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las consideran una restricción física. S in em bargo, si una barandilla 
está levantada para ayudar al paciente a entrar y salir de la cam a, no es 
u na restricción física.

A dem ás de las caídas causadas por las barandillas levantadas, la 
persona puede quedarse atrapada en la barandilla. La FD A  ha recibido 
inform es de m ás de 400  fallecim ientos com o resultado de este suceso 
en  las barandillas de distintos entornos de cuidados de salud, incluidos 
hospitales (M inninck et al., 2008, p. 36). E sto  se produce cuando un 
paciente se queda atrapado o enredado en las aberturas o los huecos 
que hay alrededor de la cam a del hospital (generalm ente, interviene 
una barandilla). Los pacientes con m ayor riesgo de quedar atrapados 
son los ancianos o los adultos débiles y  los pacientes que están inquie­
tos, delirantes, confusos e  hipóxicos (Todd, 2008).

Los CM S exigen a los profesionales de enferm ería que reduzcan las 
barandillas de seguridad en el cuidado de pacientes con procesos agudos 
y  crónicos. Existen alternativas a las barandillas de seguridad com o las 
cam as m ás bajas, las esterillas colocadas a  los lados de la cam a, los 
sensores de movimiento y las alarmas de cam a (v. capítulo 32 O O ) .

ALERTA DE SEGURIDAD
Puede ocurrir que un paciente se quede enredado en las barandillas 
de seguridad, se lesione o incluso pueda producirse la muerte. Cuan­
do se usan barandillas de seguridad los profesionales de enfermería 
tienen que valorar el estado mental y  físico del paciente y observar 
atentam ente a los pacientes de riesgo alto (los más delicados, los 
ancianos y los que están desorientados).

Estribo
Se usan para apoyar e  inm ovilizar el pie de los pacientes en un ángulo 
recto norm al respecto a las piernas con el fin  de evitar las contracturas 
en flexión plantar (v. capítulo 44  O O ) .

Horquillas de cama
U na horquilla de cam a es un aparato diseñado para m antener la ropa 
de cam a fuera de los pies, las piernas e incluso el abdom en de un 
paciente. L a ropa de cam a se coloca sobre el dispositivo y  puede suje­
tarse para que no se m ueva. Hay diversos tipos de horquillas de cama. 
U na de las m ás usadas es la varilla m etálica curva que se ajusta sobre 
la cam a (figura 33-19 ■ ). Parte de la horquilla se ajusta bajo el co l­
chón, y  soportes m etálicos pequeños hacen presión sobre cada lado del 
colchón para m antener la horquilla en su lugar. L a estructura de algu­
nas horquillas se extiende sobre la m itad de la anchura de la cam a, por 
encim a de una pierna.

Soportes para sueros
Los soportes (barras, pies, poste) para sueros, generalm ente metálicos, 
sostienen recipientes con líquidos para infusión IV m ientras se adm i­
nistran a  un paciente. Estos soportes siem pre han estado apoyados en 
el suelo al lado de la cam a. A hora los soportes para sueros IV  suelen 
estar unidos a las cam as del hospital. A lgunos centros hospitalarios 
tienen soportes colgados del techo sobre la cabeza para los sueros IV.

Hacer las camas
Los profesionales de enferm ería tienen que saber hacer las cam as de 
diferentes form as en  función de los distintos objetivos específicos. En 
la m ayoría de los casos, las cam as se hacen después de que el paciente 
recibe cuidados higiénicos y  cuando las cam as están libres. S in em bar­
go, a veces los profesionales de enferm ería tienen que hacer una cam a 
ocupada o preparar una cam a para un paciente que está  en el quirófano 
(una cam a para anestesia, postoperatoria o quirúrgica). S in im portar el

F ig u ra  33-19  ■  Horquilla de cama.

tipo de ropa de cam a que esté disponible, si la cam a está ocupada o 
libre y  el objetivo por el cual se está preparando la  cam a, hay ciertas 
d irectrices prácticas relativas a la form a de hacer las camas.

Cama desocupada
U na cam a desocupada puede estar cerrada o  abierta. Por lo general la 
colcha de una cam a abierta suele estar desdoblada (de ah í el térm ino 
cam a abierta) para que el paciente se acueste con m ás facilidad. Las 
cam as abiertas y cerradas se hacen de la m ism a forma, excepto porque 
la sábana superior, la m anta y la colcha de una cam a cerrada  se  colo­
can hasta la parte superior de la cam a y  por debajo de las alm ohadas.

Las cam as suelen cam biarse después de los baños en la cam a. La 
ropa de cam a puede colocarse antes del baño. L a ropa de cam a no suele

'AUTAS PARA LA PRÁCTICA Cómo se hacen  las cam as

■  Hay que lavarse las manos m eticulosamente después de mane-
^ - j a r la ropa de cama de los pacientes. La ropa de cama manchada

con excrementos y secreciones puede esconder microorganis­
mos que podemos transm itir a otros directamente o a través de 
las manos o uniforme de los profesionales de enfermería.

■  Mantener la ropa de cama manchada lejos del uniforme.
■  La ropa de cama de un paciente nunca se deja (ni siquiera 

m omentáneamente) sobre la cama de otro paciente.
■  Colocar la ropa de cama manchada directam ente en un cesto 

portátil 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.

■  No sacudir la ropa de cama manchada en la habitación ya que al 
sacudirla se pueden diseminar secreciones y excreciones y los 
microorganismos que contiene.

■  Cuando se hace y  se deshace una cama, hay que dedicar el 
mayor tiem po y  energía posibles a hacer y deshacer un lado 
antes de empezar con el otro.

■  Para evitar viajes innecesarios a la zona de abastecim iento de la 
ropa de cama, reúna toda la ropa de cama necesaria antes de 
deshacer una cama.
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F ig u ra  33-20  ■  Arreglo de la esquina 
de una cama. D

cam biarse sin no está sucia. Se deben com probar las normativas aplica­
das en cada institución.

Las sábanas, las m antas y las colchas que no son adaptables se 
doblan en  las esquinas de la cam a. El objetivo de doblar la ropa bajo

el colchón es que la ropa de cam a no se m ueva cuando el paciente esté 
acostado. L a figura 33-20 ■  m uestra cóm o se dobla la ropa en la esqui­
na de la cam a. La técnica 33-9 explica cóm o se cam bia una cam a
desocupada.

VALORACION
V a lo r a r
■  El estado de salud del paciente para determ inar si puede salir de la 

cama con seguridad. En algunos hospitales es necesario tener una 
orden por escrito para que el paciente pueda levantarse si ha pasa­
do mucho tiem po en la cama.

■  La PA, el pulso y  las respiraciones, si está indicado. F u n d a m e n to :  
Los pacientes pueden su fr ir  h ipotensión postura l cuando están

tumbados y  se sientan, especialmente s i es la primera vez que se 
levantan después de haber pasado un tiem po en la cama.
Estado de movilidad del paciente. F u n d a m e n t o :  Puede in flu ir en 
que e l paciente necesite más ayuda cuando se le traslada desde la 
cama a una silla.
Tubos y  equipo conectados al paciente. F u n d a m e n to :  Puede influir en 
que se necesite más ropa de cama o empapadores impermeables.

PLANIFICACION

Delegación
H a c e r  la  c a m a  s u e le  d e le g a rs e  e n  e l A E . S i e s  a p r o p ia d o ,  h a y  q u e  
in fo r m a r  a l A E  s o b re  e l m é to d o  a d e c u a d o  p a ra  d e s h a c e rs e  d e  la  
ro p a  d e  c a m a s  q u e  c o n t ie n e  d re n a je s . H a y  q u e  p re g u n ta r  a l A E  
p a ra  in fo r m a rs e  in m e d ia ta m e n t e  d e  s i h a y  q u e  s a c a r  o  q u ita r  
a lg ú n  t u b o  o  v e n d a je .  In s is tir  e n  la  im p o r ta n c ia  d e  q u e  la lu z  d e  
l la m a d a  e s té  a c c e s ib le  c u a n d o  e l p a c ie n te  es tá  fu e ra  d e  la c a m a .

E q u ip o
■  Guantes limpios, si es necesario
■  Dos sábanas lisas o una sábana adaptable y  otra lisa
■  Un empapador (opcional)
■  Una manta
■  Una colcha
■  Paños para incontinencia (opcional)
■  Funda(s) para las almohadas
■  Si es posible, una bolsa de lavandería de plástico o una cesta portá­

til para la ropa

APLICACION
P r e p a r a c ió n
Determinar qué tipo de ropa de cama tiene que tener preparada el pacien­
te en la habitación para evitarla acumulación de ropa de cama innecesaria. 

R e a liz a c ió n
1. Si el paciente está en la cama, antes de realizar el procedimiento 

hay que presentarse uno m ism o y  comprobar la identidad del

paciente siguiendo el protocolo de la institución. Inform ar 
al paciente de lo que se va a hacer, por qué es necesario hacerlo 
y cómo puede cooperar.

2. Efectuar la higiene de las manos y  seguir los procedim ientos ade­
cuados para el control de la infección.

3. Proporcionar intim idad al paciente.
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O  Doblar en cuatro partes la ropa de cama cuando la retire de la cama. 0  Guardar la ropa de cama manchada dentro de una sábana enrollada y 
mantenerla lejos del cuerpo.

4. 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. F u n d a m e n t o :  Esto im pide la contaminación (el 
m ovim iento de microorganismos de un paciente a otro) mediante 
la ropa de cama manchada.

5. Valorar y ayudar al paciente a salir de la cama utilizando los dispo­
sitivos de ayuda (p. ej., bastones, andadores, cinturones de segu­
ridad) cuando sea adecuado. F u n d a m e n t o :  Esto garantiza la 
seguridad de l paciente.

Asegurarse de que es un m om ento apropiado y  conveniente 
para que el paciente se levante de la cama.
Ayudar al paciente a sentarse en una silla cómoda.

6. Colocar la cama a una altura cómoda para trabajar.
7. Ponerse guantes limpios si la ropa de cama y el equipo se han 

ensuciado con secreciones y/o excreciones.
8. Deshacer la cama.

Revisar la ropa de cama por si hubiera algo que pertenezca al 
paciente y  separar el tim bre  de llamada o cualquier tubo de 
drenaje de la ropa de cama. 

c A flojar toda la ropa de cama de form a sistemática, empezando 
por la cabecera de la cama y  por el lado más alejado y  movién­
dose alrededor de la cama hasta la cabecera en el lado más 
cercano. F u n d a m e n t o :  El m ovim iento sistem ático alrededor 
de la cama impide un estiram iento excesivo y  posibles disten­
siones musculares.

•  Quitar las fundas de las almohadas, si están manchadas, y  colo­
car las almohadas en la silla que está al lado de la cama cerca 
del pie de la cama.

9 Doblar la ropa de cama que puede volverse a emplear, com o la 
colcha y  la sábana de arriba, en cuatro partes. Primero dóblelo 
por la m itad, igualando el borde superior con el borde inferior y 
luego sujételo por el centro de la mitad del doblez y  los bordes 
inferiores. O  F u n d a m e n t o :  Doblar la ropa de cama ahorra 
tiem po y  energía cuando se vuelve a colocar en la cama y man­
tiene la ropa limpia.

• Quitar el empapador para incontinencia y, si está sucio, des­
echarlo.

• Enrollar toda la ropa de cama manchada dentro de la sábana 
bajera, manteniéndola lejos de su uniforme, y dejarla directa­
mente en la cesta de la ropa sucia, no en el suelo. ©  F u n d a m e n ­
to :  Estas medidas son fundamentales para im pedir la transmi­
sión de microorganismos al profesional de la salud y  a los demás.

•  Sujetar bien el colchón, empleando las asas si las tiene, y 
moverlo hasta la cabecera de la cama.

Quitarse y desechar los guantes, si se han utilizado. Efectuar la 
higiene de manos.

9. Colocar la sábana bajera y del empapador.
•  Colocar la sábana bajera plegada con el centro del doblez en el 

centro de la cama. Asegurarse de que la sábana está bien m eti­
da en la parte inferior para obtener una base lisa. Extender la 
sábana sobre el colchón y dejar suficiente cantidad de sábana 
en la parte de arriba para que pueda doblarse por debajo del 
colchón. O  Fundam ento : Es necesario que e l borde de la 
sábana esté bien m etido debajo de l colchón para que no se 
mueva, especialmente cuando se eleva e l cabecero de la cama.

Colocar la sábana a lo largo del borde del colchón hasta los 
pies de la cama y no doblarla debajo del colchón (a menos que 
sea una sábana adaptable).
Doblar la sábana en la esquina superior del lado más cercano 
(v. figura 33-20) y doblar la sábana por debajo del colchón, des­
de la cabecera de la cama hasta la parte de los pies.

• Si se usa un empapador, colocarlo sobre la sábana bajera de tal 
form a que el doblez del centro esté en la línea central de la 
cama y los extrem os superiores e inferiores se extiendan des­
de la mitad de la zona de la cama donde estaría la espalda del 
paciente hasta el área donde deberían estar la zona media de 
los muslos o las rodillas. Hacer pliegues en la mitad más supe­
rior del empapador doblado en el centro o borde alejado de la 
cama y plegarlo en el borde cercano. O

0  Colocación de la sábana bajera en la cama.

(Continúa)
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C a m b io  d e  u n a  c a m a  d e s o c u p a d a  (cont.)

O  Colocación de un empapador limpio en la 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
doblarla, meterla debajo del colchón y  doblar las esquinas infe­
riores. F undam en to : Si hace prim ero un lado de la cama 
ahorrará energía y  tiempo.

10. Desplazarse al otro lado de la cama y asegurar la sábana bajera.
M eter la sábana bajera debajo de la cabecera del colchón, tirar 
de ella con firmeza y doblar la esquina de la sábana.

° Tirar firmemente del resto de la sábana para que no queden arru­
gas. Fundam ento: Las arrugas pueden provocar molestias al 
paciente y  producir heridas en la piel. Colocarla sábana en un lado. 
M eterlo en la sábana extensible, si es adecuado.

11. Hacer lo m ism o o term inar de hacerlo con la sábana de arriba, la 
manta y la colcha.
® Colocar la sábana de arriba, con la parte doblada hacia arriba, 

sobre la cama de tal forma que el pliegue central esté en el 
centro de la cama y el borde superior igualado con el borde 
superior del colchón.
Desdoblar la sábana sobre la cama.

9 Opcional: Hacer un pliegue horizontal o vertical en la sábana 
para los dedos de los pies y de esta form a crear un espacio 
adicional para los pies del paciente.
a. Pliegue vertical para los dedos: hacer un pliegue en la sába­

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 la sábana de 5 a 10 cm cerca de los pies. O  Otra 
form a de proporcionar un espacio adicional es aflojar las 
sábanas superiores que están alrededor de los pies una vez 
que el paciente está en la cama.

° Llevar a cabo el m ism o procedim iento con la manta y la colcha, 
pero colocar los extrem os superiores a aproximadamente 
15 cm del extrem o superior de la cama para dejar sábana sufi­
ciente para que se doble sobre ellas.

° Doblar la sábana, la manta y la colcha a los pies de la cama y 
m eter bien las esquinas de las tres capas de la ropa de cama. 
Dejar los lados de la sábana de arriba, la manta y la colcha para 
que puedan manejarse fácilm ente a menos que se haya dejado 
un pliegue para los dedos.
Doblar la parte superior de la sábana de arriba hacia abajo sobre 
la colcha, dejando un embozo. O  Fundam en to : El embozo  
hace que sea más fácil para e l paciente tirar de las sábanas. 
Moverse hacia el o tro  lado de la cama y asegurar la ropa de 
cama de la m isma manera.

12. Colocar fundas de almohada limpias en las almohadas si es nece­
sario.
° Sujetar el extrem o cerrado de la funda de la almohada por el 

centro con una mano.

©  Un pliegue horizontal para los dedos.

O  Realización de u embozo en las sábanas superiores.

Coger los lados de la funda y colocarla sobre la mano que suje­
ta la funda. Luego sujetar el centro de un lado corto de la almo­
hada a través de la funda. ©

• Con la mano que está libre, tirar de la funda de la almohada 
sobre ella.

• A justar la funda de la almohada para que la almohada se adapte 
dentro de las esquinas de la funda y las costuras estén rectas. 
Fundam ento : Una funda de almohada bien adaptada es más 
cómoda que una arrugada.
Colocar las almohadas adecuadamente en la cabecera de la cama.

13. Proporcionar comodidad y seguridad al paciente.
Acoplar el cable de aviso para que el paciente pueda alcanzarlo 
con facilidad. Algunos cables tienen pinzas que se unen a las 
sábanas o a la funda de la almohada. Otros están unidos 
mediante un imperdible seguro. Ahora la mayoría de las camas 
tienen un llamador con luz en la barandilla lateral.

©  Un pliegue vertical para los dedos.
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Cambio de u n a  cam a desocupada (cont.)

©  Método para meter una almohada en su funda.

8 Si la cama la está usando en la actualidad un paciente, desdo­
blar las cubiertas superiores en un lado o plegarlas en abanico 
hacia el centro de la cama. F u n d am en to : Esto facilita a l pacien­
te m eterse en la cama.

• Colocar la mesa que está jun to  a la cama y  la mesa que se 
coloca encima de ella de manera que queden al alcance del 
paciente.

c Dejar la cama en la posición alta si el paciente va a volver en 
una camilla, o colocarla en la posición baja si el paciente va a 
volver a pie.

14. Registrar y  comunicar los datos pertinentes.
e El procedim iento de hacer la cama no suele registrarse. 

Registrar cualquier evaluación de enfermería, com o el estado 
físico del paciente y  el pulso y frecuencia respiratoria antes y 
después de salir de la cama, según se haya indicado.

VA R IACIÓ N: C A M A  QUIRÚRGICA
Las camas quirúrgicas se utilizan para los pacientes que están siendo 
operados y  que volverán a la cama durante el postoperatorio. Cuando 
se hace una cama quirúrgica, la ropa de cama se pliega en acordeón 
horizontalmente para facilitar la transferencia del paciente a la cama. 
En algunas instituciones se lleva al paciente a la unidad sobre una 
camilla y se le transfiere a la cama de la habitación. En otras institucio­
nes, la cama del paciente se lleva hasta el quirófano y  al paciente se le 
transfiere allí. En esta última situación es necesario hacer la cama con 
ropa limpia tan pronto como el paciente vaya a la cirugía de manera que 
pueda ser llevado al quirófano cuando sea necesario.

1. Quitar la ropa de la cama.
2. Colocar y dejar las almohadas en la silla que está junto a la cama. 

F u n d am en to : Las almohadas se dejan en una silla para facilitarla  
transferencia de l paciente a la cama.

3. Colocar las sábanas bajeras como en una cama sin ocupar. Colo­
car una manta de baño en la base de la cama si es la norma de la 
institución. F u ndam ento : Una manta de baño gruesa proporciona 
calor adicional.

4. Colocar las cubiertas superiores (sábana, manta y cubrecama) 
sobre la cama com o haría en una cama sin ocupar. No hay que

EVALUACIÓN
■ Asegurarse de que la luz de llamada está accesible para el paciente.
■  Relacionar los parámetros de actividad del paciente (p. ej., pulso y 

respiraciones) con los datos de la evaluación previa, en particular si

O  Plegado de las dos esquinas externas de la ropa de cama superior 
formando un triángulo.

©  Cama quirúrgica. La ropa de cama está plegada de forma horizontal 
hacia el otro lado de forma que se facilita la transferencia del paciente 
a la cama.

doblarlas, plegarlas ni hacer un doblez a la altura de los dedos 
del pie.

5. Hacer un manguito en la parte superior de la cama com o haría en 
una cama sin ocupar. Doblar la ropa superior hacia arriba desde 
abajo.

6. En el lado de la cama a donde se transferirá al paciente, plegar las 
dos esquinas superiores de la ropa de cama superior de forma 
que se encuentren en la m itad de la cama form ando un trián­
gulo. O

7. Asir el vértice del triángulo y  doblar la ropa de cama superior a lo 
largo hasta el otro lado de la cama. ©  Fu n d am en to : Esto facilita 
la transferencia de l paciente a la cama.

8. Dejar la cama en posición alta con las barandillas bajadas. Funda­
m en to : La posición alta facilita la transferencia de l paciente.

9. Bloquear las ruedas de la cama si esta no va a moverse. Funda­
m en to : El bloqueo de las ruedas evita que la cama ruede cuando 
se transfiere al paciente desde la camilla a la cama.

el paciente ha estado en reposo en cama durante un período largo 
o es la primera vez que el paciente se levanta de la cama tras una 
intervención quirúrgica importante.

TÉCN
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Cama ocupada
E s posib le que algunos pacien tes se encuentren  dem asiado  débiles 
para levantarse de la cam a. L a natura leza de la enferm edad puede 
contra indicar sen tar al pacien te en la cam a o  este  puede es tar confi­
nado  a la  cam a debido  a la presencia de una tracción u otros tipos de 
tratam iento . C uando se cam bia una cam a ocupada, el profesional 
de en ferm ería traba ja ráp idam ente y m olesta al pacien te lo  m enos 
posib le con el fin  de conservar su energ ía utilizando las siguientes 
pautas:

po r su estado de salud. O btenga la ayuda necesaria para cerciorarse 
de su seguridad.
M over al paciente suave y fluidam ente. El m anejo rudo puede pro­
ducir m olestias al paciente y provocarle abrasiones en la piel. 
E xplicar qué p lanea hacer a lo largo del procedim iento antes de 
hacerlo. U sar térm inos que el paciente entienda. A nim ar al paciente 
a  participar cuando sea adecuado.
U se el m om ento de hacer la cam a, com o el del baño en  la cama, 
para evaluar y  cubrir las necesidades del paciente.

M antener al pacien te con una buena alineación corporal. N unca 
m over o  colocar al paciente de una form a que esté contraindicada

Véanse en la  técnica 33-10 las instrucciones para cam biar una cam a 
ocupada.

VALORACION
V a lo r a r
■  El estado de la piel y  la necesidad de un colchón especial (p. ej., un 

colchón «de cartón de huevos»), reposapiés, soportes para la cama 
o protectores para los talones.

■ Capacidad del paciente para cambiar de posición por sí mismo. 
F u n d a m e n to :  Esto determ ina s i se necesita más ayuda.

Determ inar la presencia de incontinencia o drenaje excesivo de 
otras fuentes que indiquen la necesidad de colocar almohadillas 
protectoras impermeables.
Seguir órdenes o precauciones específicas para mover y  colocar al 
paciente.

P la n if ic a c ió n

Delegación
El h a c e r  la c a m a  s u e le  d e le g a rs e  e n  u n  A E . In fo r m a r  a l A E  h as ta  
q u é  p u n to  p u e d e  a y u d a r  o  si se rá  n e c e s a r ia  o tra  p e rs o n a  p a ra  
a y u d a r le .  In s tru ir  a l A E  s o b re  e l m a n e jo  d e  c u a lq u ie r  v e n d a je  o  
tu b o  d e l p a c ie n te  y  s o b re  la n e c e s id a d  d e  e q u ip o  e s p e c ia l (p . e j.,  
a p o y o  p a ra  lo s  p ies , p ro te c to re s  d e  ta lo n e s ) ,  si e s  a d e c u a d o .

E q u ip o
■  Dos sábanas lisas o una ajustada y otra lisa
■  Empapador de tela (opcional)
■  Una manta
■  Un cubrecama
■  Almohadillas para incontinencia (opcional)
■  Funda(s) de almohada para la almohada(s) de la cabeza
■  Bolsa de plástico de ropa sucia o cesto de ropa sucia portátil, si está 

disponible

A PLICACION
P r e p a r a c ió n
■ Determ inar qué ropa de cama puede tener ya el paciente en la 

habitación. F u n d a m e n to :  Esto evita que se almacene más ropa de 
cama innecesaria.

R e a liz a c ió n
1. Antes de realizar el procedim iento hay que presentarse uno mis­

mo y comprobar la identidad del paciente siguiendo el protocolo 
de la institución. Informar al paciente de lo que se va a hacer, por 
qué es necesario hacerlo y  cómo puede cooperar.

2. Efectuar la higiene de las manos y seguir los procedim ientos ade­
cuados para el control de la infección. Ponerse guantes limpios si 
la ropa de cama se ha ensuciado con líquidos corporales.

3. Proporcionar intimidad al paciente.

4. Quitar la ropa de cama superior.
• Quitar cualquier equipo unido a la ropa de cama, como una luz 

de señal.
• A flojar toda la ropa de cama superior en los pies de la cama y 

retirar la cubierta y  la manta.
Dejar la sábana superior encima del paciente (la sábana supe­
rior puede permanecer sobre el paciente si se va a cambiar y 
proporcionar suficiente calor) o reemplazarla por una manta de 
baño como sigue:
a. Extender la manta de baño sobre la sábana superior.

b. Pedir al paciente que agarre el borde superior de la manta.
c. Agarrar el borde superior de la sábana, desde el lateral y por 

debajo de la manta, y tirar hacia abajo hasta los pies de la 
cama, dejando la manta en su lugar. O

d. Retirar la sábana de la cama y  colocarla en el cesto de la 
ropa sucia.

O  Retirada de la ropa de cama superior bajo una manta de baño.

j  i i
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Cambio de u n a  cam a ocupada (cont.)

I  Desplazamiento de la ropa sucia lo más cerca del paciente posible. @ Colocación de una sábana bajera nueva en la mitad de la cama.

5. Cambiar la sábana bajera y  el empapador.
Elevar la barandilla que está más cerca del paciente. Funda­
m e n to : Esto protege a los pacientes de caídas y  les perm ite  
sujetarse po r s í m ism os cuando están tumbados de lado. Si no 
hay barandilla, haga que otro profesional de enfermería sujete 
al paciente en el borde de la cama.
Ayudar al paciente a girarse sobre un lado alejándose del profe­
sional de enfermería y  hacia la barandilla levantada.

• A flojar la sábana bajera en el lado de la cama que está cerca del 
profesional enfermería.
Plegar en acordeón la ropa sucia (es decir, el empapador y la 
sábana bajera) hacia el centro de la cama 0 ,  tan cerca del 
paciente com o sea posible. Fundam ento : Hacer esto deja la 
m itad  cercana de la cama libre para cambiarla.

• Colocar la sábana bajera nueva sobre la cama y  plegar vertical­
mente la m itad que se va a usar en el lado más alejado de la 
cama lo más cerca posible del paciente. 0  Doblar la sábana 
debajo de la mitad cercana de la cama y  doblar la esquina si no 
se va a usar una sábana de contorno.

• Colocar el empapador limpio sobre la cama con el centro dobla­
do en el centro de la cama. Plegar la m itad más superior de 
form a vertical en el centro de la cama y doblar el borde lateral 
cercano bajo el lateral del colchón. O
Ayudar al paciente a rodar hacia el profesional de enfermería 
por encima de la ropa plegada en el centro de la cama, sobre el 
lado limpio de la misma.
M over las almohadas hasta el lado limpio para el uso del 
paciente. Elevar la barandilla antes de dejar ese lado de la 
cama.

® Ir al otro lado de la cama y  bajar la barandilla.
Retirar la ropa de cama usada y  colocarla en el cesto de ropa 
sucia.
Desplegar la sábana bajera doblada desde el centro de la cama. 
Mirando el lateral de la cama, usar las dos manos para tirar de 
la sábana bajera de forma que se alise y pliegue el exceso deba­
jo de ese lado del colchón.
Desplegar el empapador doblado en el centro de la cama y tirar 
firm em ente de él con las dos manos. Tirar de la sábana en tres 
secciones: a) m irar el lateral de la cama para tirar de la sección 
media, b) m irar la esquina superior más alejada para tirar de la 
sección inferior y  c) m irar la esquina inferior alejada para tirar de 
la sección superior.
M eter el exceso de empapador bajo el lateral del colchón.

6. Volver a colocar al paciente en el centro de la cama.
s Volver a colocar las almohadas en el centro de la cama.

O  Colocación de un empapador limpio sobre la cama.

O  El paciente sujeta el borde superior de la sábana mientras el 
profesional de enfermería quita la manta de baño.

Ayudar al paciente a ir al centro de la cama. Determinar qué posi­
ción requiere o prefiere el paciente y  ayudarle a colocarse en ella.

7. Aplicar o completar la ropa de cama superior.
® Extender la sábana superior sobre el paciente y pedirle que 

sujete el borde superior de la sábana o doblarla bajo los hom­
bros. La sábana debe permanecer sobre el paciente cuando se 
quite la manta de baño o la sábana usada. 0 

•  Completar la parte superior de la cama.

(Continúa)
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Cambio de una cam a ocupada (cont.)

8. Garantizar la seguridad continua del paciente. •  Colocar los artículos utilizados por el paciente a un alcance
° Elevar las barandillas. Colocar la cama en la posición baja antes fácil.

de dejar el lado de la cama. 9. El procedim iento de hacer la cama no suele registrarse.
• Unir el tim bre  de llamada a la ropa de cama al alcance del 

paciente.

EVALUACIÓN

■  Realizar el seguim iento adecuado, com o determ inar la comodidad ■  Volver a comprobar todos los tubos, el aparato de oxígeno, las bom-
y  seguridad del paciente, la permeabilidad de los tubos de drenaje y bas IV, etc. Fundam ento : Esto evita que se produzcan errores de
el acceso del paciente a la luz de llamada para pedir ayuda cuando los dispositivos de apoyo causados po r la intervención.
lo necesite.

,E
Es el cuarto día transcurrido tras una intervención quirúrgica abdomi­
nal de una mujer. Está cada vez mejor, camina varias veces al día, 
cubre sus propias necesidades higiénicas y está pensando irse a casa 
mañana. Durante la evaluación que usted le hace a primera hora de 
la mañana, nota que el cabello de la paciente está graso y enredado 
y  que tiene un olor corporal desagradable. Su dentadura, que está en 
un contenedor que tiene jun to  a la cama, necesita una limpieza. Com­
prueba la incisión abdominal y  verifica que no drena, no está roja ni 
tiene signos de infección. Le pregunta sobre su capacidad para cui­
darse a sí m isma en cuanto al baño y  las necesidades personales, y 
le ofrece ayudarla en el baño. Ella replica que se bañó ayer, que no 
siente que necesite o tro  baño y solicita o m itir su cuidado personal 
durante el día.

1. Usted está considerando un Défic it de l autocuidado: baño como 
diagnóstico de enfermería adecuado para la paciente. Revisa las 
características definidoras y factores relacionados y  ¿qué descubre?

2. ¿Qué más debe preguntar a la paciente?
3. ¿Por qué es importante que obtenga las evaluaciones que ya ha 

completado junto a las preguntas anteriores que planteó?
4. ¿Qué abordajes podría usar si siente que la paciente necesita un 

lavado del cabello y que se atienda su cuidado personal?
5. ¿Qué ventajas ofrecen al profesional de enfermería el baño y la 

higiene personal de los pacientes?

Véanse las respuestas a «Posibilidades de pensamiento crítico» en la 
página web de recursos del estudiante.

Capítulo 33  Revisión

PU NTOS CLAVE
■  Las prácticas higiénicas del paciente están influenciadas por numero­

sos factores, com o la cultura, la religión, el am biente, el nivel de 
desarrollo, la salud y la energía y  las preferencias personales.

■  Las principales funciones de la piel son proteger los tejidos subyacen­
tes, ayudar a regular la temperatura corporal, secretar sebo, transm itir 
sensaciones a través de receptores nerviosos para la percepción sen­
sorial y producir y  absorber vitamina D junto a los rayos ultravioletas 
procedentes del sol.

■  En el m om ento en el que se planifica el cuidado de la higiene, el pro­
fesional de enfermería debe tener en cuenta las preferencias del 
paciente.

■  Los profesionales de enfermería proporcionan cuidados perineal-geni- 
tales a los pacientes incapaces de hacerlo por sí mismos.

■  Los profesionales de enfermería pueden enseñar a menudo a los 
pacientes cómo evitar problemas en los pies.

■  La higiene oral debe incluir el pasado dental de la seda y el cepillado 
mecánico de los dientes a diario.

■  Para m antener la salud dental se recomiendan chequeos dentales 
periódicos y com plementos de flúor.

■  Los profesionales de enfermería proporcionan cuidados dentales 
especiales a los pacientes inconscientes o debilitados.

■  El cuidado del cabello comprende el peinado y cepillado diarios y  el 
lavado periódico con champú.

■  El cabello de los pacientes de raza negra puede necesitar un cuidado 
especial.

■  Los profesionales de enfermería pueden necesitar la ayuda de los 
pacientes dependientes con sus gafas o lentes de contacto.

■  Los pacientes con prótesis auditivas pueden precisar ayuda con el 
dispositivo.

■  Los profesionales de enfermería deben proporcionar un ambiente 
positivo y seguro para los pacientes.

■  Los profesionales de enfermería deben ser capaces de preparar las 
camas hospitalarias de diferentes form as para fines específicos.


