o Mantener inmovilizacion.
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TRANSFERENCIA DEL HELICOPTERO A
LA CAMILLA

Introduccion

Mediante llamada de SOS Navarra se recibe un aviso de la llegada del
helicéptero informando al médico de triaje del tiempo estimado de llegada y

caracteristicas del paciente para asegurar la correcta atencion sanitaria.
El médico de triaje avisara a las personas implicadas en la recepcidn:
Seguridad
Celador (uno o dos) de puerta de ambulancias.
Médico receptor

Enfermera

Indicaciones

El celador prepara:

o Camilla (sin ropa)

o Bala de oxigeno (siempre llena, en verde).

o Soporte de bala.

o Mochila de traslados (NUNCA se debe dejar debajo de la camilla,
hasta que no se haga el transfer del paciente)

o Monitor, soporte del mismo

o Respirador, si asi lo requiere, la persona responsable.
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Material
o Camilla de urgencias o de politrauma (foto 1)
o Soporte y bala de oxigeno
o Transfer, camilla de tijera o sabanilla
o Soporte y monitor
o Respirador

o Mochila de traslado o de ataque.

Técnicas
Cuando el médico responsable nos indique, subiremos al helipuerto (52
planta). Esperaremos, junto al resto del equipo, detrds de la cristalera del

helipuerto esperando la sefial del piloto.
El ascensor siempre debera estar bloqueado.

Cuando nos indiquen, el miembro de seguridad nos abrira la puerta y

saldremos a recibir al paciente, para ello:

o Nos acercaremos al helicéptero por la parte delantera hasta
colocarnos en la salida de la camilla del helicoptero.

o Colocaremos la camilla en la parte trasera del helicoptero, bajada a la
par, frenada y con las barras de agarre y mancuernas bajadas.

o Nos situamos 2 a cada lado de la camilla y, siguiendo las érdenes del
médico responsable, deslizamos la camilla en la que esta el paciente
hacia nuestra camilla. En cuanto los 2 de atras puedan, ayudaran
cogiendo la camilla del helicéptero para terminar de colocarla encima
de la camilla de urgencias.

o Una vez tengamos al paciente en nuestra camilla y los dispositivos

esté correctamente colocados (pulsioximetro, monitor, bala de

46



oxigeno) subiremos las barras, las mancuernas, desfrenaremos la
camilla y nos dirigiremos al ascensor que nos llevard a urgencias, y de
ahi, a la sala de reanimacién.

o El monitor de urgencias, ird encima del soporte a los pies de la
camilla

o El respirador (si es necesario) lo pondremos colgado de la barra hacia
dentro de la camilla. Tendremos que tener mucho cuidado con los
tubos, que no cuelguen o se puedan enganchar.

o Si el paciente acude con colchén de vacio, una vez estabilizado
procederemos a quitar el colchdn y la camilla del helicoptero, para
ello:

= Se quitara el vacio del colchdn.
= Una vez quitado el vacio, utilizaremos el transfer, camilla tijera
o sabanilla para poder quitar el material de debajo del
paciente.
Siguiendo las 6rdenes del responsable y segun la patologia del paciente,

seguiremos una técnica u otra, utilizando los diferentes materiales.

47



llustraciones
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Una vez en REA O Triaje, se procederd a la retirada del material del
helicéptero para su devolucion.

Para ello, de las cuatro formas que tenemos para hacer el transfer del
paciente, utilizaremos la mas adecuada, dependiendo de la patologia y
siempre bajo las instrucciones de la persona responsable.

Recordamos: Tijera — Tabla de Transfer — Sabanas — En Blogue con manos
cruzadas por debajo del paciente. (Esta técnica requiere de varias personas, 7
minimo).

Una vez tengamos al paciente asegurado, sacaremos la camilla de
transporte y el colchdn de vacio arrastrando por los pies de la camilla.

Volveremos al helicoptero con todo el material, habiendo revisado que
esté en buenas condiciones. Si esta sucio, lo limpiaremos en el cuarto de

desinfeccion. Y posteriormente lo subiremos en una camilla.
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