Ias consideran una restrceidn fisica. Sin embargo, 51 una barandilla
estd levantada para ayudar al paciente a entrar v salir de la cama, no es
una restriceion fisica,

Ademds de las caidas causadas por las barandillas levantadas, la
persona puede quedarse atrapada en la barandilla, La FDA ha recibido
informes de méds de 400 fallecimientos como resultado de este suceso
en las barandillas de distintos entornos de cuidados de salud, incluidos
hospitales (Minninck et al 2008, p. 36). Esto se produce cuando un
paci se queda P o lado en las aberturas o los huecos
que hay alrededor de la cama del hospital (generalmente, interviene
una barandilla). Los pacientes con mayor riesgo de quedar atrapados
son los ancianos o los adultos débiles y los pacientes que estin inguie-
tos, delirantes, confusos ¢ hipoxicos (Todd, 2008 ).

Los CMS exigen a los profesionales de enfermenia que reduzean las
barandillas de seguridad en el cuidado de pacientes con procesos agudos
y eromicos, Existen alternativas a las barandillas de seguridad como las
camas mas bajas, Ias esterillas colocadas a los lados de la cama, los
sensores de movimiento y las alarmas de cama (v, capitulo 32 S,

ALERTA DE SEGURIDAD

Puede ccurrr que un paciente se quede enredado en las barandillas
de segundad, se lesiona o incluso pueds producirse la muerte. Cuan-
do se usan b dillas de idad los prof: les de enfermeria
tienen qua valorar el estado mental y fisico dal paciente v observar
atentamente a los pacientes de riesge alto (los mas delicados, los
ancianos y los gue estdn desorientados).

Estribo

Se usan para apoyar ¢ inmovilizar el pie de los pacientes en un dngulo
recto normal respecto a las piernas con el fin de evitar las contracturas
en flexion plantar (v. capitulo 44 S,

Horquillas de cama

Una horquilla de cama es un aparato disefado para mantener la ropa
de cama fuera de los pies, las piernas ¢ incluso el abdomen de un
paciente. La ropa de cama se coloca sobre el dispositivo y puede suje-
tarse para que no se mueva, Hay diversos tipos de horquillas de cama.
Una de las mis usadas es la vanlla metilica curva que se ajusta sobre
la cama (figura 33-19 M), Parte de la horquilla se ajusta bajo el col-
chén, y soportes metdlicos pequenos hacen presidn sobre cada lado del
colchdn para mantener la horquilla en su lugar. La estructura de algu-
nas horguillas se extiende sobre la mitad de Ia anchura de la cama, por
encima de una pierna.

Soportes para sueros

Los soportes { Ibarms‘ pies, poste} P sueros, generalmente metdlicos,
T con liquidos para infusidn 1V se admi-

nistran a un paciente. I:.stos soportes siempre han estado apoyados en

el suelo al lado de la cama. Ahora los soportes para sueros IV suelen

estar unidos a las camas del hospital. Algunos centros hospitalarios

tienen soportes colgados del techo sobre la cabeza para los sueros IV,

Hacer las camas

Los profesionales de enfermeria tienen que saber hacer las camas de
diferentes formas en funcidn de los distintos objetivos especificos. En
Ia mayoria de los casos, las camas se hacen después de que el paciente
recibe coidados higiénicos y cuando las camas estdn libres. Sin embar-
g0, a veces los profesionales de enfermeria tienen que hacer una cama
ocupada 0 preparar una cama para un paciente que estd en el quirofano
(una cama para anestesia, postoperatoria o guirirgica). Sin importar el
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Figura 33-19 B Horquilla de cama,

tipo de ropa de cama que esté disponible, si la cama esti ocupada o
libre y el objetivo por el cual se estd preparando la cama, hay ciertas
directrices pricticas relativas a la forma de hacer las camas.

Cama desocupada
Una cama desocupada puede estar cerrada o abierta, Por lo general la
colcha de una cama abierta suele estar desdoblada (de ahi el término
cama abierta) para que el paciente se acueste con mas facilidad, Las
camas abiertas y cerradas se hacen de la misma forma, exceplo porque
la sébana superior, la manta y la colcha de una cama cerrada se colo-
can hasta la parte superior de la cama y por debajo de las almohadas.
Las camas suelen cambiarse después de los bafios en la cama. La
ropa de cama puede colocarse antes del bafio. La ropa de cama no suele

PAUTAS PARA LA PRACTICA Como se hacen las camas

B Hay gue lavarse las manos meticulosamente después de mane-
jar la ropa de cama de Ios pacientes. La ropa de cama manchada
CON eXCTEMEntos y secreciones puede esconder microorganis-
mos qua podemas transmitir a otres directamente o a través de
las manos o uniforme de los profesionales de enfermeria.

® Mantener la ropa de cama manchada lejos del uniforme.

m La ropa de cama de un pacients nunca se deja (ni siquiara
momentaneamentel sobre la cama de otro paciente.

m Colocar la ropa de cama manchada directamente an un cesta
portatil para la ropa de cama o meterla dentro de la funda de la
almohada en un lado de la cama antes de recogerla para plegarla.

® Mo sacudir la ropa de cama manchada en la habitacion ya que al
sacudirla se pueden diseminar secreciones y excreciones vy los
microarganismas gue contiene.

® Cuando se hace y se deshace una cama, hay que dedicar &l
mayor tiempo v energia posibles a hacer y deshacer un lado
antas de empezar con el atro,

W Para evitar viajes innecesarios a la zona de abastecimiento de la
ropa da cama, redna toda la ropa de cama necesara antes de
deshacer una cama.
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Figura 33-20 B Arreglo de la esquina
de una cama, D

cambiarse sin no st sucia, Se deben comprobar las normativas aplica-
das en cada institucion,

Las sdbanas, las mantas y las colchas que no son adaptables se
doblan en las esquinas de la cama. El objetivo de doblar la ropa bajo

Cambio de una cama desocupada

UNIDAD 8 / Componentes integrales de la asistencia del paciente

¢l colehdn es que la ropa de cama no se mueva cuando ¢l paciente esté
acostado, La figura 33-20 B muestra como se dobla la ropa en la esqui-
na de la cama. La técnica 33-9 explica cdmo se cambia una cama
desocupada. -

OBJETIVOS
= Fomentar la comodidad del pacients
® Proporcionar un entorna limpio y cuidado al paciente

® Proporcionar una cama lisa v sin arugas, o que ayuda & minimizar
las fuentes de irritacion de la piel

VALORACION

Valorar

= El estado de salud del paciente para determinar si puede salir da la
cama con seguridad. En algunos hospitales es necesario tener una
arden por escrita para que el paciante puada levantarse =i ha pasa-
da mucho tiempao en la cama,

= La PA, el pulso y las respiraciones, si estd indicado. Fundamento:
Los pacientes pueden sufrir hipotensidn postural cuanda estdn

tumbados y se sientan, especialmente si es la primera vez que s&
levantan despuds de haber pasado un tlempo en la cama.

® Estado de movilidad del paciente. Fundamento: Pusde (nfluir en
gue &l paciente necesite més ayuds cuando se le traslads desde la
cama a una sifta.

m Tubas v equipo conectados al pacients, Fundamento: Pueds mflul en
que se Necesite Mas ropa de cama o empapadores impermeables.

PLANIFICACION

Delegacion

Equipo

m Guantes limpics, si es necasarno

® Dos sdbanas lisas o una sdbana adaptable y otra lisa

® Un empapador lopcionall

B Una manta

®m Una colcha

® Pafios para incontinencia (opcicnal)

® Fundalsl para las aimohadas

® Sies posible, una bolsa de lavanderia de plastico o una cesta portd-

1l para la ropa

APLICACION

Preparacion

Diaterminar qué tipo de ropa de cama tiane que tener preparads el pacsan-
te en la habitacion para ewtar ia acumulacion de ropa de cama innecesaria.
Realizacidn

1. Siel paciente estd en la cama, antes de realizar el procedimiento
hay gue presentarse uno mismo y comprobar la identidad del

paciente siguiendo el protocolo de la institucién. Informar
al paciente de lo gue se va a hacer, por que es necesario hacerlo
¥ comao puede cooperar,

2. Efectuar la higiene de las manos y seguir los procedimientos ade-
cuzdos para el control de la infeccion.

3. Proporcionar intimidad al paciente.



Cambio de una cama desocupada (cont.)

@ Dobiar en cuatro partes a ropa de cama cuando I retire de la cama.

4,

L

bl

La ropa de cama limpia se coloca en la silla del paciente o sobre
la mesilla que se coloca encima de la cama; no utilice la cama de
otro paciente. Fundamento: Esto impide [s contaminacidn (e!
e da mi ganismaos de un paclente a ofral madianta
le ropa de cama manchade.
Walorar y ayudar al paciente a salir de la cama utilizando los dispo-
sitivos de ayuda (p. g)., bastonas, andadoras, cinturonss de segu-
ridad) cuando sea . Fund Esto i
segurnidad del pacienta.
Asegurarse de que es un momento apropiado y conveniente
para que el paciente se levante de la cama.
Ayudar al paciente a sentarsa en una silla comoda,
Colocar la'cama 2 una altura comoda para trabajar
Ponerse guantes limpios =i la ropa de cama y el equipo se han
) CON S8Creciones y/o excrecions:
Deshacer la cama
Ravizar |a ropa de cama por si hubiera algo gue pertenezca al
pacienta y separar gl timbre de llamada o cualquier tuba de
drenaje de is ropa de cama.
Aflojar toda la ropa de cama de forma sistemética, empezando
por |a cabecera de la cama y por el lado més alejado y movién-
dose alrededor de la cama hasta la cabecera en el lado mas
cercano. Fund El 0 s o alrededor
de ls cama impide un estiraniento excesivo y posibles disten-
siones muscularas.
Quitar las fundas de las almohadas, si estan manchadas, v colo-
car las almohadas en la silla que estd al lade de la cama cerca
del pie de la cama
Doblar la ropa de cama gue puede volverse a emplear, comao la
colcha y ka sdbana de arriba, en cuatro partes. Primero ddblelo
por la mitad, igualando el borde superior con &l borde inferiar y
luego sujételo por el centro de la mitad del doblez v los bordes
inferiores, @ Fundamento: Doblar (a ropa de cama ahorra
tiempa y energla cuando se vuelve & colocar en la cama y man-
tene la ropa limpia.
Quitar el empapadaor para incontinencia y, i estd sucio, des-
achario.
Enrallar tada la ropa de cama manchada dentro de la sdbana
bajera, manteniéndela lejos de su uniforme, v dejars directa-
riente en la cesta de la repa sucia, no en el suelo. @ Fundamen-
to: Estas medides son fundamentales pare impedir i3 fransmi-
sidn de microorganismos al prafesional de la salud v a los demds.
Sujatar bien el colchén, empleandao las asas si las tiana, vy
moverlo hasta la cabecera de la cama.
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@ Guardar fa ropa de cama manchada dentro de una sébana enrollada y
mantenerla lejos del cuerpo.

7952 4G @ pe1anaaouy) ue buiueyy 4]

@ Colocacion de la sabana bajera en la cama.

Quitarse y desachar los guantes, si se han utilizado. Efectuar la
higiene de manos.
9. Cofocar |a sabana bajera y del empapador.
Colacar la sabana bajera plagada con el centro del dobler en el
centro de la cama. Asegurarse de que la sadbana esta bien meti-
da en la parte inferior para obtener una base lisa. Extender [a
sabana sobre el colchdn y dejar suficiente cantidad de sabana
en la parte de arriba para que pueda doblarse por debajo del
calchan, @ Fundamento: £5 necesario que & borde de s
sdbana esté bien metide debafe del colchdn para gue no se
mugva, especiaimenta cuando se elgva el cabacero de la cama.
Colocar 1a sabana a lo largo del borde del colchon hasta los
pies de la cama y no doblarla debajo del colchén (a menos gue
sea una sabana adaptable).
Doblar la sdbana en la esquina superior del lade mas cercang
{v. figura 33-20) y doblar la sdbana por debajo del colchdn, des-
de la cabecera de la cama hasta ks parte de los pies,
Sise usa un empapador, colocarie sobre la sabana bajera de tal
forma que el doblez del cantro esté en la linea central de la
cama y los extremos superiores g infericres se extiendan des-
de fa mitad de la zona de la cama donde estaria la espalda dal
paciente hasta el area donde deberian estar s zona media de
los musles o las rodillas. Hacer pliegues en la mitad més supe-
rior del empapador doblade en el centra o borde algjado de la
cama y plegarlo en el borde cercano, @

[Contingal
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Cambio de una cama desocupada (cont.)

TECNICA 33-9

@ Colocacicn de un empapader limpio en ks cama.

Opcional: Antes de quitar el otro lado de la cama, colocar la
ropa de cama de la parte superior sobre la mitad doblada, des-
dablarla, meterla debajo del colohon y doblar las esquinas infe-
riores. Fundamento: S5i hace primero un lade de 8 cama
aharrard energia y tempa.

10. Desplazarse al otro lado de la cama y asegurar |a sabana bajera.

Meter la sabana bajera debaje de la cabecers del colchan, tirar
de ella con firmeza y doblar la esquina de la sabana.

* Tirar firmemente del resto de la sabana para que no quaden armu-
gas. Fundamento: Las arrugas pueden provocar moleshias al
paciente y producir heridas en ia plal. Colocar la sdbana en un lade.

* Meterio en la sabana extensible, si es adecuada.

11. Hacer lo mismo o terminar de hacerlo con la sabana de arriba, la

manta y la coleha,

« Colocar la sébana de arriba, con la parte doblada hacia arriba,
sobra la cama de tal forma que el pliegue central estd an al
centro de la cama y el borde superior igualado con el borde
superior del colchdn.

Desdoblar la sdbana sobre ta cama,

Opcional: Hacer un pliegue horizontal o vertical en la sabana

para los dedos de los pies v de esta forma crear un espacic

adicional para los pies del paciente,

a, Pliegue vertical para los dedos: hacer un pliegue en la sdba-
na de 5 a 10 cm perpendicular a los pies de la cama, @

b, Pliegue horizontal para los dedos: hacer un pliegue transver-
sal en |a sabana de 5 a 10 cm cerca da los ples. @ Otra
forma de proporcionar un espacio adicional es aflojar las
sabanas supericres gue estan alrededor de los pies una vez
gue &l paciente esta en la cama,

Lievar a cabo el misma procedimiento con la manta v |2 colcha,

pero colocar los extremos superiores a aproximadamente

15 cm del extremo supenor de s cama para dejar sabana sufi-

ciente para que se doble sobre ellas.

Doblar la sdbana, la manta y la colcha a los pies de la cama v

meter bien las esquinas de las tres capas de la ropa de cama.

Dejar los lados de la sabana de arriba, la manta y la colcha para

que puedan mangjarse faciimente a menos que s& haya dejado

un pliegue para los dedaos.

Doblar la parte superior de la sdbana de arriba hacia abajo sobre

Ia colcha, dejando un embozo. @ Fundamento: £/ embozo

hace que sea mas fAcll para el pacienta tirar de las sdbanas.

Maverse hacia el otro lado de la cama y asegurar la ropa de

cama de la misma manera.

12 Celocar fundas de almchada limpias en las almohadas si es nece-

=ario.
Sujetar el extremo cerrado de la funda de la almohada por el
CENtrs Con una mano.

@ Un pliegus vertical para los dados.

O Un plisgue horizontal para los dedos.

==
= |

B

@ Realizacion de u embozo en las sébanes superiores,

« Coger los lados de la funda y colocarla sobre la mano que suje-

ta la funda. Luego sujetar el centro de un lade corto de la almo-
hada a través de la funda, @

* Con la mano gue esta libre, tirar de la funda de la almohada

sobre alla,

« Ajustar la funda de la almohada para que la almohada se adapte

dentro de las esquinas de la funda y las costuras estén rectas.
Fundamento: Una funds de almohada bien adaptada es mds
comada que ung arrugads.

* Colocar las almohadas adecuadamente en la cabecera de la cama,
13. Proporcionar comodidad v seguridad &l paciente,
« Acoplar el cable de aviso para que el paciente pueda alcanzarlo

can facilidad. Algunos cables tienan pinzas que se unen a las
sébanas o a la funda de la almohada. Otros estdn unidos
madiante un imperdible segura. Ahora la mayaria de las camas
tienen un lamador con luz en la barandilla lateral.




Cambio de una cama desocupada (cont.)
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O Wetodo para meter una almohada en su funda

5i la cama i3 esta usando en |a actualidad un pacients, desdo-
biar las cubiertas superiores en un lade o plegarias en abanico
hacia el centro de |a cama. Fundamento: Esto facilita al pacien-
te meterse en la cama
Colocar la mesa que astd junto a la cama y la mesa que se
celoca encima de ella de manera que gueden al alcance del
paciente.
Dejar la cama en la posician alta si el paciente va a volver en
una camilis, ¢ colocara en la posicidn bajs si el paciente va s
vohver a'pia.
14, Registrar y comunicar los datos pertinentes

El precedimiento de hacer la cama no suele registrarse.

* Registrar cualguier evaluacitn de enfermeria, como &l estade
fisico del paciente y el pulso y frecuencia respiratoria antes v
después de salir de la camna, segdn sa haya indicado.

VARIACION: CAMA QUIRURGICA

Las camas quirirgicas se utilizan para los pacientes que estén siendo
operados y gue volveran a la cama durante el postoperateric, Cuandao
58 hace una cama quinirgica, a ropa de cama se pliega en acordesn
horizentalmente para facilitar la transferencia del paciente a la cama.
En algunas instituciones se llava al paciente a la unidad sobre una
camilla y se le transfiere a la cama de la habitacian. En ofras institucio-
nes, la cama del paciente se lleva hasta el guirdéfano y al paciente se le
transfiers alli. En esta dltima situacion es necesario hacer la cama con
ropa limpia tan pronto como el paciente vaya a la cirugla de manera que
pueda ser llevado al quirdfane cuanda sea necesario.

1. Quitar |a ropa de Iz cama,

2. Colocar y dejar las almohadas en la silla que est3 junto a la cama
Fundamento: Las almohadas se dejan en una silla para facilitar ia
transferencia del paciente a la cama.

3. Colocar las sdbanas bajeras como en una cama sin ocupar. Colo-
car una manta de bafio an la base de la cama si es la norma de la
institucian, Fundamente: Uing manta de bafio gruesa proporciona
calor adicional.

4. Colocar las cubiertas superiores (sdbana, manta y cubrecama)
sobre la cama como harla en una cama sin ocupar. Mo hay que

1O Plegado de las dos asquinas extermnas de fa ropa de cama suparios
formando un trigngulo.

@ Cama quirirgica. La ropa de cama estd plegada de forma horizantal
hacia &l otro ledo de forma que se facifita la tranaferencia del paciente
2 la cama,

daoblarlas, plegarlas ni hacer un doblez & la altura de los dedos
dal pie.

5. Hacer un manguito en la parte superior de la cama como haria en
una cama sin ocupar. Doblar la ropa superior haciz arriba desde
abajo.

6. Enellado de la cama a donde se transferird al paciente, plegar las
dos esgquinas superiores de la ropa de cama superior de forma
que se encuentran en |a mitad de la cama formande un trian-
quio. @

7. Asir el vértice dal tridngulo v doblar la ropa de cama superior a ko
largo hasta el otro lado de 3 cama. @ Fundamento: Esto faciiita
la transferencia del paciente & la cama.

B. Dejar la carma en posicién alta con las barandillas bajadas. Funda-
mento: La posicion alta faciita fa transferencia del paciente.

9. Bioguesr las ruedas de la cama si esta no va 8 moverse. Funda-
mento: E/ bloqueo de las ruedas evila que 13 cama ruede cuando
se transfiers al paciente desde la camilla & la cama.

EVALUACION

® Asegurarss de que la luz de llamada estd accesible para & paciente.

® Relacionar los parémetros de actividad del paciente ip. &j., pulso y
respiraciones) con los datos de la evaluacidn previa, en particular si

&l paciente ha estado en reposa an cama durante un periada largo
o es la primera vez que el paciente se levania de la cama tras una
intervencian quirdrgica impostanta,

F‘EE U3IN33.I.|
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Cama ocupada

Es posible que al p 5 €I 3 indo débiles
para levantarse de la cama. La naturaleza de la enfermedad puede
contraindicar sentar al p en la cama o este puede estar confi-
nado a la cama debido a la presencia de una traccion v otros tipos de
tratamiento, Cuando se cambia una cama ocupada, ¢l profesional
de enfermeria trabaja ripid, y molesta al p o menos
posible con el fin de conservar su energia utilizando las siguientes
pautas:

® Mantener al paciente con una buena alineacion corporal, Nunca
mover o colocar al paciente de una forma que esté contraindicada

Cambio de una cama ocupada

por su estado de salud, Obtenga la ayveda necesaria para cerciorarse
de su seguridad.

Mover al paciente suave y fluidamente. El manejo rudo puede pro-
ducir molestias al paciente y provocarle abrasiones en la piel,
Explicar qué planea hacer a lo largo del procedimiento antes de
hacerlo, Usar términos que el paciente entienda. Animar al paciente
4 participar cuando sea adecuado.

Use el momento de hacer la cama, como el del baiio en la cama,
para evaluar y cubrir las necesidades del paciente,

Véanse en la téenica 33-10 las instrucciones para cambiar una cama

ocupada.

A& y

OBJETIVOS : -
m Conservar la enargia dal paciente B Proporcianar una cama lisa y sin arrugas, con lo gue se mimmizan
m Favorecer el bienestar del paciente las fuentes de imitacion de la piel
m P 3 un i limpic y ordenadc al p
VALORACION
Valorar ® Determinar la presencia de ir o drenaje ivo de
® Elestado de la piel y la necesidad de un colchdn especial p. ej., un otras fuentes que indiguen la necasidad de celocar almohadillas

colchdn wde cartan de huevass|, repasapiés, soportes para la cama protectoras impermeables.

@ protectores para los talones. B Seguir drdenes o precauciones espacificas para mover y colocar al
® Capacidad del paciente para cambiar de posicidn por si misma. pacients.

F to: £sto ing 5i 56 mds ayuda
Planificacion Equipo

® Dos sabanas lisas o una sjustada y otra lisa
Delegacion ® Empapador de tela lopcionall
3 . Informar ®m Una manta
ari; p ® Un cubrecama
ayudarle, Instruir al AE sob u Almohadillas para incontinencia (opcional)
o de m Fundais| de almohada para la almohadals) de la cabeza
W Bolsa de pléstico de ropa sucia o cesto de ropa sucia portétil, siestd

disponibla

APLICACION

Preparacién

® Determinar qué ropa de cama puede tener ya e! paciente en la
habitacitn. Fundamento: Esto evita que se aimacene mads ropa de
Cama innecesana,

Realizacidn

1. Antes de realizar el pro liento hay gue p ung mis-
mo y camprobar la identidad del paciente siguiendo el protocalo
de la institucion, Informar al paciente de lo que se va a hacer, por
qué es necesario hacerlo y cémo puede cooperar,

2. Efectuar la higiene da las manos y seguir los procedimientos ade-
cuados para el control de a infeccion. Ponerse guantes limpios 51
la ropa de cama se ha ensuciado con liquides corporales,

3. Proporcionar intimidad al pacienta.

4, Quiter la rops de cama superior,

Quitar cualguier equipe unido a fa ropa de cama, como una luz
de sefal.

Aflojar toda la ropa de cama superior en los pies de la cama y
retirar la cubierta y la manta.

Dejar la sdbana superior encima del paciente (la sabana supe-
rior puede permanecer scbre el paciente si se va a cambiar v
proporcionar suficiente calor) o reemplazarla por una manta de
bafo como sigue:

a. Extender fa manta de bafo sobre ia sdbana superior.

b. Pedir al paciente que agarre el borde superior de ta manta,

c. Agarrar el borde superior de la sdbana, desde el lateral y por
debajo de |a mants, y tirar hacia abajo hasta los pies de 1a
cama, dejando la manta en su lugar. @

d. Retirar la sdbana de la cama vy colocarla en el cesto de la
ropa sucia.

@ Retirada de la ropa de cama superior bajo una manta de bafio.
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© Desplazamiento de la ropa sucia lo Mds cerca del paciente positle.

5. Cambiar la sabana bajera v el empapadar,
Elevar la barandilla que estd mas cerca del paciente. Funda-
mento: Esto protege a los pacientes de caidas v les permite
sujetarse por s Mismos cuando estdn tumbados de iado. Sino
hay barandilia, haga que otro profesional de enfermerfa sujete
al pacients an &l bords de la cama,
Ayudar al paciente a girarse sobre un lado alejandose del profe-
zional de enfermeria y hacia la barandilla levantada.
Aflogar l2 sabana bajera en el lado de la cama que esté cerca del
profesional enfarmeria,
Plagar en acordeon la rapa sucdia (e degir, el empapador y la
sébana bajeral hacia el centro de la cama @, tan cerca del
paciente como sea posivle. Fundamento: Hacer esio daja fa
rmitad cercana de la cama libre para camiaa
Colocar la sdbana bajera nueva scbre la cama v plegar vertical-
menta la mitad que se va a usar en el lado mas algjado da la
cama lo mas cerca posible del paciente. @ Doblar la sabana
debajo de la mitad cercana de la cama y doblar la esquina si no
S€ VA @ Usar una sabana de contorno,
Colocar el empapador limpio sobre la cama con el centro dobla-
da en el centro de la cama. Plegar la mitad mas superior de
forma vertical en el centro de la cama y doblar el borde lateral
cercano bajo el lateral del colchén, @
Ayudar &l paciente a rodar hacia el profesional de enfermearia
por encima de la ropa plegada en el centro de la cama, sobre gl
lado limpio de la misma.
Maover las aimohadas hasta el lade limpio para el uso del
pacienta. Elevar la barandilla antes de dejar ese lado de la
cama.
Ir al otre lado de la cama y bajar la barandilla.
Ratirar la ropa de cama usada y colocarla en el cesto de ropa
3ucia.
Desplegar la sdbana bajera doblada desde el centro de la cama.
Mirando el lateral de la cama, usar las dos manos para tirar de
Ia sébana bajera de forma que se alise y pliegue el exceso debs-
jo de ese lado del colchdn.
Desplegar el empapador doblzde en el centro de la cama v tirar

© E paciente sujeta el borde superior de la sabana mientras el
profesional de enfermeria guita la manta de bana.

firmementa de &l con las dos manos. Tirar de la sdbana en tres Ayudar al paciente a ir al centro de la cama. Determinar qué posi-

secciones: a) mirar gl lateral de la cama para tirar de la seccion cign requiera o prafiere el paciente y ayudarle a colocarse en alls,

media, bl mirar la esquina supericr mas alejada para tirar de la 1. Aplicar o completar la ropa de cama superior.

seccibn inferior y ¢l mirar la esquina inferiar alejada para tirar de Extender la sabana superior sobre el paciente y pedirle gue

I8 seccidn superior sujete el borde superior de la sdbana o doblarla bajo los hom-

Mater el exceso de empapador bajo el lateral del colchén bros. La sdbana debe permanecer scbre el paciente cuando se
6. Volver a colocar al paciente en &l centra de la cama. quite la manta de bafio o la sébana usada,

olver a colocar las almohadas en &l centro de |2 cama, Completar la parte superior de la cama.

(Contindal
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8 Garantizar la seguridad continua del paciente,
Elevar fas barandiilas. Colocar la cama en la posicidn baja antes
de dejar al lada da la cama,
Unir &l timbre de llamada a la ropa de cama al alcance del
paciente.

Colocar los articulos utilizados por el paciente a un alcance
Facil.
. El precedimiento de hacer la cama no susle registrarse.

EVALUACION

® Realizar el seguimiento adecuado, como determinar la comodidad
v sequridad del paciente, la permeabilidad de los tubos de drenaja y
el acceso del paciente & la luz de llsmada para pedir ayuda cuando
lo necesita.

Violver a comprabar todos los tubos, el aparato de oxigena, las bam-
bas IV, etc. Fundamento: Esto svifa que se produzcan errores de
los dispositivos de apoyo por 18 intervencion,

N

Es el cuarta dia transcurrido tras una intarvencion guirdrgica abdemi-
nal de una mujer. Esta cada vez mejor, camina varias veces al dia,
cubre sus propias necesidades higienicas y esta pensando irse a casa
manana. Durante la evaluacion que usted le hace a pnmeara hora de
la manana, nota que el cabello de la paci estd graso y dad
v que tiene un olor corporal desagradable. Su dentadura, gue estéd en
un contenedor gue tigne junto 8 |a cema, necesita una limpieza, Cam-
prueba la incisidn abdominal y verifica gue no drena, no esta roja m
tiene signos de infeccidn. Le pregunta sobre su capacidad para cui-
darse a sl misma en cuanto al bafo y fas necesidades personales, v
le ofrace ayudarla en el bafic. Ella replica que se baid ayer, que no
siente que necesite otro bafo y selicita omitic su cuidada personal
durante el dia.

-

w e

4, ;0ué sbordajes podria usar si siente que la paciente necesita un

5. Oue ventajas ofrecen al profesional de enfermaria el bano y Ia
higiene personal de los pacientes?
Véanse las & wPosibili de eriticov an ia

pdgina web de recursos del estudiante.

(O) IN NS

. Usted esta considerando un Déficit del autocuidado: bado como
diagnastico de enfermeria adecuado para la paciente. Aevisa las
caracter(sticas definidoras y factores relacicnados v jqué descubra?
40ué mas debe praguntar a la pacienta?

4Por qué es importante gue obtenga las evaluacicnes que va ha
completado junto a las preguntas anteriores que plantes?

lavado del cabello y que se atienda su cuidado personal?

Capit

PUNTOS CLAVE

Laz practicas higiénicas del paciente estan influenciadas por numaro-
s0s factores, como la cultura, la religion, el ambiente, el nivel de
desarrollo, la salud y la energia v las preferencias personales,

Las principales funciones de la piel son prateger los tejidos subyacen-
tes, syudar & regular ks temperatura corporal, secretar sebo, transmitic

i atravésder nEerviosos para la percepcion sen-
sarial y producer y sbsarber vitamina D junic a los rayes ulravioletas
procedentes del sol.

prar

En &l momento en el que se planifica el cuidado de ia higiene, el pro-
fesional de enfermaria debe tener en cuenta las prefarencias del
pacienta,

Les profesicnales de enfermeria proporcionan cuidados perineak-geni-
tales a los pacientes incapaces de hacerlo por sl mismos.

Los profesionales de enfermera pueden ensefiar 8 menudo a los
pacientes camo evitar prablemas en los pies.

La higiena oral debe incluir el pasado dental de la seda y &l cepillado
mechnico de los dientes a diario,

» 33 Revision

Para mantener la salud dental se recomiendan chequeos dentalas
penddicos y complementos de flaor.

Los profesionasles de enfermeria proporcionan cuidados dentales
especiales a los pacientas inconscientes o debilitados.

Ef cuidade del cabello comprende ef peinado y cepillado diarios y el
lavado periddice con champa,

El cabello de los pacientes de raza negra puede necesitar un cuidade
especial,

Los profesionales de enfermeria pueden necesitar |3 ayuda de los
pacientes depandentas con sus gafas o lentes de contacto,

Los pacientes con protesis auditives pueden precisar ayuda con el
dispositiva,

Los profesionales de enfermeria deben proporcignar un ambiente
positive y seguro pars los pacientes,

Los profesionales de enfermeria deben ser capaces de preparar las
camas hospitalarias de diferentes formas para fines especificos



