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En aquesta guia es proporcionen unes bones practiques preventives, en 'ambit laboral, en el sector
sanitari i sociosanitari, que ajudin les empreses i les persones treballadores a adoptar principis
ergonomics i d’higiene postural que permetin reduir o minimitzar el risc de patir lesions de
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0. Introduccio

La manipulaciéo manual de persones son totes les activitats o tasques que suposen la utilitzacio de
la forca del treballador o la treballadora per poder aixecar, asseure, tombar, agafar, moure,
empeényer o desplagar part del pes de la persona o fer-ho de manera completa, en funcié del grau
de mobilitat o autonomia que tingui. Aquestes tasques impliqguen un esfor¢ fisic en haver de
manipular manualment pesos elevats que comporta I'aparicié d’'una fatiga fisica i fins i tot d’'una
alta probabilitat de patir problemes musculoesquelétics en veure’s superada la capacitat fisica
de la persona treballadora. Les lesions musculoesquelétiques es poden produir a qualsevol zona del
cos, perd en so6n més sensibles els membres superiors (espatlles, bragos i mans) i I'esquena,
especialment la zona dorsolumbar.

Els professionals del sector sanitari i sociosanitari (concretament les persones treballadores que es
dediquen al transport sanitari, els centres de dia i I'atencié a la llar) presenten més incidéncia de
trastorns musculoesquelétics a la zona de I’esquena, moltes vegades associada a la manipulacio
manual persones, atés que es troba entre les seves tasques i n’és una amb alta exigéncia fisica.

A més a més, aquestes manipulacions freqtientment impliquen I'adopcié de postures forgades,
I'execucio repetida d’aquestes o altres factors de risc com ara situacions dificils i
impredictibles (evitar la caiguda de la persona, conductes violentes, etc.) que obliguen a fer
moviments bruscos i inesperats i poden agreujar aquestes lesions.

En aquest sentit, també hi influeix el grau de dependéncia o
’autonomia de la persona que es mobilitzara. Una persona
dependent és aquella que, de manera permanent i a causa de
I’edat, una discapacitat o una malaltia, presenta una pérdua
de les capacitats fisiques o mentals i, per tant, limitacions en
la seva autonomia per a la realitzacié de les activitats del dia a
dia, la qual cosa fa necessiti I’ajuda, I’atencié i la cura per part
d’altres persones.

1. Objectiu de la guia

En aquesta guia, proporcionarem unes pautes de bones practiques preventives, en 'ambit laboral,
concretament per a les persones treballadores que es dediquen al transport sanitari, els
centres de dia i 'atencio a la llar dins del sector sanitari i sociosanitari, que els ajudi (tant en
I'ambit d’empresa com de treballador/a) en I'adopcié de principis ergonomics i d’higiene postural,
de manera que s’ajudi a reduir o minimitzar el risc de patir lesions de naturalesa
musculoesquelética a I'hora d’exercir les seves tasques en el dia a dia, com és I’aplicacio de
técniques correctes, la tria correcta de mitjans per a la mobilitzacié i transferéncia de persones
o I'adopcié d’habits saludables que ajudin a enfortir i cuidar I’esquena.
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2. Trastorns musculoesquelétics

2.1 Que son els trastorns musculoesquelétics?

Els trastorns musculoesquelétics (d’ara endavant TME) fa referéncia a les afeccions o les
malalties en qué estan implicats els tendons, els musculs, els nervis i altres estructures que
donen suport i estabilitat al cos huma.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix els
TME d’origen laboral com aquells que es
produeixen per una série de factors de riscos,
entre els quals es troba I’entorn laboral i la
realitzacié de la feina. Per aquest motiu, 'TOMS
caracteritza els TME com a malalties “relacionades
amb el treball” d’origen multicausal, per indicar que
hi ha una série de factors de riscos laborals i no
laborals (carrega fisica, organitzacié del treball,
psicosocial, individual i sociocultural) que
contribueixen a causar aquestes malalties. Aquest
origen multifactorial genera una controvérsia important
al voltant dels TME relacionats amb el treball, la qual
té l'origen en la importancia relativa dels multiples
factors de riscos en el desenvolupament d’aquestes
malalties.

A I'hora d’establir una classificacié dels TME, es
presenten altres problemes, ja que alguns tenen senyals i simptomes ben definits, com la sindrome
del tunel carpia, I'epicondilitis i I'nérnia discal. N'hi ha d’altres, no obstant aixd, que estan menys
definits, com per exemple el dolor al coll o a I'espatlla i el dolor i la impoténcia funcional a la regiod
dorsolumbar. Aquests tipus de trastorns, que de vegades s’anomenen TME d’origen laboral no
especifics, moltes vegades apareixen en les estadistiques com a accidents per sobreesforg i no
com a malalties professionals (les incloses en el quadre de malalties professionals segons el que
detalla el Reial decret 1299/2006, 10 de novembre, pel qual s’aprova el quadre de malalties
professionals en el sistema de la Seguretat Social i s’estableixen criteris per a la seva notificacio i
registre).

Els TME d’origen laboral abasten una amplia gamma de trastorns/malalties inflamatories i
degeneratives de I'aparell musculoesquelétic, les quals es poden classificar en:

Inflamacions de tendons (tendinitis i tenosinovitis)

Dolor i deterioracié funcional de grups musculars

Compressid de nervis

L VA VA VS

Trastorns degeneratius de la columna vertebral

Cal coneéixer les parts del cos que, de manera freqiient, pateixin algun tipus de TME d’origen
laboral i identificar els factors de risc presents en els entorns laborals que els generen, aixi com
definir i implantar estratégies de gestié per erradicar aquest problema tan important en les
empreses. Per aixd, per entendre el problema dels TME d’origen laboral, és interessant classificar-
los per la zona anatomica on es desenvolupen. Considerant-ne la ubicacio, els TME s’estudien a la
zona de:
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De tots els TME que es produeixen per causes laborals o no laborals, la lumbalgia és la més
generalitzada en la poblacié adulta, i amb una incidéncia molt alta en els professionals del sector
sanitari i sociosanitari.

Generalment, correspon a una contractura muscular
incontrolable i persistent dels musculs que es troben a
la part baixa de I’esquena, la qual, genera dolor a la regio
lumbar i moltes vegades incapacitat per moure’s. Aquest
quadre doloros també es coneix com a “lumbago”. Els
factors desencadenants d’aquesta contractura estan
associats a sobrecarregues continuades de la
musculatura lumbar, les quals poden succeir per motius
laborals o per altres motius no laborals. Es freqiient per
mantenir postures forcades de la columna d’una
manera perllongada, sobretot en flexio.

2.2 Factors de risc derivats dels trastorns musculoesquelétics

Un factor de risc ergonomic és una caracteristica de les condicions de treball que pot originar
un risc. Un risc ergonomic és la probabilitat de patir un trastorn musculoesquelétic en les
persones treballadores que estan exposades a aquests factors de risc.

Per tant, quan una persona esta exposada a riscos ergonomics hi ha una probabilitat que el cos es
pugui danyar per causes laborals. Per aix0, cal dirigir els esfor¢os a eliminar el perill, i en el cas
que no sigui possible eliminar-lo, dur a terme una gestié i un control dels riscos (que implica
fer I’avaluacio de riscos especifica i establir mesures reparadores) amb la finalitat de prevenir
les lesions i les patologies musculoesquelétiques. En general, com ja hem comentat, aquests
trastorns no tenen una sola causa, sind que son el resultat de combinar diversos factors de risc
(laborals i extralaborals), com ara factors fisics i biomecanics, factors organitzatius i factors
psicosocials, aixi com factors individuals. A més a més, aquestes patologies es desenvolupen
progressivament per exposicions perllongades i desconfort constant.

A continuacio, es detallen els factors de risc ergonémic principals:
> Factors fisics i biomecanics:

> Manipulacio manual de carregues: implica algar, col-locar, empényer o desplacar
persones o objectes pesants, especialment si cal girar o flexionar el cos. La
mobilitzacié o transferéncia de persones és una manipulacié on la carrega té
caracteristiques especials, és pesant, voluminosa, dificil de subjectar, que
exerceix resisténcia de vegades, inestable, que pot desplagar-se i caure.
A més a més, el treballador o la treballadora sol veure’s obligat a flexionar i girar el
tronc en algar o desplacgar la persona. Aquesta manipulacié pot donar-se durant
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Factors Individuals de la persona treballadora:

llargs periodes de temps o bé en periodes curts, perdo d’una manera repetida i
freqlient. Totes aquestes caracteristiques impliquen més esforg fisic necessari.

Moviments repetitius o enérgics: implica us frequent del tronc i les extremitats
superiors.

Postures forcades i estatiques:
els moviments forcats d’esquena
(amb carrega 0 sense) en
flexionar o torgar el tronc, estar
ajupit, treballar amb el coll girat
o permetre agafades del coll,
espatlles i zona cervical per part
de la persona que s’ha de
mobilitzar, poden provocar lesions
en les articulacions, lligaments i
contractures musculars.

Entorn fisic i lloc de treball: la persona treballadora esta exposada a condicions de
temperatura, humitat o circulacié de I’aire inadequades o amb una il-luminacié
deficient. Zona de treball sense prou espai o amb espai desordenat (especialment
quan l'espai lliure, especialment vertical, és insuficient dur a terme I'activitat de qué es
tracti). Llocs de treball mal dissenyats o no adaptats. Falta d’ajudes mecaniques
(o, si n’hi ha, falta de manteniment de les ajudes o simplement no fer-les servir).

Factors organitzatius i psicosocials:

> Ritme i pressio: feina rapida, monoétona, sense pauses per canviar de postura

en el treball (que comporta a fer esforgos fisics massa frequents o perllongats en els
quals intervingui, en particular, la columna vertebral). Periodes insuficients de
recuperacio.

Organitzacio: jornades llargues, treball a torns, nocturnitat, falta de
comunicacio, falta de foment de cultura preventiva a I'empresa, estils de
comandament on no es fomenti una certa autonomia sobre les tasques.

Factors psicosocials: estrés, ansietat, assetjament, intimidacio, discriminacié o
baixa satisfaccio laboral.

)
s

Capacitat o aptitud fisica i psiquica per desenvolupar les
tasques del lloc de treball.

Historial de lesions o antecedents meédics, com I'existéncia
previa de patologia dorsolumbar.

Edat i estils de vida adoptats (tant posturals com alimentaris,
addiccions, practica esportiva, son, etc.).

Formacio i experiencia: capacitacio o coneixement en técniques
de mobilitzacio i transferéncia de persones, higiene postural, etc.

> Factors individuals de la persona que s’ha de manipular:
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> Grau de dependéncia, fet que determina la intensitat de I'ajuda que necessitara per
executar les activitats basiques de la vida diaria (higiene, alimentacio, mobilitat, etc.).

> Factors psicologics, ja que sdn persones més vulnerables i resistents a col-laborar.

2.3 Avaluacio de riscos i planificacié d’accions preventives

Per prevenir I’aparicié de danys en la salut derivats del treball i tractar els TME, s’ha de fer una
atencio especial al disseny ergonomic dels llocs de treball, la planificacié adequada de les
tasques i la posada a la disposicié dels productes de suport (ajudes majors i menors per
mobilitzar o transferir les persones en funcié del seu grau de dependéncia), una formacioé en higiene
postural, formacio en técniques de mobilitzacié i transferéncia de persones, etc.

Per a aix0, les empreses han de dur a terme una gestié correcta dels riscos derivats de la
manipulacié manual de persones, seguint els passos segtlients:

>

La identificacié dels factors de risc ergonomic, que s’han descrit a I'apartat anterior (grau
de col-laboracié de la persona que s’ha de mobilitzar, postures adoptades, disponibilitat
d’ajudes, condicions de I'espai i ambientals del lloc de treball, etc.).

La realitzacié de l'avaluacié de riscos especifica tractant tots aquests factors de risc
ergonomic, les seves causes i tenint en compte les persones treballadores especialment
sensibles de patir TME. Hi ha diferents métodes per fer I'avaluaci6 de mobilitzacié i
transferencia de persones, en funcié de I'enfocament que es vulgui tractar en relaciéo amb les
necessitats en cada cas: avaluacio de postures forcades (OWAS o REBA), avaluacio del pes
que es manipula (DINO, MAPO, TiLthermometer i Dortmund Approach), o fins i tot un
abordatge conjunt.

La planificaci6 de mesures preventives, obtingudes en l'avaluacio, per millorar les
condicions de treball que permetin eliminar o reduir I'aparicié dels TME. Aquestes mesures
han d’estar orientades a la millora de:

> Disseny dels llocs de treball (condicions arquitectoniques).

> Mitjans técnics (disponibilitat de mitjans de suport per a la mobilitzacié i transferéncia
de persones).

> Organitzacio en el treball (establiment de pauses, rotacio de llocs de treball, executar
tasques entre diverses persones treballadores, etc.).

> Accions formatives i informatives.

> Vigilancia de la salut.

> Roba de treball comoda que no dificulti les maniobres i calgat amb sola antilliscant
i amb bona subjeccié i ajust al peu.

> Condicions ambientals dels llocs de treball.

> Promocié d’habits saludables.
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L’aplicacié del principi general d’adaptacié del
treball a la persona, incloent-hi el lloc i les
tasques. Més concretament, entre els principis de
'accio preventiva, l'article 15, apartat d, de la Llei
31/1995, de prevencid de riscos laborals, estableix
que és I'empresa la que ha de fer el seglent:

“Adaptar el lloc de treball a la persona, en
particular en el que fa referencia a la concepcié
dels llocs de treball, com també a l'elecci6 dels
equips i els metodes de treball i de produccio,

amb l'objectiu especific d’atenuar la feina
monotona i repetitiva i de reduir-ne els efectes en
la salut”.

La participacio i la consulta de les persones
treballadores, a través dels seus representants, en
debats sobre possibles problemes i solucions.

Desenvolupament de procediments de treball
especifics per a la manipulacié de persones en
les quals es detallin els factors de risc identificats i
integrin totes aquestes mesures preventives d’'una
manera detallada.

Es important tenir en compte que, dins del

> Centres de dia: les tasques es desenvolupen en espais fisics especifics, que han
de comptar amb mitjans d’ajuda o suport per a la mobilitzacié i transferéncia de

persones.

> Empleats/ades de la llar: les tasques es desenvolupen en espais fisics canviants,
amb disponibilitat o sense de mitjans d’ajuda o suport per a la mobilitzacio i

transferéncia de persones.

col-lectiu sanitari/sociosanitari,
caracteristiques en les quals es desenvolupen les tasques i com es desenvolupen
poden canviar. Per exemple:

les

> Transport sanitari: les tasques es desenvolupen en espais fisics concrets,

indeterminats i canviants, amb de mitjans d’ajuda o suport per a la mobilitzacio i
transferéncia de persones. Encara que també cal tenir en compte, com a factor de risc,

el tipus d’aquests transports, si son urgents (trasllats no planificats) o no sén urgents

(trasllats planificats).

3. Mesures per prevenir trastorns musculoesquelétics en el sector

Els trastorns musculoesquelétics a I'hora de

sanitari i sociosanitari a I’hora de manipular manualment persones

manipular manualment persones apareixen

normalment en fer algaments incorrectes, en agafar freqiientment pesos excessius (i amb altres

peculiaritats com ara, que siguin dificils de subjectar, que exerceixen resisténcia, de vegades,

inestables, que poden desplacar-se i caure) i en adoptar postures forcades durant temps
perllongats.
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Com a premissa, la persona treballadora, préviament a la manipulacié de persones, ha d’establir el
protocol d’actuacioé seguent:

> Ser coneixedor de la situacio en cada cas. Aixo implica valorar els aspectes seguents:

>

Caracteristiques de la persona que s’ha de manipular, tenint-ne en compte el pes
i el grau de dependéncia, la col-laboracié o I'autonomia. També s’ha de tenir
informacio sobre la lesié o malaltia que pateix la persona, per conéixer possibles
contraindicacions o problemes associats.

Caracteristiques antropometriques i estat fisic de la mateixa persona treballadora.

Mitjans, ajudes mecaniques o mobiliari adaptat disponible per evitar la
manipulacié manual.

Necessitat d’ajuda d’un/a company/a, especialment en persones dependents o no
col-laboradores.

Caracteristiques de I’entorn on es fa la tasca.

Tipus de manipulacié que s’ha de fer, si és una mobilitzacié (moviments que es fan
sobre una mateixa superficie, implicant canvis de posicid) o d’'una transferéncia
(moviments que impliquen passar d’una superficie a una altra) i técnica que s’ha
d’aplicar a cada cas.

> Planificar la manipulacié, adequant I’entorn de treball (eliminar barreres i habilitar espai
suficient, sense obstacles) i els mitjans mecanics que facin falta a cada cas.

> Recorrer a 'ajuda d’una altra persona treballadora en el cas que estigui compromesa la
seguretat tant del/la treballador/a com de la persona a la qual s’ha de manipular. Es convenient
fomentar el treball en equip, de manera que les persones treballadores estiguin coordinades i
sapiguen per endavant quina és la funcié que correspon a cadascun. Tot dependra del pes, el
grau de dependéncia o el tipus de col-laboracié que ofereixi la persona, de I'entorn de treball i
de I'existéncia o no de mitjans mecanics.

> Demanar col-laboracié activa a la persona que
s’ha de manipular, quan el seu grau de
dependéncia ho permeti. Per fer-ho, cal recorrer a
un argument motivador, informar la persona, amb
prou antelacio, la maniobra que s’ha de fer, donant-
li instruccions clares i senzilles. Hi ha d’haver

una

treballadora/ores i la persona a la qual s’ha de
manipular, amb aixd aconseguirem aconseguir una
bona coordinacié durant la maniobra.

bona comunicacié entre personales

> Aplicar els principis basics a I’hora de mobilitzar manualment persones:

Aplicar d’'una manera correcta moviments essencials. Els moviments han de ser
suaus, evitant estrebades. No s’han d’escollir moviments que invalidin la persona.

Verificar que el llit, la cadira o un altre mobiliari, igual que els mitjans de suport,
estiguin fixos o immobilitzats amb els frens accionats.
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> Cal tenir en compte factors com I'existéncia de possibles vies, degotadors, oxigen, etc.
que pugui tenir la persona (o qualsevol altra circumstancia que es doni) i dificulti la
maniobra.

> Observar constantment el comportament de la persona, especialment en canvis de
moviment durant la maniobra, per prevenir reaccions o gestos inesperats.

> Durant la maniobra, cal estar en tot moment el més a prop possible de la persona,
cosa que evita aixi flexions de tronc. A més a meés, s’aconsegueix desplacar el minim el
centre de gravetat i fa falta menys forca per mantenir I'equilibri.

> La persona s’ha d’agafar i suportar de manera consistent i segura, tot evitant punts o
zones inestables (agafar des de la traveta dels pantalons, cadires sense frens accionats,
etc.).

> Sempre que es pugui, cal prioritzar I’accié d’empényer, en lloc d’estirar o aixecar,
fent servir tot el tronc, no només els bracos.

> Cal adoptar una postura correcta durant la maniobra: col-locar els peus separats
(avancant-ne un sobre l'altre per guanyar estabilitat en el suport), flexionant els genolls
i mantenint I’esquena recta. Evitar girs de tronc, pivotar tot el cos amb I’ajuda dels
peus.
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MOVILIZACION DE ENFERMOS

Si adoptas posturas correctas en la movilizacion y el traslado de enfermos:

=) TU ESPALDA NO TE DOLERA
=) TE CANSARAS MENOS
=9 INCREMENTARAS LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIDAS DE
PREVENCION
DEL DOLOR
DE ESPALDA

SOLICITA AYUDA EN LOS MOMENTOS DIFICILES UTILIZA LOS MEDIGS MECANICOS DISPONIBLES

L cama / Taburetes y asas
Tragecies y seslizaderes / Petipatios
Gruas / Camas ¥ camilbas gracusbies on olturs

Font de la imatge: Institut Nacional de Sequretat i Salut en el Treball (INSST)

> Ajudar-se amb punts de suport exteriors i fer servir el propi cos com a contrapés
per augmentar la forgca aplicada, aixi com aprofitar la inércia del cos de la persona
durant la seva manipulacié. Sempre que es pugui, cal fer servir tots els punts de suport
(llits, taules, cadires, etc.).

> Cal fer servir, prioritariament, mitjans de suport mecanics per a la mobilitzacié o
transferéncia de persones sense sobrecarregar-los.

> Fer servir roba i calcat adequat. El fet de portar calgat adequat i comode (esclops
antilliscants, transpirables, tancats i ben subjectes) i roba comoda que permeti llibertat de
moviments a I'hora de dur a terme les maniobres.

> Adoptar estils de vida saludables, que afavoreixin la resisténcia fisica i la higiene
postural. La feblesa muscular deguda al sedentarisme o la falta d’exercici fisic és un factor
de risc en l'aparicié de lesions musculoesquelétiques.
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La musculatura de I'esquena ha de ser forta, perd tampoc s’ha d’oblidar I'enfortiment de la
zona abdominal i dels quadriceps. Per a més informacio sobre mantenir enfortida I’esquena
i fomentar aquesta higiene postural, accediu a les nostres publicacions a través de I'enllac

seqiient.

> Cal coneixer les técniques adequades de mobilitzacioé i transferéncia de persones, ja
que és un element clau a I’hora de prevenir lesions d’origen musculoesquelétic. Si s’evita la
fatiga fisica, s’estalvia energia. Implantar un programa de formacioé a les empreses, inicial
i periodic, que permeti assegurar que tot el personal té coneixement de quines son les
técniques més segures de mobilitzacié i transferéncia que ha d’aplicar en funcié de
cada tasca concreta.

> Facilitar la rotacié de tasques amb la finalitat d’evitar que sempre siguin les mateixes
persones les que facin les tasques de manipulacio i trasllat de persones, fet que disminueix,
d’aquesta manera, el risc de sobrecarrega fisica.

> Fer pauses periodiques d’acord amb la demanda fisica de les tasques evitant fatigar-se.

> Mantenir un tracte respectués en tot moment cap a la persona a la qual es manipulara.
El/la treballador/a només ha d’ajudar la persona en el que realment no sigui capac de fer, tot
motivant-la en possibles fites. Per fer-ho, tenir paciéncia i donar-li prou temps perqué pugui fer
els moviments, en el cas que pugui col-laborar.

Per a més informacio sobre I'adopcié de bones practiques preventives de les persones
treballadores en centres de dia, us podeu descarregar la nostra guia en aquest enllac. De la
mateixa manera, fent clic en aquest enllac podreu descarregar-vos la nostra guia de bones
practiques preventives de les/els empleades/ats de la llar.
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3.1 Mitjans auxiliars d’assisténcia o suport a la mobilitzacié o transferéncia de
persones

Els mitjans auxiliars d’assisténcia o suport a la mobilitzacié o transferéncia de persones, d’acord
amb la norma UNE-EN ISO 999:2023 es defineixen com a tot producte que optimitza el
funcionament d’una persona i redueix la discapacitat. Aquests mitjans de suport poden ser
mecanics: grues d’elevacio, llits regulables en altura, grues de bipedestacio, cadires de rodes,
mobiliari articulat, entre d’altres, i no mecanics (també coneguts com a ajudes menors) com per
exemple llencols lliscants, taules de transferéncia, discos giratoris, etc.).


https://umivaleactiva.es/prevencion-y-salud/promocion-de-la-salud/programa-empresa-sana/higiene-postural
https://umivaleactiva.es/dam/web-corporativa/Documentos-prevenci-n-y-salud/C-digos-de-Buenas-Pr-cticas-por-sector-/Manual-Buenas-Prcticas-en-Residencias_ca.pdf
https://umivaleactiva.es/dam/umivale-activa/prevencion-y-salud/codigos-buenas-practicas/oficio/guia-persona-ocupada-de-la-llar.pdf
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A continuacio, detallem les caracteristiques d’alguns d’aquests:

3.1.1 Mitjans auxiliars de suport mecanics

> Grues. Son el recurs més robust. Poden ser penjadors d’elevacio (per a trasllats totals) o
grues de bipedestacio (ajuden a posar dreta la persona). Fan servir arnesos especifics
segons la tasca (bany, trasllat, etc.).

La grua d’elevacié és un elevador de persones per a la
transferéncia del llit al seient o al revés, per aixecar a
algu de terra i per a desplagaments en interiors.
L’objectiu és que una sola persona treballadora pugui
mobilitzar la persona amb el minim esforg. Solen ser de
diverses mides i amb diferents capacitats de carrega, perd
el funcionament mecanic sempre és el mateix. La grua ha
d’anar acompanyada d’un arnés per subjectar la persona.

La grua de bipedestacié transporta la persona en
posici6 dempeus o semiaixecada, gracies a la
plataforma de suport dels peus i a 'arnés de seguretat que
la sosté de manera segura durant la transferéncia. Només
es fa servir en la manipulacié de persones amb un
minim d’estabilitat per mantenir-se dretes. L’arnés és
facil i rapid de col-locar, ja que només cobreix la zona del
tronc.

> Llits i lliteres regulables que permetin adequar I’al¢aria per evitar
flexions d’esquena. També permeten recorrer a l'ajust de les
articulacions, apujant o abaixant el capg¢al amb la mateixa
finalitat.
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> Cadires de transferéncia i de rodes. Faciliten el transport assegut entre habitacions.
Poden ser de diversos tipus: autopropulsable (cadira amb les rodes posteriors grans amb
cércols perqué la mateixa persona pugui transitar amb independéncia) o amb roda posterior
petita (fa falta un acompanyant que condueixi la cadira).

Les cadires de rodes multifuncié ofereixen un excel-lent amb la finalitat de limitar les
pressions o friccions i garantir la maxima estabilitat. S6n cadires ideals per a persones que
hagin d’estar-se llargs periodes de temps asseguts, perqué son basculants, disposen de
respatller abatible, reposapeus elevable i capcal.

Cal destacar que aquests mitjans mecanics es poden automatitzar, mitjangant 'acoblament de
motors d’assisténcia eléctrics per a 'acompanyant o directament mitjangant I’as de
cadires de rodes eléctriques.

3.1.2 Mitjans auxiliars de suport no mecanics o suports menors

> Taules de transferéncia. Superficies llises que permeten fer
lliscar la persona d’una superficie a una altra (per
exemple, del llit a una llitera) amb un esfor¢ minim. Poden ser
de transferéncia horitzontal (permet transferir comodament
les persones entre dues superficies, ja siguin llits, lliteres, etc.)
o transferéncia en sedestacioé (permet transferir la persona
entre dues superficies com ara llit, cadira, butaca, vater,
vehicle, etc.).

> Discos i cinturons de gir. El disc de terra, normalment evita el sobreesforg fisic quan s’ha
de fer la transferencia de la persona de la cadira al llit o al revés. S’ha de fer servir en persones
amb un cert grau d’autonomia. Mentre que el disc giratori tou sol facilitar la rotacio de
persones amb mobilitat reduida al llit, la cadira o el seient del cotxe.
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El cinturé d’ajuda ofereix punts per agafar-se amb seguretat per
a la persona treballadora durant la marxa o la incorporacio,
d’aquesta manera es redueix la sobrecarrega lumbar de la persona
treballadora. S’adapta a la cintura mitjangant una sivella corredissa i
disposa d’agafadors col-locats ergonomicament per poder fer
aquestes tasques.

> Trapezis o barres de suport permeten que la persona que s’ha de manipular s’agafi amb les
mans i col-labori en la mobilitzacio.

_-g e
Sy

> Llencol lliscant, téxtil amb teixit lliscant, que facilita la transferéncia i la mobilitzacié per
desplagament, tot ajudant la persona treballadora a reposicionar la persona cap al capgal del
llit i evitant sobreesforcos gracies a la baixa friccio.

S’han de triar els mitjans de suport en funcio de I'estat i les caracteristiques de la persona
(grau de dependéncia, pes, edat, aixi com de les dimensions dels espais de treball, els passadissos
o les escales). Es recomanable tenir una llista dels equips d’ajuda presents en el lloc de treball o
saber quins hi ha, amb la finalitat de facilitar la planificacié de les diferents activitats que impliquin
fer-los servir. Es important dur a terme un control i un manteniment de tots aquests mitjans per
disposar-ne quan facin falta i que estiguin en perfecte estat de conservacié.

3.1.3 Equips especifics per al transport sanitari

El transport sanitari terrestre esta regulat pel Reial decret 836/2012, de 25 de maig, pel qual
s’estableixen les caracteristiques técniques, I'equipament sanitari i la dotacié de personal dels
vehicles de transport sanitari per carretera. La dotacié d’aquests equips depén del tipus
d’ambulancia que sigui (assistencial o no assistencial). Alguns d’aquests equips soén:

> Llitera principal: amb rodes, regulable en altura i amb sistema d’ancoratge de seguretat.

uiria
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> Cadira de trasllat: cadira de rodes plegable o dispositiu per traslladar un pacient assegut.

> Llitera de cullera (o de tisora): per a la recollida de pacients
traumatitzats.

> Tauler espinal llarg: amb immobilitzador de cap i corretges
de subjeccié (obligatori per a trauma).

> Matalas i bomba de buit: per a una immobilitzacié
completa i emmotllable.

> Lona o llengol de trasliat.

> Altres: Immobilitzador curt de columna—coll-cap per a estricament. Joc de férules de buit
per a la immobilitzacié de membres superiors i inferiors. Férula de traccié d’extremitats.
Collaret cervical multitalla adult i pediatric. Corretges d’immobilitzacié per a pacients
agitats.

Immobilitzador curt de columna—coll-cap  Joc de féerules de buit per a immobilitzacié Corretges d’'immobilitzacié
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3.2 Tecniques de mobilitzacié i transferéncia de persones

La intervencid manual, a I'hora de mobilitzar o transferir les persones, s’ha de fer mitjancant
I'aplicacio de técniques adequades i I’Us correcte de mitjans auxiliars de suport que evitin
danys tant a la persona treballadora com a la persona que cal manipular.

Les técniques de mobilitzacié (canvis de posicio a la mateixa superficie) i transferéncia (trasllats
d’'una superficie a una altra) de persones son un conjunt de procediments segurs i ergonomics
que reflecteixen les pautes correctes per canviar de posicio, aixecar, asseure o traslladar les
persones amb mobilitat reduida o dependéncia. Busquen potenciar I'autonomia de la persona,
prevenir I'aparicié de lesions, tant a la persona dependent (ulceres, atrofia) com a la persona
treballadora (aparicié de TME), i garantir la comoditat durant el moviment.

A continuacio, detallem algunes d’aquestes técniques que s’apliquen més frequientment a I'hora de
mobilitzar o transferir les persones, i mostrem els passos correctes per poder-les dur a terme:

3.21 Canvi postural al llit o volteig

S6n mobilitzacions o canvis posturals mentre la persona esta estirada en una mateixa
superficie. A continuacio, es descriuen els passos per fer les maniobres d’'una manera segura, per
part de la persona treballadora:

> Canvi de decubit supi a decubit lateral

> Preparacio: col-loqueu-vos al costat del llit cap al qual es vol girar la persona. En tal cas,
col-loqueu el llit en posicié horitzontal, regular-lo en altura i assegurant-vos que estigui
frenat.

> Alineacio:

> Acosteu la persona a la vora del llit (podeu fer servir
un llencgol lliscant o travesser, un llengol doblegat de
llarg a la meitat).

> Demaneu-li que plegui (o ajudeu-la a creuar) el brag
del costat del gir sobre el seu abdomen.

> Separeu-li el brag, sobre el qual se la girara,
lleugerament del cos.

> Flexioneu-li el genoll de la cama contraria al gir (la
cama més llunyana).

> Gir (maniobra):

> Col'loqueu una ma a I'espatlla més allunyada i l'altra
al maluc més allunyat de la persona.

> Estireu suaument la persona cap on sou, utilitzant el
seu propi pes corporal.
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> Estabilitzacio:

> Col-loqueu-li un coixi a 'esquena per evitar que es torni a supi.
> Col-loqueu-li un coixi entre els genolls i un altre a sota del cap per a una alineacio
correcta.

> Alternativa si la persona no col-labora: cal recorrer a fer la maniobra entre dues

persones treballadores, col-locant-se al mateix costat del llit, en el lateral oposat a la
direccio en la qual volem girar la persona. Abans de girar-la, heu d’acostar la persona cap
a la vora del llit on hi ha els/les mobilitzadors/ores. Per aixd, una d’aquestes persones
passa els bragos per sota d’aquesta a l'altura de les espatlles i el torax (zona escapular) i
l'altra fa el mateix, pero als malucs i glutis (zona pelviana). Posteriorment, i d’'una manera
coordinada, cal girar la persona, de la mateixa manera que hem descrit anteriorment.

> Recol-locacié cap al capg¢al amb la persona estirada en decubit supi

Es una maniobra de mobilitzacié segura que, preferiblement, s’ha de fer entre dues persones
treballadores per evitar lesions a la persona que cal mobilitzar i la persona treballadora.

>

>

Posicio de les persones treballadores que mobilitzaran la persona: s’han de col-locar
a cada costat del llit, a I'altura del maluc o les espatlles de la persona. Recomanem que
col-loqueu un genoll recolzat damunt del llit i l'altre peu recolzat a terra i lleugerament
avancat en direccio al moviment. En aquest cas, col-loqueu la ma lliure al capgal del llit
com a punt de suport. Mantingueu I'esquena recta. Si el pla de treball és més elevat, heu
de recolzar els dos peus a terra, un dels quals lleugerament més avancat en la direccio
de la mobilitzacio.

Agafar la persona: agafeu la persona de les escapules i la pelvis. Podeu entrecreuar-
vos els bragos tots dos treballadors/as (gest de creuera) perqué sigui més estable. Si la
persona no col-labora, també ens podem ajudar d’un llengol lliscant o travesser (que
és un llencol doblegat de llarg a la meitat). En aquest cas, el col-locarem per sota, de
manera que arribi des de les espatlles fins a les cuixes. Per fer-ho, col-locarem la persona
que esta estirada en decubit lateral, el més a prop d’una vora del llit i ficarem el llencol o
travesser pel costat contrari al qual esta girada la persona, després el tornarem a l'altre
costat i traurem la part del llengol o travesser que falta per col-locar. Una vegada
col-locada, aquest s’enrotlla pels laterals subjectant-la cada persona fortament, cosa que
permet moure la persona cap a qualsevol costat del llit, evitant les friccions.

Moviment: després de comptar fins a tres i d’'una manera coordinada, portem el cos de
la persona cap al capcal del llit. Amb un peu dirigit cap al capgal i les cames flexionades,
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cada mobilitzador/a ha de desplacar el pes d’un peu a un altre fins a recol-locar la persona
cap amunt.

> Alternativa si la persona que s’ha de mobilitzar col-labora: si la persona pot, li hem
de demanar que flexioni els genolls, recolzi els peus en el matalas i s’agafi al capgal per
ajudar-se a pujar.

3.2.2 Asseure a la vora del llit

> Preparacié: col-loqueu-cos en el lateral, amb les cames
separades i els genolls flexionats per assegurar la propia
esquena.

> Decubit lateral: col-loqueu la persona de costat cap on som
amb les cames flexionades.

> Gir i transferéncia: passeu un brac per sota de les
espatlles/coll, abastant 'esquena de la persona i I'altre per
sota de les cuixes/genolls. En un sol moviment, feu pivotar les
cames de la persona cap enfora del llit mentre aixeca el tronc,
utilitzant el seu propi cos com a contrapes.

> Finalitzacio: assegureu-vos que la persona esta estable, amb els peus recolzats si és possible
o penjant i 'esquena recta.

> Alternativa si la persona que s’ha de transferir no col-labora: una altra persona
treballadora ha d’estar de suport amb el que s’acaba de descriure, subjectant el gluti i les
cames de la persona que s’ha de transferir. Fins que entre totes dues persones incorporen i
giren la persona fins a asseure-la a la vora del llit.

3.2.3 Trasllat del llit a la cadira

> Preparacio: col-loqueu la cadira de rodes, la cadira o la butaca paral-lela al llit, el més a prop
possible, i, en aquest cas, freneu o immobilitzeu la superficie on s’asseura la persona. Si pot
ser, reguleu l'altura del llit de manera que quedi alineada amb la cadira.

> Asseure’s al llit: ajudeu la persona a asseure’s a la vora del llit (com hem descrit a I'apartat
anterior), esperant uns quants segons per evitar marejos.

> Postura de la persona treballadora: col-loqueu-vos davant de la persona que s’ha de
transferir, amb els genolls flexionats, 'esquena recta i els peus separats.

> Bloqueig: bloquegeu el genoll de la persona que s’ha de transferir amb les cames per evitar
que es doblegui.
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> Agafar la persona: envolteu I'esquena de la persona a I'altura de la
cintura. No estireu mai els bragos o el coll. Demaneu a la persona
que voleu transferir que recolzi els bracos sobre les nostres espatlles
o 'esquena, no al voltant del coll.

> Elevacio i gir: després de comptar fins a tres, demaneu a la persona
que s'inclini cap endavant o estireu la persona inclinant-la cap on
sou, aixequeu-la utilitzant la forga (per impuls) de les cames i gireu
pivotant sobre els peus per posicionar-la d’esquena a la cadira.

> Descens: feu servir el contrapés del vostre cos, flexionant els genolls
de la persona i asseient-la suaument, assegurant que quedi ben
recolzada al respatller.

3.2.4 Trasllat de la cadira al llit
Per dur a terme el moviment a la inversa, de la cadira a la vora del llit, heu de fer el seglent:

> Preparacio: col-loqueu la cadira de rodes, la cadira o la butaca en posicié paral-lela al llit.
Freneu o immobilitzeu totes dues superficies (cadira-llit), alineeu I'altura entre les mateixes i
retirar reposabracos/reposapeus del costat de la transferéncia, si escau.

> Alineacio: ajudeu la persona a fer que llisqui cap a la vora davantera de la cadira, amb els
peus recolzats a terra i calgats. Posteriorment, inclineu una mica el tronc de la persona cap
endavant.

> Agafar i posicionar la persona treballadora: col-loqueu-vos
davant de la persona que voleu transferir amb els genolls
flexionats, 'esquena recta i els peus separats. Bloquegeu-li el
genoll amb els vostres. Envolteu la cintura o les escapules de
la persona que voleu transferir i demaneu-li que recolzi les
mans sobre les meves espatlles o I'esquena (no del coll).
Estireu la persona inclinant-la cap on som, aixequeu-la
utilitzant la forca (per impuls) de les cames i gireu pivotant
sobre els peus per asseure-la al llit.
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3.2.5 Trasllat de cadira a cadira

> Preparacié: col-loqueu les dues cadires formant una “L”, assegurant-vos de frenar o
immobilitzar totes dues superficies. Retireu el reposapeus i, si cal, el reposabragos més proper
a la cadira on voleu asseure la persona per facilitar I'accés. La transferéncia resulta més facil
si on hi ha asseguda la persona queda a un nivell més alt que on la volem asseure.

> Posici6 de la persona que volem transferir: ajudeu la persona a moure’s a la vora davantera
de la cadira, amb els peus recolzats fermament a terra.

> Abracgada de transferéncia: col-loqueu-vos davant de la persona que voleu transferir, amb
els genolls flexionats i 'esquena recta. Demaneu a la persona que voleu transferir que recolzi
els bragos sobre les nostres espatlles o I'esquena (no al voltant del coll) o, si és possible,
indiqueu-li que es recolzi al reposabracos de la cadira.

> Rotar i asseure: després de comptar fins a tres, demaneu-li a la persona que s’inclini cap
endavant o estireu la persona inclinant-la cap on som, bloquegeu-li el genoll amb els vostres i
aixequeu-lo utilitzant la forga (per impuls) de les cames. Feu un petit gir, pivotant sobre els
peus per col-locar la persona davant de la nova cadira i, lentament, fent servir el contrapés del
cos, flexionant els genolls de la persona, ajudeu-la a asseure-la, assegurant que quedi ben
recolzada enrere.

3.2.6 Recol-locacié de ’usuari en una cadira

La recol-locacié d’'una persona en una cadira (o cadira de rodes) és una mobilitzaci6 0 maniobra
essencial per evitar Ulceres per pressio, millorar la postura i garantir la comoditat. L’objectiu principal
és portar els glutis cap al fons del seient, mantenint 'esquena recta i recolzada.

Técnica per a persones amb certa autonomia:
Si la persona pot col-laborar (técnica de lliscament):

> Inclinar cap endavant: demaneu a la persona que inclini el seu tronc cap endavant,
desenganxant I'esquena del respatller.

> Empényer/recolzar: demaneu-li que s’empenyi cap endarrere utilitzant els
reposabracos de la cadira.

> Reposicionar: la persona treballadora ajuda a lliscar les natges cap endarrere mentre
la persona s’acomoda.

> Ajust final: us heu d’assegurar que els genolls i els malucs quedin a 90° i de tornar a
posar els peus als reposapeus.

Técnica per a persones amb nul-la o poca autonomia:
Si la persona no pot col-laborar (recol-locacié pel darrere):

> Posicioé de la persona treballadora: col-loqueu-vos dempeus darrere de la cadira,
amb les cames flexionades per protegir 'esquena.
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> Abracada de seguretat: passeu els bracos per sota de les aixelles de la persona i
subjecteu-li I'esquena (escapules) o demaneu-li que plegui els bragos sobre
'abdomen, abracant-la des del darrere.

> Moviment: inclineu el tronc de la persona cap endavant (desenganxant-la del
respatller).

> Elevar i estirar: aixequeu lleugerament la persona cap amunt i portar-leu cap
endarrere, cap al fons de la cadira. No I'estireu pels bracos ni les espatlles per evitar
lesions.

3.2.7 Transferéncia de terra a la llitera durant transport sanitari

La transferéncia d’'un pacient des de terra a una llitera és una maniobra critica que requereix técnica
per evitar lesions tant en el pacient com en les persones treballadores dedicades al transport sanitari.
El metode principal és la mobilitzacié en bloc, mitjangant dispositius especifics com la llitera de
cullera o técniques manuals com el pont holandés.

> Tecnica amb llitera de cullera (cullera o de tisora)

Es el métode més segur i recomanat per als pacients amb sospita de lesié traumatica:

> Preparacio: separeu les dues fulles de la llitera i ajusteu la longitud a I'altura del
pacient.



umivale

© Activa J suria

Bones practiques preventives en la manipulacié manual de persones

>

>

Posicionament: col-loqueu cada fulla a un costat del pacient.

Insercio: inclineu lleugerament el pacient cap a un costat per fer-li lliscar la primera
fulla per sota i repetiu el procés a l'altre costat fins que les tanques coincideixin a la
linia mitjana.

Tancament i assegurament: cordeu els tancaments de tots dos extrems (cap i peus).
Un cop tancada, col-loqueu I'immobilitzador de cap i les corretges de subjeccié abans
d’aixecar la persona.

> Téecnica del pont holandés (manual)

Es fa servir quan no es disposa de dispositius de transferéncia immediata o per elevar el pacient
i fer lliscar una superficie rigida a sota.

Distribucioé de ’equip: fan falta almenys tres o quatre persones que es col-loquen “en
disposicié de pont” per sobre de la victima, amb les cames obertes.

Agafar la persona: els rescatadors subjecten el pacient per les espatlles, la pelvis i les
cames, mantenint sempre |'eix cap-coll-tronc alineat.

Elevacié: a la veu del lider (qui subjecta el cap), s’eleva el pacient uns quants
centimetres de terra.

Lliscament: una persona addicional introdueix la llitera per sota del pacient abans de
baixar-lo suaument.

Per a més informacid sobre aquesta técnica, descarregueu-vos la nostra fitxa de mobilitzacié i
evacuacio de ferits, disponible a I'enllac seglent.

3.2.8 Mobilitzacié d’una persona amb sospita de politraumatisme durant
transport sanitari

La mobilitzacié d’'una persona amb politraumatisme s’ha de fer sota el principi de no causar més
dany, i ho ha de fer personal sanitari capacitat, assumint sempre que hi ha una lesié de columna
vertebral fins que es demostri el contrari. Les técniques principals son:
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> Mobilitzacié en bloc (Log Roll)

Es la técnica estandard per girar el pacient mantenint I’alineacié de I’eix cap-coll-tronc.

> Personal: fan falta almenys tres persones (idealment quatre).

> Procediment: una persona se situa al cap per mantenir I'alineacié cervical constant.
La resta dels rescatadors es col-loquen a un costat del pacient i, seguint les indicacions
de qui lidera des del cap, giren el cos com una sola unitat.

> Teécnica del pont holandés (descrita a I'apartat anterior)

Es fa servir per elevar la victima i fer lliscar una superficie rigida a sota.

> Execucio: els rescatadors es col-loquen “en pont” sobre el pacient. L’eleven
simultaniament uns quants centimetres mentre un altre assistent introdueix una llitera
de cullera o tauler espinal.

> Immobilitzacié prévia

Abans de qualsevol moviment, és fonamental estabilitzar les zones critiques seguint I'ordre de cap,
coll, tronc, pelvis i extremitats.

> Control cervical: col-locacio d’un collaret cervical en posicio neutra.

> Dispositius: Us de taulers espinals (tauler llarg) o lliteres de cullera per assegurar-ne
la rigidesa durant el trasllat.
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