Cuidados Auxiliares Basicos de Enfermeria



Elaborado por:

Jorge Buenaventura Lopez Porcel

EDITORIAL ELEARNING

ISBN: 978-84-17172-33-6

No esta permitida la reproduccion total o parcial de esta obra bajo cualquiera de sus formas gréaficas
o audiovisuales sin la autorizacion previa y por escrito de los titulares del depdsito legal.



Indice General Ed. 2.0
INDICE GENERAL
TEMA 1. UNIDAD DE HOSPITALIZACION
1.1. Unidad de hospitalizaciéon: la habitacién del paciente....... 1
1.1.1. La habitacién de la persona enferma.................... 1
1.2. La cama hospitalaria ........cooviiiiiiii 9
1.2.1. Tip0S d€ CaAmM@AS ..uiiiriiiiii ittt i i i ae e aaeaaas 9
1.2.2. Accesorios para la cama ....c.oevvvviiiiiiiiieiiieaens 11
1.2.3. La ropa de cama 0 lenceria ......coovvvvvivnerenennnnnn. 12
1.2.4. Técnicas para hacer una cama.........ccvevvvevnvnnnnn. 14
1.2.5. Qué hacer con la ropa limpia y con la ropa sucia .21
1.3. Proceso de acogida del paciente.........ccvvvviiiiiiiiiinnnnnnns 23
1.4. Procedimiento de alta de un paciente..........ccovvvvvieinnnn . 27
1dEas Clave ..t e 30
Autoevaluacion del TeEmMa L...coiiiiiiiiiiiiire e 32
TEMA 2. HIGIENE Y ASEO
2.1. Principios anatomo-fisioldgicos de la piel y mucosas ......35
2.1.1. Estructura de la piel...c.coviiiiiiiiiiicic s 35
2.1.2. Funciones de la piel ...c.cooviiiiiiiiiiiiiiiciici s 38
2.1.3. Reacciones del organismo a los cambios de
temperatura corporal ... 42
2.2. Alteraciones de la piel y muUC0Sas ......covvvvviiviiiiiineiinnnnns 45
2.2.1. UICEras pOr PreSion .......cuvuureerrerreseeeeessneeeesenns 47
2.3. La higiene personal .......ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie i e 82
2.3.1. Higiene general y parcial ........cccveviiiiiiiiiiienennnn 86
2.4. Técnicas de Movilizacion del paciente ..........ocvvvvnenenen 112

Cuidados auxiliares basicos de Enfermeria



Indice General Ed. 2.0

2.4.1. Normas generales de elevacién de cargas ........ 112
2.4.2. Movilizacion del paciente encamado................. 113
2.4.3. Movilizacién del paciente con grda................... 119
2.5. Recogida de eXCretas .....vvvvieiieiiiiieiirinnenenererenens 124

2.5.1. Recogida de muestras para exploraciones y
ANALISIS i 124
2.5.2. Técnicas de colocacidn de material para

eliMiNAaCiON ..vvvir i 137

2.6. La agonia y los cuidados post mortem ..................... 140
2.6.1. Cuidados post mortem......ccevvveiieiiiiieninninannns 142
IdEas Clave....oiiiii e e 146
Autoevaluacion del TEmMa 2..ccviiiiiiiiiic s 148

TEMA 3. ADMINISTRACION DE ALIMENTOS

3.1. Alimentacion y NULFCION ....ocovvviiiiiir e, 151
3.1.1. Factores que influyen en la alimentacién........... 152
3.1.2. Conceptos de alimentacién y nutricién. ............. 152
3.1.3. Tipos de alimentos y clasificaciones ................. 154

3.2. Concepto y tipos de dietas.......cccvvvviiiiiiiiiiiieie e 159
3.2.1. Tipos de dietas ....coovvviiriiiiiiiii e 164
3.2.2. Dietas hospitalarias .........ccoviiiiiiiiiiiiiiiinene, 180

3.3. La alimentacion en el anciano ........cocveviviiiiiiiinnnennn, 186

3.4. La alimentacion en el lactante........c.cooveviiiiiiiiinnnnn. 192
3.4.1. Lactancia materna.......ccoevviiiiiiiiiii e 193
3.4.2. Lactancia mixta .....cooviiiiiiiiii 196
3.4.3. Lactancia artificial .......ccooiiiiiiiii 197

3.5. Técnicas para alimentar al paciente ...........cocvvvvininnen. 199
3.5.1. NULFcidn oral...cccciiiiiiiiccc 200
3.5.2. Nutricidn enteral .......ooovviiiiiiiiiiiic 202
3.5.3. Nutricion parental .....c.ovvvviiiiiiiniieirieinrreeaeaas 213

11 Cuidados auxiliares basicos de Enfermeria



Indice General Ed. 2.0
1dEas Clave oo e e 220
Autoevaluacion del TEMA 3..iuiiiiiiiiii e 222

TEMA 4. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
4.1. Reglas a seguir en la administracién de

MEediCamMENTOS ..viii i e 225

4.2. Administracion de medicamentos..........cocceeviiiiienennnns 230

4.2.1. Clasificacion de los farmacos ........c.cvevevvvnvnnnnne. 230

4.2.2. Aplicaciones terap@uticas ........ccccvviviiiiiininnnenes 234
4.2.3. Factores que modifican la accién de

T T3 =1 g = Lol 1 239

4.2.4. Vias de administracién de medicamentos .......... 241

4.2.5. Vias de excrecidén de los medicamentos ............ 267

4.3. Conservacion y almacenaje de farmacos............c.cc.uns 267

4.4. Colocacion d€ ENEMAS....ccuuiviiiriiiiiie i eieeiraeneaaaaaans 268

4.5. Cuidados en la transfusidn sanguinga...........ccccveveinnnns 272

4.6. Cuidados en la Oxigenoterapia. .....cocvvvvviriiinriinennnennnen 276

4.6.1. Indicaciones de la oxigenoterapia..................... 276

4.6.2. Elementos indispensables para la administracion

de OXIgENO . e v 277

4.6.3. Formas de administracion de oxigeno ............... 282

4.6.4. Normas en la administracidon de oxigeno ........... 283

4.7. Fisioterapia respiratoria. .......covvviiiiiiiiiiiic 284

4.7.1. ObJetivos «oviiii i 284

4.7.2. Ejercicios respiratorios.......cocvvvviiiiiiiiiiiiinenn, 285
4.7.3. Ejercicios que ayudan en la eliminacién de

(<ol g <Tol 0] g 1= 287

Ideas Clave .. e 293

Autoevaluacion del TemMa 4 ....ooveieiiiiiiiiie e 296

Cuidados auxiliares basicos de Enfermeria

III



Indice General Ed. 2.0

TEMA 5. PREVENCION Y CONTROL DE
CONTAMINACIONES EN EL MEDIO

HOSPITALARIO
5.1. Enfermedades infecciosas transmisibles...................... 299
5.2.1. Grupos bioldgicos de agentes patdégenos........... 300
5.2. Medidas generales de prevencidon de enfermedades
INfECCIOSAS. . vt 304
5.2.1. Objetivos de la prevencion .........ccccveveviiiiinnnnnn. 306
5.3. Técnica y procedimientos para el control de enfermedades
transmisibles ... 307
5.3.1. Métodos de aislamiento .........ccevviiiiiiiiiiiinnnen. 307
5.3.2. Tratamiento del enfermo ........c.covviiiiiiiinnnnns 317
5.3.3. DEeSINfECCION . euvuieii e 317
5.3.4. INMUNIZACION ..., 317
5.4. La importancia del lavado de manos ..........cccevvvevinnnns 319
5.5. Tipos de contaminantes y medidas de prevencion........ 323
| o[- [ @ F= 1 PP 337
Autoevaluacion del TemMa 5..ovvviviiiiiiiiii s 339

v Cuidados auxiliares basicos de Enfermeria



Ed. 2.0 Tema 1: Unidad de hospitalizacion

TEMA 1 ]
UNIDAD DE HOSPITALIZACION

1.1. Unidad de hospitalizacién: la habitacién del paciente
1.1.1. La habitacion de la persona enferma
1.2. La cama hospitalaria
1.2.1. Tipos de camas
1.2.2. Accesorios para la cama
1.2.3. La ropa de cama o lenceria
1.2.4. Técnicas para hacer una cama
1.2.5. Qué hacer con la ropa limpia y con la ropa sucia
1.3. Proceso de acogida del paciente
1.4. Procedimiento de alta de un paciente

1.1. Unidad de Hospitalizacion: la Habitacién del
paciente

Una Unidad de hospitalizaciéon de un hospital estd compuesta por:
Salas de enfermos o habitaciones, Control de enfermeria, Office (oficio),
Cuarto de sucio, Lenceria, Farmacia, Sala de curas o exploracion, Fiche-
ro, Sala para visitas, Pasillos, Aula.

1.1.1. La habitacion de la persona enferma

Cuando una persona estd enferma tiende a reposar en una cama.
Este hecho conlleva una serie de beneficios evidentes para la persona:
alivia el dolor, favorece el suefio y permite al organismo poner en
marcha una serie de mecanismos que van a lograr una recuperacion mas
rapida y un alivio del sufrimiento.

En un centro sanitario, residencia,... hay un nimero determinado de
camas, algunas de caracteristicas singulares y adaptadas a los distintos
procesos que puede sufrir el paciente. Dado que este puede, segun su
patologia, llegar a precisar un encamamiento prolongado, es normal y
frecuente que el enfermo considere su habitacién y su cama como algo
personal.

Cuidados auxiliares basicos de Enfermeria 1
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Una cama comoda y adecuada facilita los movimientos, contribuye
a conseguir y mantener una correcta alineacion del cuerpo, facilita la
respiracion, ayuda a la realizacién de diversas técnicas terapéuticas
(colocacidn de vias venosas, drenajes,...) y favorece el cuidado de la piel
y sus lesiones.

Es muy importante la funcidn del personal de enfermeria, en
especial de los auxiliares, para el mantenimiento de la habitacién del
paciente en condiciones éptimas.

El ruido ambiental es muy irritante, por ello se recomiendan los
siguientes niveles:

e De 8 a 21 horas: en el exterior de la habitacion 45 dB y en el
interior 25 dB.

e De 21 a 8 horas: en el exterior de la habitacién 35 dB y en el
interior 20 dB.

La habitacion

Es el lugar en el que la persona enferma va a “vivir” temporalmente
durante su estancia en el centro sanitario.

Es habitual, hoy en dia, que las habitaciones tengan capacidad para
dos camas (aunque las encontraremos también individuales), intentando
que los pacientes que se encamen tengan las mismas o similares
patologias para conseguir asi, una estancia mas agradable, y facilitar los
cuidados de enfermeria y la atencién medica.

Existen también habitaciones de aislamiento (de las que
hablaremos mas adelante) para pacientes que estan en estado grave o
comprometido. Este aislamiento evita o minimiza riesgos de contagio
tanto para el paciente (el caso de los trasplantados), como para otras
personas ingresadas en el mismo servicio o el propio personal sanitario.

1.1.1.1. Condiciones ambientales

Florence Nightingale es la madre de la enfermeria moderna, crean-
do en su dia el primer modelo conceptual de enfermeria.

Enfermera inglesa, nacida en Florencia el 12 de Mayo de 1820, de ahi
el nombre que le pusieron sus padres, y muerta en Londres en 1910.

2 Cuidados auxiliares basicos de Enfermeria
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Procedente de familia victoriana, crecid en un ambiente donde la
educacidén era muy estricta. Realizd practicas en los hospitales de Lon-
dres, Edimburgo y Kaiserswerth (Alemania), y en 1853 trabajé en el
Hospital for Invalid Gentlewomen de Londres.

En 1854 ofrecid sus servicios en la guerra de Crimea y con un grupo
de enfermeras voluntarias se presentd en los campos de batalla, siendo
la primera vez que se permitia la entrada de personal femenino en el
ejército britanico. Su brillante labor consiguié bajar la mortalidad en los
hospitales militares y contribuyd a corregir los problemas del saneamien-
to (condiciones higiénicas en general).

En 1856 enfermd de colera y tuvo que regresar a Londres, donde
fundd una escuela de enfermeras, y alli recibid el apelativo de la creado-
ra de la enfermeria moderna. Esta considerada como la fundadora de las
escuelas de enfermeras profesionales. Fue la primera mujer en recibir la
British Order of Merit (1907).

El objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital
del paciente, y partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los
individuos, colocarlo en las mejores condiciones posibles para que esta
actue sobre él.

Su teoria se centré en el medio ambiente. Creia que un entorno
saludable era necesario para aplicar unos adecuados cuidados de
enfermeria.

Ella afirmé “que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salu-
bridad de las viviendas: el aire puro, agua pura, desagles eficaces,
limpieza y luz”.

Otra de sus aportaciones hace referencia a la necesidad de la aten-
ciéon domiciliaria. Las enfermeras que prestan sus servicios en la aten-
cion a domicilio, deben de ensenar a los enfermos y a sus familiares a
ayudarse a si mismos a mantener su independencia.

Para ella la palabra enfermeria significaba el uso adecuado del aire
fresco, la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad y la oportuna seleccién
y administracién de dietas. Y todo ello con el menor gasto posible de la
energia vital del paciente para evitar la enfermedad. En resumen unas
buenas condiciones higiénico-ambientales para evitar la enfermedad.

Florence Nightingale definia enfermedad como el camino que utiliza
la naturaleza para desembarazarse de los efectos o condiciones que han
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interferido en la salud. Y definia salud diciendo que la salud es, no
solamente estar bien, sino ser capaz de usar bien toda la energia que
poseemos.

En resumen, su modelo:
e Se centra en el entorno.

e Descubrio los conceptos de: ventilacidn, luz, ruido, calor, dieta y
limpieza.

e Hizo mucho hincapié en el entorno administrativo.
¢ Fundadora de la enfermeria moderna.

e Dijo: "Si la enfermera es un ser inteligente y no una mera
transportadora de dietas, dejémosla poner en marcha su
inteligencia”.

v ENFERMERIA

- Las mujeres tenian que actuar como enfermeras en
algin momento de su vida.

- Basaba los cuidados en la observacion.
- Debia realizar una funcién independiente.

- Establecia una diferencia entre la medicina y la
enfermeria.

- La medicina prescribe la energia vital y la enfermeria la
suple.

v" PERSONA
- Aludia en sus escritos a las personas como pacientes.
- Las enfermeras trabajaban por y para el paciente.

- La responsabilidad del control del entorno recaia en la
enfermeria.
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V' SALUD

La salud es un estado de bienestar en el que se
aprovechan al maximo las energias de las personas.

Contemplaba la enfermedad como un proceso
reparador.

Imaginaba la salud como un estado que podria mante-
nerse mediante la prevencion de la enfermedad.

v" ENTORNO

Creia que los pobres podrian aliviar sus enfermedades
mejorando sus condiciones ambientales.

La enfermeria debia fomentar las condiciones de vida
de los pobres.

Agua limpia e higiene.

Control de alcantarillado.

Higiene de objetos.

La luz solar tenia efecto reparador.

Tranquilidad.

v" CONCLUSIONES

Cuidados auxiliares

Es una teoria sencilla y facil de entender.

No formula hipdtesis ya que se basa en la observacion,
pero dice como hay que actuar en la practica.

Es una teoria Universal.
Considera que la enfermeria es un arte.
Hace una llamada a la independencia de la enfermeria.

Fue la primera que cred una teoria y actualmente se
tiene en cuenta.
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Condici higiéni

Es importantisimo que la habitacién del paciente tenga unas
condiciones higiénicas que la hagan mas cdmoda y segura. Debera ser
espaciosa, tranquila, aireada, soleada, limpia y ordenada.

Silencio
Debe ser una habitacion donde exista calma y tranquilidad.

Los ruidos (caida de objetos, conversaciones en voz alta, televisores
o0 radios con excesivo volumen) van a provocar en el paciente una
situacion de irritabilidad especialmente en pacientes con fiebre,
sometidos a cirugias recientes o con alteraciones nerviosas.

Para evitar estas situaciones se debe pedir a las visitas que hablen
en voz baja para no molestar a los enfermos, tener cuidado en el manejo
o transporte de objetos, llevar zapatos silenciosos,...

I tilacié

Es muy importante que la habitaciéon esté bien aireada, con el
objetivo de renovar el aire viciado y los malos olores.

El sistema mas conveniente es abrir las ventanas durante un breve
periodo de tiempo, realizando esta accién varias veces al dia. Si se
quiere evitar que el paciente se enfrie, se puede tapar o abrigar mientras
las ventanas permanezcan abiertas.

Otro sistema de ventilacion es el que se realiza mediante el aire
acondicionado, que proporciona un aire controlado en cuanto a
velocidad, humedad y temperatura.

Temperatur

Se debe intentar que la habitacién se mantenga a una temperatura
ambiental que oscile entre los 20 y 22 grados centigrados.

Se consigue esto bien mediante radiadores, acondicionadores de

aire (que se regulan con un termostato fiable). Con ellos se adecua la
temperatura a la época estacional, lograr ademas una determinada
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humedad relativa del aire y un ambiente libre de polvo, gases,
bacterias,...

La iluminacié

La mas indicada es la iluminacion solar, ya que tiene propiedades
curativas, desinfectantes, térmicas,...

Para estar bien iluminada la habitacidn deberia tener una ventana
amplia, que ocupara la cuarta parte de la superficie del suelo de la
habitacion.

La iluminacion eléctrica es un complemento para la natural. Debe
ser indirecta y uniforme (para no deslumbrar al paciente), produciendo
una sensacion agradable.

Puede ser necesaria, en algunas ocasiones, una luz mas intensa
para lo que dispondremos de las lamparas auxiliares.

Por la noche deberd permanecer encendido un piloto en la pared,
suficiente para que la habitacién no quede a oscuras, pudiendo vigilar al
paciente mientras duerme o descansa.

| idad del .

Llamamos asi al conjunto que forma el area que ocupa el paciente,
los muebles y el equipo que suministra el hospital a cada una de las
personas ingresadas.

Si en cada habitacion encontramos a dos pacientes, cada unidad
puede aislarse por medio de biombos o cortinas, con el fin de respetar
la intimidad del enfermo.

En una habitacion encontraremos tantas unidades como pacientes
haya ingresados.

Constara de: cama, silla, silléon, armario, mesilla de noche y mesa
de cama (que se utiliza colocar la bandeja de la comida). Estos muebles
seran de color claro, lavables y de facil desplazamiento.

En la habitacion encontraremos, también, un timbre para cada
enfermo, un interfono y sefiales luminosas para comunicarse con el

Cuidados auxiliares basicos de Enfermeria 7
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control de enfermeria. Se completa con tomas de oxigeno, vacio y aire
en la pared.

=7

Todo el resto de material necesario para prestar cuidados al
paciente o administrar el tratamiento prescrito, es llevado por el
personal a la habitacién, siendo responsables de su uso, verificacion y
reposicion.

La mayoria de este material es desechable y tras usarlo se tira. El
resto del material que se pueda reutilizar, sera limpiado y esterilizado
(en caso de que sea necesario).

En unidades especiales, encontraremos que tanto las estructuras
como el equipamiento de la habitacion estard adaptado a las
necesidades y cuidados especificos de estas areas (maternidad,
cuidados intensivos, quemados,...)
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1.2. La cama hospitalaria

Es donde el paciente reposa y descansa, en ocasiones durante
largos periodos de tiempo, desde que se produce su ingreso.

Suele ser articulada y con un somier de segmentos madviles (uno
para la cabeza y espalda, otro para la pelvis y un tercero para las
extremidades inferiores).Estos segmento se accionan o bien por
manivela, o eléctricamente (como son la mayoria de camas hoy en dia).

La cama va provista de ruedas mdviles que permitan un facil y
suave desplazamiento de esta cuando sea necesario. También tiene un
sistema de frenado para que permanezca fija en el suelo cuando asi se
requiera.

Las medidas habituales de la cama hospitalaria son: 80-90 cm de
ancho, 1'90-2 m de largo y 70 cm de altura.

El colchdn puede ser de una o varias piezas, segun los segmentos
de la cama articulada, y va cubierto de una funda semipermeable para
protegerlo de las eliminaciones del enfermo. Suele tener muelles de
refuerzo lateral con el fin de evitar que el paciente se deslice sobre los
bordes y lograr una distribucion mas uniforme del peso corporal.

Nos encontraremos también con colchones de agua (de plastico y
llenos de agua a 37 grados de temperatura, su objetivo es el de evitar
los puntos de presidén gracias al desplazamiento constante de liquido),
colchones de aire (de material flexible, que se conectan a un compresor
de aire eléctrico que lo infla y desinfla alternativamente sin producir
apenas ruido y logrando una alternancia de los puntos de presion),
colchones de espuma (permiten un facil acomodo a su estructura vy
beneficiarse de su flexibilidad y estructura), de agua con bolas de
poliuretano,...

1.2.1. Tipos de cama

Nos encontraremos, aparte de la cama articulada, con otros
modelos de cama, mas o menos complejos, disefiados para servicios y
patologias especificas.

Cama ortopédica:

Se utiliza cuando el paciente tiene colocada una traccién, con el fin
de resolver fracturas y luxaciones.

Cuidados auxiliares basicos de Enfermeria 9
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La cama tiene una estructura metdlica de la que penden unas
varillas situadas por encima de la cama. De estas varillas cuelgan unas
poleas por las que se deslizan unas cuerdas de nailon, que conforman el
sistema de traccidon (que puede ser cutdnea o esquelética).

Los armazones de Foster y Stryker:

Para enfermos con lesiones de la columna vertebral. Permiten una
inmovilizacion total para conservar la correcta alineacion del paciente.

Cama circoeléctrica:

Para politraumatizados y lesionados medulares. Consta de un doble
armazoén que se rota mediante un motor eléctrico.

Son pacientes que no se pueden levantar de la cama y deben ser
inmovilizados de forma completa adquiriendo distintas posturas
(decubito supino, prono).

Incubadora:

Permite controlar el ambiente en el que se encuentra el bebe
prematuro, manteniendo unas condiciones adecuadas de temperatura,
humedad y oxigenacion.

Lleva unos orificios laterales que permiten la manipulacion del
recién nacido sin tener que sacarlo de la incubadora.

Roto-rest:
Para pacientes quemados.
Camillas:
Son camas que se utilizan para la exploraciéon y el transporte.

Pueden ser rigidas o articuladas, se cubren con una sabana antes
de colocar al paciente.

Una parte fundamental de la cama hospitalaria es el colchén.
Fundamental como estructura de soporte para el paciente, y por la
importancia que cobra en situaciones especiales como pacientes con
escaras, quemados,...
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Los hay de numerosos materiales y distintas estructuras: de latex
(los mas usados), de poliuretano, de espuma, de aire (para pacientes
con riesgo medio de ulceras... y dispuestos en cubos (para amortiguar y
proteger las areas de riesgo), en bandas,...

En general, un buen colchén debe reunir las siguientes
caracteristicas:

e Total adaptacion al cuerpo.

e Excelente soporte fisioldgico y morfoldgico.
e Alta densidad y resistencia.

e Excelente regulador isotérmico.

e Ventilaciéon natural.

e Soporte de alta precision y suavidad.

e Antiacaros y antibacterias.

e Larga duracion.

1.2.2. Accesorios para la cama
La cama hospitalaria permite el acoplamiento de una serie de

accesorios, que van a cubrir ciertas necesidades especiales que se
puedan plantear a lo largo de la estancia del paciente.

Cuidados auxiliares basicos de Enfermeria 11
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Soporte o pie de suero: @;*ﬁ:@

Puede ser portatil o adaptable a la cabecera de la
cama. En él se colocan las botellas que se van a perfundir.

Barandillas de seguridad (y protector de barandilla): Lb
Son protectores metalicos que se colocan en el lateral

de la cama, para evitar la caida de los nifos y de los

enfermos agitados.

Cuadro de traccién con triangulo:

Se cuelga del cuadro metdlico de las camas
ortopédicas para permitir la incorporacion de pacientes parapléjicos y
con fracturas de miembros inferiores.

Soporte para los pies:

Es un tablero que se coloca en los pies para apoyo de los mismos,
manteniendo su posicién natural. Evita que el peso de la ropa caiga
sobre ellos y se prolongue la flexién plantar (pie péndulo). También se
utilizan sacos de arena o toallas y férulas antirrotacion.

Soporte para bolsas de orina:

Es un soporte metalico en el cual se cuelga la bolsa de orina con el
fin que no roce con el suelo y facilite su lectura.

Tabla de cama:

Se coloca bajo el colchén en lesiones de espalda.
Férula de arco o arco metalico:

Mantiene el peso de la ropa de la cama para que no caiga sobre el
paciente. Es metdlico y debe ser protegido con algodén y una venda para
no danar al paciente.

1.2.3. La ropa de cama o lenceria

Consta de:

e Colchon, con o sin funda. Si la lleva, la abertura debe estar
situada en los pies de la cama.
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Tema 1: Unidad de hospitalizacion

Lenceria inferior.

v Funda de colchén impermeable: funda ajustable para

proteger al colchon de la humedad.

Sabana inferior o bajera, de algoddn (estan en contacto
con el colchén o cubrecolchén.

Empapador o hule: es de caucho o de plastico,
impermeable, que se coloca entre la bajera y la
entremetida. Se coloca transversalmente para proteger a la
cama de las secreciones y eliminaciones del paciente.

Entremetida: es similar a una sébana y se coloca encima
del hule cubriéndolo, bajo la pelvis del paciente. Es mas
pequefia que la bajera y sirve de proteccion.

Lenceria superior.

v' Sabana superior, de algoddon (estéd en contacto con el

paciente, con la manta o con la colcha)

v Manta: es de lana, de color claro, resistente a los lavados,

que no debe estar en contacto con la piel del paciente.

v Colcha o cobertor: cubre a la manta ya a las sabanas.

Suele ser blanca y resistente a los lavados.

Almohada. Debe ser blanda y baja, suele ser de espuma, y llevar
ademas su funda de algodon.

Toda la ropa debe ir en el carro de lenceria, o carro de la ropa, junto
con un carro para depositar la ropa sucia.

El orden de la lenceria seria:

Colchén y su funda.
Bajera.
Hule.

Entremetida.
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Encimera.
Manta.
Colcha.

Almohada y su funda.

1.2.4. Técnicas para hacer una cama

Distingamos entre:

CAMA ABIERTA

Esta cama esta designada a un paciente que se encuentra
ingresado o que esta por ingresar en breve.

Existen dos tipos:

v" Cama abierta ocupada. El paciente permanece en ella sin
poder levantarse.

v" Cama abierta desocupada. El paciente ha ingresado pero
puede levantarse.

CAMA CERRADA

Esta cama no estd asignada a ningun paciente. Esta totalmente
tapada por la colcha.

CAMA QUIRURGICA (DE ANESTESIA O RECUPERACION)

Estd preparada para la recepcion de un paciente que ha sido
sometido a intervencién quirdrgica o ha sido anestesiado. La ropa de
cama superior se encuentra doblada, no lleva almohada para evitar
aspiraciones en caso de vomitos provocados por la anestesia y se le
coloca un hule o entremetida a nivel de la cabeza del paciente.

1.2.4.1. Técnicas para hacer la cama hospitalaria

A. Cama abierta desocupada:

Este procedimiento se realiza cuando se da algunas de estas
situaciones: cama que se prepara para un paciente de nuevo ingreso,
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