La

Y estudiaremos:

® La unidad del paciente.

® El mobiliario y los materiales
de la unidad del paciente.

® Las funciones del técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria (técnico)
en relacién con la unidad del paciente.

® La unidad de enfermeria.
® Los diversos tipos de camas hospitalarias.
® Los accesorios de la cama hospitalaria.

® Las diversas técnicas de arreglo
de la cama.

Unidad

unidad del paciente.

Cama hospitalaria

En esta unidad aprenderemos a:

® Describir las caracteristicas de la unidad
de enfermeria.

® Describir las caracteristicas de la unidad
del paciente y las condiciones
ambientales.

e |dentificar y describir el mobiliario
y los medios materiales y accesorios
que integran la unidad del paciente.

® Explicar la secuencia de operaciones
e informaciones a los pacientes
en el acto de recepcién e ingreso
en la unidad de hospitalizacién.

* Definir el concepto de cama hospitalaria
y explicar sus tipos.

® Explicar los accesorios de la cama de uso
mds frecuente en el dmbito hospitalario.

® Explicar las técnicas de realizacién
de los distintos tipos de cama,
en funcién del estado del paciente.
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La unidad del paciente

. Cama hospitalaria

En el hospital hay tantas unida-
des de enfermeria como funcio-
nes y especialidades asistenciales
se realicen en él. A cada una de
ellas se le asignan:

® Un determinado nimero de pa-
cientes.

* Un equipo sanitario formado
por: un supervisor/a de en-
fermeria, varios DUE (Diplo-
mados Universitarios en Enfer-
meria) y varios auxiliares de
enfermeria.

Fig. 1.1. Control de enfermeria.
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Las funciones mds importantes
de la unidad de enfermeria son:

® Dar respuesta a las necesido-
des bdsicas de los pacientes.

* Garantizar su seguridad (fisica
y psicolégica).

* Aportar los medios necesarios
para la aplicacién de los pro-
cedimientos sanitarios.

® Potenciar y estimular el traba-
jo del personal sanitario, po-
niendo los medios adecuados
para que el ambiente de tra-
bajo sea eficaz y gratificante.

Actividades

1. Haz un mural en el que se refleje un plano de la uni-
dad de enfermeria y se indique cada uno de sus com-

ponentes.

2. Ademés de las descritas, 3qué otras funciones piensas
que puede llevar a cabo el personal de enfermeria?

® 1.La unidad de enfermeria

La unidad de enfermeria es el conjunto de departamentos y recursos materiales re-
lacionados con el personal de enfermeria, que se disponen para proporcionar los
cuidados necesarios a los pacientes ingresados en un centro hospitalario.

Cada unidad de enfermeria consta de los siguientes elementos:

Control de enfermeria o de planta (Fig. 1.1). Estd ubicado en una zona estratégica,
para facilitar el trabajo y control de las distintas unidades del paciente que tiene
asignadas a su cargo. Generalmente se compone de un mostrador, un sistema de
intercomunicacién con las habitaciones, medios informdticos, efc.

Habitaciones de los pacientes. Incluyen una o varias unidades del paciente.

Zona especifica de registro de la informacién. Lugar donde se guardan las hojas de
enfermeria, las historias clinicas y otros documentos. Se ubica en el propio control o
en algin lugar préximo al mismo.

Almacén para la lenceria. Lugar donde se guarda la ropa de cama y el material
limpio.

Almacén de materiales y productos sanitarios. Lugar donde se guardan los materia-
les imprescindibles para cubrir las necesidades asistenciales de los pacientes.

Office. Es el lugar destinado a la preparacién de algunas comidas para los pacien-
tes. Suele estar comunicado con el servicio de cocina mediante un montacargas.

Sala de medicacién. Estd destinada a almacenar y a preparar la medicacién nece-
saria para los pacientes de la planta.

Sala de usos miltiples. Destinada al entretenimiento de los pacientes.

Sala de estar o de descanso. Destinada al personal sanitario.

Sala para visitas. Estd dispuesta, también, con el mobiliario necesario.

Despachos. De utilizacién diversa.

Aseos para el personal sanitario.

Aseos para las visitas. Estan claramente identificados para facilitar su localizacién.

Espacio o cuarto para guardar los dispositivos, aparatos y equipos de movilizacién
y desplazamiento de los pacientes. Entre ellos bastones, muletas, andadores, sillas
de ruedas, grias, efc.

Espacio de almacenamiento. Zona donde guardar, por ejemplo, el carro de parada,
el electrocardiograma, etc.

Habitacién destinada al médico de guardia.

Pasillos. Comunican los diferentes elementos de la unidad de enfermeria.

3. Busca informacién en Internet sobre los derechos de
los pacientes, y haz una lista con ellos. Te recomen-
damos que consultes el documento «Derechos de los
pacientes», escrito por Miguel Casares Fernandez-Alvés
y publicado por Tribuna médica.
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® 2.La unidad del paciente

La unidad del paciente es el conjunto formado por el espacio de la habitacién,
el mobiliario y el material que utiliza el paciente durante su estancia en el centro
hospitalario. Por lo tanto, el nGmero de unidades del paciente serd igual al nimero
de camas que tenga el hospital.

En las habitaciones con varias camas, cada unidad puede aislarse mediante biombos
o cortinas para asegurar y respetar la intimidad de los pacientes. En las habitaciones
individuales, se considera «unidad del paciente» a todo el contenido y el espacio fisico
de la propia habitacién.

Las habitaciones individuales deben preservarse para el aislamiento de los pacientes
que presenten gravedad en su estado general, patologias infectocontagiosas, operados
con riesgo de ser contagiados, inmunodeprimidos, pacientes con algun tipo de altera-
cién psiquica, efc.

O A. Caracteristicas de la unidad del paciente tipo

La patologia y la edad del paciente son factores determinantes que hay que tener en
cuenta en la organizacién y disposicién de la unidad del paciente.

Las medidas de la habitacién dependen del nimero de camas. Las dimensiones aproxi-
madas son las siguientes:

® Habitaciones individuales (1 cama): las medidas deben ser de unos 10 m2.
® Habitaciones dobles (2 camas): las medidas deben ser de unos 14 m2.

* Habitaciones triples (3 camas): las medidas deben ser de unos 18-20 m2.

El nGmero méximo de camas por habitacién no debe ser superior a cuatro. La habita-
cién debe disponer de espacio suficiente, de 1 a 1,20 metros, entre las camas y entre
la cama y la pared; de tal forma que sea posible atender al paciente tanto desde los
laterales como desde los pies de la cama, permitiendo, ademés, el paso de una camilla
y el camillero (Fig. 1.2).

T

El nomero de camas por habita-
cién (unidades del paciente) vo-
ria de un hospital a otro, siendo
la gran mayoria de dos o tres
camas.

La situacién idénea es poder
disponer en cada planta, o con-
trol de enfermeria, de habitacio-
nes individuales y de habita-
ciones compartidas, para uti-
lizar una u otra modalidad en
funcién de las caracteristicas de
los pacientes.

Un aseo completo

por habitacion, con puerta
de entrada de facil acceso
y adaptado para enfermos

Las paredes pintadas de
colores claros y sin brillo.

Las tomas de oxigeno y el sistema de
vacio, que se disponen fijos en la pared
y en la cabecera de la cama del paciente.

con algun tipo de
discapacidad fisica, y que
permita realizar el trabajo
de atencién al paciente de
forma comoda y segura.

El sistema de
comunicacion
interna, con el

La puerta amplia

para permitir el paso

de una cama con sistema
de goteo.

control de enfermeria,
mediante un equipo de
intercomunicacion de
sefales luminosas.

La luz natural y la
ventilacion adecuada

El tamafo suficiente para
que se pueda distribuir
con comodidad y orden
todo el mobiliario,

y que permita realizar su
limpieza facilmente.

Fig. 1.2. Caracteristicas de la unidad del paciente tipo.

que garanticen
la renovacion del aire.

La altura de 2,5 metros.

11
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Fig. 1.3. Taza con asidero de sujecién.
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Las unidades de geriatria o de
pacientes con algun tipo de de-
pendencia fisica deben disponer
de aseos adaptados a su disca-
pacidad (Fig. 1.3); es decir, que
lleven plato de ducha (en lugar
de bafera), con suelo antides-
lizante y asideros en la pared.
También estardn provistos de
barras o asideros de sujecién
para facilitar el uso del inodo-
ro, sin que haya riesgos para los
pacientes.

El estado de animo del pacien-
te puede verse afectado como
consecuencia de las caracteris-
ticas del ambiente; por lo tanto,
la limpieza y la seguridad son
dos factores importantes que fa-
vorecen y facilitan el proceso de
curacién del paciente.

O  B. Otros tipos de unidad del paciente

Cada unidad hospitalaria se disefia teniendo en cuenta el tipo de pacientes que va a
acoger. Podemos diferenciar los tipos de unidades de la Tabla 1.1.

Debe disefiarse y decorarse con colores y motivos que llamen la atencién
del nifio y le resulten alegres y atractivos (por ejemplo, escenas de dibujos
animados en sus paredes).

Unidad
de pediatria

En el caso de pacientes dependientes de una silla de ruedas o de otros
Unidad dispositivos de ayuda, las habitaciones deben disponer de mayor espacio
de geriatria y de un acceso a la habitacién y al bafio adecuados para que puedan
pasar sillas de ruedas, carros, camillas, grias de arrastre, etc.

En estos casos, debido a las caracteristicas especiales de los pacientes,
hay que adaptar todo o parte del equipamiento y, ademds, deben disponer
de ofro tipo de utensilios, equipos y aparatos diferentes que son

necesarios para proporcionar los cuidados adecuados a estos pacientes.
Ejemplo: medicina intensiva, obstetricia, pediatria, traumatologia,
quemados, radioterapia, efc.

CEHEC AT EE N Presentan las mismas caracteristicas que una unidad de paciente tipo.

Tabla 1.1. Otros tipos de unidad del paciente.

Unidades
con caracteristicas
especiales

Caso practico 1

En la residencia de ancianos donde trabajas estan ingresados Andrés y Justo, que
comparten habitacién. Debes distribuir las camas de tal forma que permitan la
atencién fisica de los pacientes de forma cémoda. 3Qué aspectos debes tener en
cuenta?

Solucién

Es importante distribuir las camas de tal manera que quede un espacio de 1 a
1,20 metros al menos entre las camas, y entre estas y la pared. Se debe dejar libre
el acceso de entrada y salida tanto al aseo como a la propia habitacién, sobre
todo si algunos de los pacientes presenta algin tipo de dependencia fisica.

Actividades

4. ;Cdémo deben ser las unidades destinadas a los pacientes que presentan algin
tipo de dependencia fisica?

5. sPara qué tipo de pacientes, prioritariamente, deben preservarse las habitacio-
nes individuales?

6. Define el concepto de unidad del paciente y especifica en qué se diferencia de
la habitacién del paciente.

O C. Condiciones ambientales

El entorno que rodea al paciente tiene una notable influencia sobre la respuesta de este
al tratamiento que estd recibiendo. En general, las habitaciones tienen que ser espa-
ciosas, tranquilas y soleadas, y deben mantenerse limpias, aireadas y ordenadas para
evitar la aparicién de problemas psiquicos o patolégicos (infecciones).

Las habitaciones hospitalarias deben reunir una serie de condiciones ambientales que
van a repercutir, de manera directa, en el estado de salud y en la evolucién del pacien-
te. Las condiciones ambientales que mayor repercusidn tienen sobre el paciente son las
atmosféricas, la iluminacién, la insonorizacién y la limpieza.
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Las condiciones atmosféricas con una mayor incidencia sobre el paciente son (Tabla 1.2).

Temperatura

® La temperatura ambiente de la unidad de hospitalizacién debe estar entre 20-22 °C, aunque
puede variar en las diferentes zonas del hospital. Asi, en los pasillos estaré entre 20-21 °C,
en las consultas externas entre 21-23 °C, en los quiréfanos entre 25-28 °C, etc.

* Se regula mediante termémetros o termostatos que se disponen en las unidades
de los pacientes, los pasillos, las dependencias especiales, etc.

® Muchos hospitales disponen de circuitos cerrados de ventilacién, que llevan incorporado
un sistema automdtico de control de la temperatura.

e Es importante que se realice un correcto mantenimiento y limpieza de los sistemas de control
de la temperatura para evitar la contaminacién de los sistemas de refrigeracién, sobre todo
por Legionella.

Humedad

® Los valores del grado de humedad que se consideran 6ptimos oscilan entre el 40 y el 60 %.

® Se controla mediante el uso de higrémetros que se colocan en la unidad del paciente,
los pasillos y las dependencias especiales.

* En algunos estados patolégicos, como ciertas afecciones respiratorias, un grado de humedad
relativa bajo (10 al 20 %) resulta més cémodo para el paciente.

Ventilacién y pureza del aire

® La ventilacién se realiza, normalmente, abriendo las ventanas y la puerta durante cortos
espacios de tiempo. Para renovar el aire de la habitacién es suficiente con abrir la ventana
durante 10-15 minutos.

e Siempre que sea posible, se lleva a cabo durante los procedimientos de cambio de ropa
de cama y limpieza de la habitacién.

® Para ventilar la habitacién se evitardn las corrientes de aire. Es recomendable el empleo
de biombos para evitar que el aire llegue de forma directa al paciente.

® En los hospitales modernos, con circuito cerrado de aire acondicionado o sistemas
de climatizacién, no deben abrirse las ventanas de las habitaciones para ventilar, pues el aire
estd en constante renovacién y, si se abriera la ventana, se producirian descompensaciones
en el circuito del aire.

® Las impurezas habituales que se encuentran en el aire son gases, particulas de polvo
y microorganismos. Las enfermedades respiratorias pueden diseminarse mediante
estas impurezas al estornudar, hablar o toser, y propagarse a través del aire.

® En las habitaciones debe protegerse a los pacientes contra las infecciones aplicando técnicas
de aislamiento, liberacién del polvo, buena ventilacién y amplio espacio entre las camas.

Tabla 1.2. Condiciones atmosféricas con mds incidencia sobre el paciente.

Las condiciones de iluminacién repercuten de manera directa en el
bienestar y en la evolucién de la enfermedad del paciente. La ilumina-
cién en los centros sanitarios puede ser de dos tipos:

¢ Luz natural (Fig. 1.4). Es la producida por los rayos solares; por sus
propiedades curativas, desinfectantes, térmicas, efc., es la més indi-
cada para el cuidado y la recuperacién de los enfermos. Algunos
especialistas opinan que una habitacién estd bien iluminada si tiene
un espacio de ventanas igual, en superficie, a casi la cuarta parte
del suelo.

e  Luz artificial (iluminacién eléctrica). Estd disefiada de forma que pue-
da ser utilizada segin las necesidades. Puede adaptarse para que
proporcione luz indirecta, como luz de foco directo para el examen

El descenso del grado de hume-
dad favorece, generalmente, la
diseminacién de los microorga-
nismos que afectan al sistema
respiratorio.

El aumento del grado de hume-
dad agrava las enfermedades
que afectan al corazén y al siste-
ma circulatorio.

La luz directa del sol es eficaz
para aumentar la resistencia a
las enfermedades. Se ha demos-
trado su valor terapéutico, espe-
cialmente para reducir la suscep-
tibilidad a enfermedades como
el raquitismo y la tuberculosis.

Ademds de su importancia como
factor esencial de salud, la luz
solar aporta iluminacién natural
a las habitaciones, que influye
positivamente en el estado de
animo de los pacientes.

del paciente, luz para leer o luz de menor intensidad. Fig. 1.4. Habitacién con iluminacién natural.
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Fig. 1.5. Sistemas de intercomunicacién
con el control de enfermeria.
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Durante la noche debe quedar
un piloto encendido en la pared
(de emergencia), para que la
habitacién no quede a oscuras
y el paciente pueda ver, si tiene
necesidad de levantarse.

Para favorecer la comodidad
del paciente, ademés de las
condiciones atmosféricas, de
iluminacién y de insonorizacién,
hay que tener en cuenta la im-
portancia que tiene el mantener
la unidad de hospitalizacién en
condiciones 6ptimas de limpieza
e higiene.

La habitacién debe disponer de un sistema eléctrico de comunicacién con el control de
enfermeria, colocado en la cabecera de la cama y que lleva un piloto para que sea
visible en la oscuridad (Fig. 1.5). Cuando el paciente lo activa, se enciende una luz
de un color determinado (prefijado por el hospital), que en el control de enfermeria se
identifica como una llamada en demanda de ayuda.

Las condiciones de insonorizacién también revisten gran importancia. Los investigadores
han demostrado que el ruido ambiental, expresado en decibelios (dB), produce fatiga
fisica y trastornos nerviosos o emocionales. El ruido que se genera en el entorno hospi-
talario puede provenir del exterior o del interior:

* Ruido exterior. Se produce, generalmente, como consecuencia de las actividades de
la calle (obras, circulacién, sirenas de ambulancias, efc.) que, ademds, pueden llevar
asociada la produccién de vibraciones. Estos ruidos pueden paliarse mediante siste-
mas de aislamiento colocados en las ventanas, con el fin de disminuir la influencia
de estos factores sobre el estado emocional de los pacientes.

* Ruido interior. Se produce como consecuencia del trénsito de personas en los pasi-
llos y de la actividad laboral del propio centro sanitario. Para evitar la produccién de
ruidos es importante que el personal sanitario cumpla y haga cumplir las siguientes
normas (Fig. 1.6):

Respetar los carteles de recomendacién de «Silencio».

Hablar en tono moderado y evitar risas llamativas o escandalosas.
Moderar el volumen de la televisién o la radio de las habitaciones.
Controlar la utilizacién de los teléfonos méviles.

Abrir y cerrar las puertas con cuidado, evitando los golpes.

Desplazar el mobiliario suavemente y sin arrastrarlo.

NO O~ DN =

Utilizar calzado de suela flexible o de goma para evitar desplazamientos rui-
dosos.

8. Realizar el transporte de las camas, sillas de ruedas, carros, pies de goteo, etc.,
con cuidado, evitando golpear las paredes, los muebles o las puertas.

= ryr——— ]

i
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Fig. 1.6. Tres costumbres sencillas que contribuyen a reducir el ruido interior:
moderar el volumen de la voz, restringir el uso de teléfonos méviles y llevar
calzado de suela flexible o de goma.

Las condiciones de higiene y limpieza repercuten seriamente en la evolucién del pacien-
te. La acumulacién de eliminaciones del paciente (orina, vémitos, exudados, heces, etc.)
en un ambiente semicerrado o cerrado da lugar a que se produzcan olores desagrada-
bles, que repercuten en el propio paciente, en el personal sanitario, en otros pacientes
y en las visitas.

Todo ello hace que el entorno resulte incémodo y, desde el punto de vista sanitario, una
posible e importante fuente de infeccién, que hace necesaria la limpieza y eliminacién
de la suciedad para evitar el riesgo de que se produzcan infecciones hospitalarias.

Si el personal de enfermeria considera que la habitacién del paciente no reine las
condiciones de higiene adecuadas, avisard al personal de limpieza para que friegue el
suelo y limpie los muebles y asi evitar la diseminacién de microorganismos.
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Cuando se da de alta al paciente, debe realizarse una limpieza mds exhaustiva de la
unidad, y de todo el material que tenga que ser reutilizado; y es necesario desinfectar-
lo y esterilizarlo. Al realizar la limpieza de la habitacién, hay que tener en cuenta lo

siguiente:

Debe hacerse diariamente y siempre que sea necesario.
Hay que preparar con antelacién todo el material necesario.

Siempre que sea posible, se debe realizar con las ventanas abiertas, pero hay que
evitar las corrientes de aire.

No olvidar que uno de los mejores desinfectantes es la lejia.

Caso prdctico 2 9

Juan acaba de ingresar en el hospital y le han asignado una habitacién compar-
tida con ofro paciente; por la noche siente miedo porque:

a) Quiere saber cémo va a orientarse para ir al aseo.

b) Le preocupa cémo puede comunicarse con el control de enfermeria.

Solucién

a) Las habitaciones hospitalarias disponen durante la noche de un piloto de emer-

gencia, que va acoplado a la pared y en un lugar visible, que permanece en-
cendido para que la habitacién no se quede a oscuras y el paciente pueda ver
si tiene que levantarse.

b) Para que el paciente pueda comunicarse con el control de enfermeria dispone

de un sistema eléctrico de intercomunicacién, colocado en la cabecera de la
cama, que suele llevar un piloto para que se vea en la oscuridad.

Actividades

7. Mide la temperatura de tu habitacién y la del aula, y comenta cuél de ellas se

acerca mds a la temperatura que tiene que haber en el medio hospitalario.

8. Simulad, por parejas, la situacién en la que un paciente se dirige al control

de enfermeria y es atendido por esta. Prestad especial atencién al trato con el
paciente y a las estrategias para evitar ruidos.

9. Si en tu familia hay alguna persona mayor (abuelos), preguntale el efecto que

tiene la luz del sol sobre las personas enfermas.

10. sHay alguna norma a tener en cuenta para evitar la produccién de ruidos en los

centros sanitarios? Indica también si en algin otro lugar has visto algin simbolo
o indicacién de no hacer ruido.

11. El higrémetro (Fig. 1.7) es un aparato necesario para medir uno de los pardme-

tros ambientales que deben tenerse controlados en el medio hospitalario. Busca
informacién en Internet sobre este aparato. 3Para qué sirve? ;Qué tipos existen?
2Cémo se utilizan? Visita el aula virtual de la pagina web www.teleforma cion.
edu.aytolacoruna.es, entra en Ciencias de la Naturaleza 'y selecciona el curso
Atmésfera y clima. En él encontrards un método para construir tu propio higré-
metro. 3En qué se basa su funcionamiento?

Los TCAE son los responsables
de la higiene personal del pa-
ciente, asi como de mantener la
cama en condiciones idéneas
para facilitar su comodidad.
Deben realizar la retirada de
eliminaciones en las condicio-
nes de seguridad e higiene mds
adecuadas, para evitar el riesgo
de posibles enfermedades infec-
ciosas.

l_-ﬂ =

Fig. 1.7. Higrémetro.
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{ '! Importante

En funcién de su finalidad, al-

gunas camas pueden tener los

siguientes accesorios:

* Sistema electrénico para la re-
gulacién de la altura.

* Control remoto para colocar la
cama en diferentes posiciones.

® Ofros accesorios como triGngu-
lo, barras de traccién, pesas,
poleas, efc.

@® 3. Mobiliario y materiales de la unidad
del paciente

El mobiliario que debe formar parte de una habitacién hospitalaria varia si se trata de
unidades especiales (UCI, coronarias, didlisis, efc.) o de unidades de hospitalizacién
general (medicina interna, cirugia general). El mobiliario que forma parte de una uni-
dad tipo es el que recoge la Figura 1.8.

O A.La cama

Sirve para acoger al paciente, por lo que debe estar en perfectas condiciones de con-
servacién y mantenimiento, para que este se sienta més cémodo. Debe estar provista
con toda la ropa que sea necesaria.

Se coloca en la habitacién de manera que tenga tres de sus lados libres, para facilitar
el trabajo del personal sanitario (cambios posturales, aseo del paciente, aplicacién de
cuidados, efc.).

Se dispone de forma que el cabecero esté en contacto con la pared, pero sin que se
ubique debajo de la ventana, ni préxima a la puerta (para no impedir el acceso a la
habitacién o al aseo).

Es importante que sean articuladas, con un plano regulable en altura y fécilmente ma-
nejables y desplazables, por lo que van provistas de ruedas.

Fig. 1.8. Mobiliario de la unidad del paciente.

1 Importante
[ ]

Los accesorios de la cama son:

* Colchén cubierto con una funda de material eldstico, transpirable al vapor, impermeable
al agua, hipoalérgico e ignifugo.

* Almohada con funda.

¢ Barandillas laterales.

® Manivela para regular la altura y articular la cama.
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O  B. Ofro tipo de mobiliario

Ademds de la cama hospitalaria, la unidad del paciente debe contar con los elementos

de la Tabla 1.3.

Se sitla junto a la cama, de forma que sea accesible, para que el paciente pueda
coger cualquier objeto o utensilio que necesite.

En muchos centros sanitarios se utilizan modelos de mesillas extensibles y regulables
en altura y posicién, que a su vez pueden transformarse en mesa auxiliar para apoyar
las bandejas de la comida y adaptarse al paciente para favorecer su comodidad.

Sirve para depositar sobre ella las bandejas de la comida. Por su especial disefio,
permite regular su altura, adaptandola al paciente, de forma que pueda comer
semiincorporado y con mayor comodidad.

Mesa de cama

Se utilizan como lugar de descanso para los pacientes independientes

y para la movilizacién de los dependientes. Suelen disponer de brazos y reposapiés,
también pueden llevar un dispositivo regulable para la colocacién de la bandeja

de la comida. Se sitGan junto al paciente, al lado contrario de la mesilla

y cerca de la cabecera de la cama, para que pueda sentarse facilmente

sin necesidad de desplazarse.

Siempre que el espacio lo permita, se debe disponer de una silla o sillén

para el acompafiante, que tenga las mismas caracteristicas.

Silla o sillon

Suele colocarse dentro del aseo y se utiliza para recoger los desechos (basura,
papeles, etc.) generados por el paciente (que no sean sanitarios ni biolégicos).
Lleva una bolsa de pléstico en su interior para facilitar su recogida y limpieza.

Papelera
o cubo

Soporte

de svero Se utiliza como sistema de soporte para las bolsas de suero o de medicacién.

* Armario. Se utiliza para guardar la ropa y las pertenencias del paciente, y una manta de repuesto por si el paciente
la necesita. Suele incluir perchas.

Otros * Ldmpara. Generalmente estd fijada a la pared para que no ocupe espacio. Se utiliza en exploraciones, para la lectura
accesorios o como luz indirecta. No se utilizan l[émparas en las mesillas, para evitar riesgos de accidentes.

* Biombo. Se emplea para separar una cama de otra, es decir, cada unidad
del paciente, dentro de una misma habitacién. Su objetivo es mantener y preservar la intimidad de los pacientes.

Tabla 1.3. Mobiliario de la unidad del paciente.
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El mobiliario debe estar fabri-
cado con materiales de colores
claros, para que no se enmasca-
re la suciedad y sea facilmente
lavable, pues puede ser una im-
portante fuente de infeccién.

El material de uso comun tiende,
cada vez con mds frecuencia, a
ser desechable, para evitar con-
tagios e infecciones entre los pa-
cientes y riesgos biolégicos.

Fig. 1.9. Material de uso mds frecuente
en la unidad del paciente.

Actividades

12. Indica cémo se colocan los biombos cuando la habita-

cién es compartida.

13. Selecciona los materiales de uso habitual para el
paciente que hay en el aula-taller, y disponlos correcta-

O  C. Materiales y equipo de la unidad del paciente

Ademds del mobiliario descrito, se debe proporcionar al paciente una serie de mate-
riales o productos para la realizacién de las actividades diarias de higiene personal,
alimentacién y eliminacién de excrementos, asi como para facilitar la ejecucién de los
cuidados que necesite (Fig. 1.9). El material que hay que incluir en una unidad tipo
puede clasificarse como en la Tabla 1.4.

Material de uso
habitual

Material

de higiene
personal

Otros
materiales

(en funcién

de la patologia
del paciente)

¢ Un vaso y una jarra.

e Otro vaso para la realizacién de la
higiene bucal (en el cuarto de bafio).

* Una palangana.

* Una cufia o botella para la recogida
de las heces y la orina (en pacientes
encamados).

® Recipientes adecuados para las
recogidas de muestras.

® Jabén liquido (gel).
e Esponjas de un solo uso.
® Peine.

* Arco de cama: dispositivo para que
la ropa de cama no esté en contacto
directo con el paciente.

® Pupitre: es un respaldo regulable,
formado por un arco metdlico, que
se utiliza para ayudar al paciente
a adoptar la posicién de Fowler.

¢ Almohadillas: permiten que el paciente
pueda adoptar distintas posiciones.

Tabla 1.4. Materiales habituales en la unidad del paciente.

Caso practico 3

® Pijama o camisén y bata.

* Guantes.

* Un paquete de pariuelos
desechables o de gasas.

® Termémetro.

® Depresores linguales para

inspeccién bucofaringea.

Ropa de cama (sébanas,

almohadén, protector o empapador,

manta y colcha).

Toallas.
Crema hidratante.
Papel higiénico.

* Centinelas de la cama: son
almohadillas de polietileno que se
colocan a los lados de la cama para
evitar lesiones o caidas del paciente.

* Equipos o dispositivos para
la movilizacién o desplazamiento
del paciente: silla de ruedas;
grias de arrastre, de cama,
de bipedestacién; muletas
o bastones; andadores, etc.

En la clinica Virgen del Mar se estd procediendo a renovar los elementos que consti-
tuyen la «unidad del pacientex. Se solicita al personal de enfermeria que confeccione
un listado de dichos elementos, clasificdndolos en funcién de su uso en: a) mobiliario;
b) materiales de uso habitual y ¢) materiales para la higiene y aseo del paciente.

Solucién

a) Cama, mesilla, mesa de cama, sillén, armario, ldmpara, biombo, papelera y pie

de suero.

b) Vasos, jarra, palangana, cuia o botella, recipiente de recogida de muestras,
pijama o camisén, guantes, paiuelos desechables, termémetro, depresores lin-
guales y toda la ropa necesaria para la cama del paciente.

c) Jabén, esponjas, peine, toallas, crema hidratante y papel higiénico.

mente en la unidad del paciente.

18

14. Explica con qué finalidad se utilizan los arcos de cama.

15. 5Qué caracteristicas debe presentar el mobiliario uti-

lizado en el medio hospitalario? Razona tu respuesta.

16. Busca en Internet imdgenes sobre mobiliario geridtrico

y describe sus caracteristicas.
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@® 4. Funciones del TCAE en relacién con la unidad

del paciente

Cuando un paciente ingresa en el hospital, el TCAE va a ser el profesional que se encar-
gue de recibirlo, por lo que debe tener en cuenta una serie de aspectos que le ayuden
a instalarse y adaptase al medio hospitalario.

Las normas que debe tener en cuenta el TCAE para ayudar tanto al paciente como a

los

1

familiares son:

. Recibir al paciente cuando ingrese en la unidad de hospitalizacién, dirigiéndose a

él por su nombre y traténdole con todo el respeto.

. Recoger toda la documentacién relacionada con su ingreso, comprobando que

figuran todos los datos que sean necesarios.

. Cumplimentar las etiquetas del control de enfermeria, con los datos del paciente

(si estd previsto en los protocolos del hospital).

. Acompaiiarle hasta la habitacién o unidad del paciente que le ha sido asignada,

explicandole si es indivuidual o compartida y dejarle cémodamente instalado.

. Explicarle las normas de utilizacién de todos los equipos, materiales y dispositivos

que forman parte de la unidad del paciente.

. Informarles de las normas del hospital en relacién con:

— Horarios de visita: del médico, de familiares, de amigos, efc.

- Horario de comidas y menus disponibles para su eleccién.

— Servicio de limpieza.

— Uso del teléfono y recepcién de llamadas del exterior, televisor o radio.
— Prohibicién de fumar.

— Oftros servicios de que dispone el hospital, etc.

. Mostrarle dénde se ubican los servicios comunes para todo el personal: el teléfono,

la capilla, la sala de televisién o de usos mdltiples, etc.

8. Responsabilizarse de que todo el material de la unidad del paciente esté completo.

9. Asegurarse de que el mobiliario esté en perfectas condiciones de uso.

. Comprobar que funcionan correctamente los sistemas de ventilacién, de comunica-

cién con el control de enfermeria, luz, agua, efc.

&

Cuando un paciente ingresa en
un hospital experimenta una
serie de sensaciones negativas
que pueden afectar a su estado
emocional y a la evolucién de
su enfermedad, debido al cam-
bio de residencia habitual, la
pérdida de su independencia y
de contacto con el exterior, y la
adaptacién a las normas y al rit-
mo de vida que marca el centro
sanitario.

El TCAE debe tratar al paciente
con respeto, procurando que es-
tos cambios sean para él lo me-
nos drdsticos y traumdticos que
sea posible.

Estard siempre en disposicién de

escuchar, tanto los mensajes ver-
bales como los no verbales.

17. En el servicio de medicina interna del hospital va a
ingresar un paciente de 45 afios para someterse a una
serie de pruebas diagnésticas, con el fin de descartar
un carcinoma gdstrico. Indica cuéles de las siguientes
actividades son competencia del técnico y cudles de
otros profesionales (médico y/o enfermeral):

a) Recibir al paciente.
b) Realizar un sondaje vesical.

¢) Acompaiiarle a la habitacién.

Actividades @

d) Realizarle una endoscopia.

e) Administrarle suero.

f) Recoger su documentacién.

g) Explicarle las normas del hospital.
h) Hacerle una puncién venosa.

i) Tomarle la presién arterial.

j] Informarle sobre las pautas de utilizacién de los
servicios.

k] Observar los cambios de actitud.

19
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En 2009, el Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad
publicé en Internet la guia titu-
lada Unidad de enfermeria en
hospitalizacién polivalente de
agudos (UEH). Estandares y re-
comendaciones.

En su apartado 6 («Estructura
y recursos materiales») podrds
obtener mds informacién sobre,
por ejemplo, las caracteristicas
y distribucién de la unidad de
hospitalizacién, con fotografias
de los distintos espacios. Puedes
encontrar fécilmente este docu-
mento a fravés de un buscador
de Internet.

El disefio de las camas, ademds
de facilitar la acomodacién y la
permanencia de los pacientes,
debe permitir que los profesio-
nales realicen sus tareas con
seguridad, previniendo riesgos,
como por ejemplo los relaciona-
dos con la postura. Para ello se
tendrd en cuenta:

® La unidad del paciente se co-
locaré para que se pueda ac-
ceder fécilmente a ella por tres
de sus lados.

¢ Las distancias estandar de
las camas son: 120 cm entre
cama y cama; 112 ¢cm, como
minimo, desde la cama a la
pared.

¢ El cabecero de la cama esté
en contacto con la pared.

® Nunca se ubicard bajo una
ventana ni demasiado cerca
de una puerta.

@® 5.Tipos de camas hospitalarias

La cama hospitalaria es el lugar de reposo en el que un paciente puede pasar, segin su
enfermedad, la mayor parte de las horas del dia.

En ella se descansa y se permanece convaleciente, a veces por largos periodos de
tiempo, por lo que la cama se convierte en algo propio del paciente, que le procura
comodidad, seguridad, suefio, alivio del dolor, etc. Ademds de todo ello, facilita la
realizacién de las diversas técnicas sanitarias.

Algunas de sus caracteristicas son:

® En general, estdn hechas de tubos huecos, que se pueden lavar cémodamente para
facilitar su limpieza y desinfeccién.

® Suelen estar equipadas con ruedas méviles en cada pata y con un sistema de freno
para bloquearlas; esto facilita el desplazamiento, tanto en el interior de la unidad en
que esté ingresado el paciente como en su traslado de un servicio a ofro.

e El somier puede estar dividido en 1, 2 o 3 segmentos méviles, que pueden cambiar
de posicién al ser accionados con una manivela.

® Las dimensiones de la cama suelen ser:
- 90-105 c¢m de anchura.
- 190-200 cm de longitud.
— 70 cm de altura (sin colchdn).

— El colchén més utilizado es, generalmente, de muelles de una sola pieza y semirri-
gido, con refuerzos laterales que sirven de soporte al cuerpo. Existen, sin embar-
go, ofro tipo de colchones que se utilizan en situaciones especiales.

— Se suele cubrir el colchén con una funda semipermeable y flexible para protegerlo
de las posibles secreciones del paciente.

— La ropa de cama ha de ser lo suficientemente amplia para poder sujetarla correc-
tamente al colchén. Debe ser resistente a los lavados frecuentes, pero no éspera.

Existen diferentes tipos de camas, que se adaptan a las necesidades especificas de
los pacientes. En general, se pueden distinguir dos grupos: las camillas de explora-
cién y las camas de descanso.

O  A. Camillas de exploracién

Sirven para la exploracién y el transporte del paciente. Se utilizan en los consultorios
de los hospitales, los centros de salud, etc. Deben cubrirse con una sabanilla antes de
colocar al paciente, que serd cambiada después de su utilizacién.

Las camillas de exploracién pueden ser:

e Rigidas. Tienen una estructura de tubo
metdlico hueco, sobre la que se asienta
un colchén con base rigida, recubierto
de piel o de algin material similar facil-
mente lavable. Puede llevar ruedas para
facilitar su desplazamiento, y un sistema
de freno que las bloquee.

* Articuladas. Suelen tener una sola articula-
cién, situada en el cabecero, que se pue-
de elevar hasta 90° respecto al plano de
la cama. En la actualidad pueden llevar
varios puntos de articulacién (Fig. 1.10).

Fig. 1.10. Camilla articulada.
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O B. Camas de descanso

Estdn destinadas a pacientes que van a permanecer en el hospital durante largos perio-
dos de tiempo. Los principales tipos aparecen en la Tabla 1.5.

Cama metdlica "i“ Consta de un somier rigido, sin articulaciones. En algunos modelos puede elevarse
de somier rigido : : la parte de la cabeza mediante una manivela.

Es la que mds se utiliza en los hospitales y consta de un somier metdlico
articulado, formado por dos, tres o cuatro segmentos méviles que se accionan
con una manivela situada en los pies o en los laterales de la cama. En las camas
motorizadas la movilizacién se realiza a partir de un mando eléctrico.

Cada articulacién permite dividir la cama en dos segmentos; por lo tanto, la cama
Cama articulada con dos articulaciones tiene tres segmentos y la cama con tres articulaciones, cuatro
segmentos. En la de tres segmentos el superior soporta la cabeza y la espalda,

el central es para la pelvis, y el inferior para las extremidades inferiores.

En la de cuatro segmentos se diferencia una posibilidad de movilizacién més,

bien en la cabeza/hombros, bien en las rodillas. Este tipo de camas facilita

la acomodacién del paciente y los cambios posturales.

Consta de un marco, llamado «marco de Balkan», que sujeta unas varillas
metdlicas, situadas por encima de la cama, para acoplar unas poleas que,
mediante cuerdas, soportan diferentes sistemas de pesas. Para realizar la traccién,
uno de los extremos se aplica al paciente y en el otro se colocan las pesas.

Una traccién es una técnica terapéutica que aplica fuerzas sobre un hueso, mdsculo
o articulacién. Puede ser cutdnea o esquelética. En la primerq, la fuerza se ejerce
sobre la piel, y en la segunda, sobre los huesos, a partir de clavos quirdrgicos,
alambres, efc. Los obijetivos de esta técnica son alinear una extremidad fracturada,
evitar deformaciones en el caso de pardlisis y aliviar el dolor de un traumatismo
osteoarticular (fractura, luxacién, etc.).

Cama ortopédica,
traumatolégica
o de Judet

También estd provista de un estribo o «triéngulo de Balkan», que permite al paciente
moverse ligeramente para incorporarse o cambiar de posicién.

Se utiliza, sobre todo, en traumatologia, con pacientes que sufren fracturas,
luxaciones, pardlisis de las extremidades, politraumatismos, etc.

Estd formada por dos armazones metdlicos circulares, unidos entre si por un plano
rigido que gira sobre los anteriores.

La cama puede adoptar cualquier posicién: horizontal, vertical, inclinada en todos
los dngulos y boca abajo. Ademds, estd provista de un interruptor que permite
un movimiento lento en sentido circular y que puede ser manejado por el propio

Cama .
paciente.

electrocircular . . . .
Pueden acoplarse soportes para los pies, barandillas laterales, cintas de sujecién

y cualquier otro elemento que facilite los cambios de presién en la superficie
corporal, evitando asi las Glceras por presién. Se utiliza en grandes quemados,
politraumatizados o en lesiones medulares, es decir, en casos de inmovilizacién
a largo plazo.

Tabla 1.5. Tipos de camas de descanso. (Continda)

21



2

La unidad del paciente. Cama hospitalaria

(Continuacién)

Cama RotoRest

Incubadora

Tabla 1.5. Tipos de camas de descanso.

La cama articulada motorizada
permite la movilizacién de una
forma muy sencilla con solo ac-
cionar el dispositivo de puesta
en marcha/frenado. Cada vez
se estd extendiendo mds su uso
en el dmbito domiciliario, como
parte del plan de adaptacién del
entorno de los pacientes depen-
dientes.

22

Es una cama que mantiene al paciente sujeto, pero girando constantemente,

por lo que distribuye los puntos de presién. Se utiliza para prevenir

la aparicién de Glceras por presién. Permite giros y cambios de posicién laterales
y longitudinales.

Para este tipo de camas se emplean armazones o sujeciones laterales,
de la cabeza, de los pies y para el giro, asi como almohadillas
amortiguadoras.

Se emplea para mantener a los recién nacidos prematuros en un ambiente
adecuado de temperatura y humedad, con el fin de asegurar sus condiciones
de vida. Permite la manipulacién del bebé desde el exterior, a través de unos
dispositivos a modo de guantes o puertas.

Se pueden regular con precisién la humedad, la temperatura y la concentracién
de oxigeno.

Permiten monitorizar al recién nacido (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y temperatura), asi como conectarle a un respirador, hacerle la aspiracién de
secreciones si fuese preciso, utilizar la unidad nebulizadora, aplicar la lémpara
de luz azul (hiperbilirrubinemia), etc.

La cdmara donde se coloca al bebé es de material transparente, lo que facilita tanto
el aislamiento como su control y observacién. Suele situarse sobre un mueble metélico,
con compartimientos que permiten guardar el material necesario para los cuidados.

Hay incubadoras provistas de ruedas que facilitan el desplazamiento en aquellos
casos en que sea adecuado, y algunas van equipadas, incluso, con todo el material
necesario para prestar cuidados intensivos.

Caso practico 4

Marilen es TCAE y trabaja en el Hospital Clinico, en la sala de cardiologia, en la
que las camas son articuladas.

Hoy, a la hora del café, otra compafera le cuenta que sabe que el hospital ha
adquirido varios modelos de camas: RotoRest, electrocircular e incubadora.

sPara qué pacientes serian adecuadas?

Solucién

La cama RotoRest es adecuada para pacientes con limitacién de la movilidad,
para prevenir Glceras por presién. La electrocircular sirve también para prevenir
las dlceras por presién en grandes quemados, politraumatizados y lesionados me-
dulares. La incubadora estd indicada para nifios prematuros.

Actividades

18. Indica las caracteristicas que debe tener la cama hospitalaria.

19. sPor qué crees que la colocacién de la cama tiene que ver con la prevencién de
los riesgos laborales del TCAE?

20. Realiza un esquema en tu cuaderno, en el que recojas los distintos tipos de
camas y sus principales caracteristicas.

21. Entra en la pagina web www.dailymotion.com y busca el video «Unidad de
prematuros (Espafia)», del programa Documentos TV. Entre otras informaciones,
en este video se muestra el uso de varias incubadoras. 3Son todas iguales o
identificas varios tipos2 Anota las caracteristicas que las diferencian.
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® 6. Accesorios de la cama hospitalaria

Se consideran accesorios todos aquellos elementos (incluido el colchén) que pue-
den colocarse en la cama para facilitar la estancia, la higiene, la comodidad y el
bienestar del paciente.

Para una mayor comprensién, y con el objetivo de ofrecer claridad didéctica, los vamos
a clasificar en tres grupos: almohadas y colchones, ropa de cama y otros accesorios.

O  A. Almohadas y colchones

La almohada suele ser de espuma, blanda y baja, destinada a facilitar los cambios pos-
turales y la acomodacién del paciente. En general, se dispone de mdés de una almohada
por paciente.

Los colchones (Tabla 1.6) pueden ser de diversas formas y estructuras. Estos diferentes
modelos tienen como objetivo contribuir a la prevencién de las dlceras por decibito. Los
mds importantes son los siguientes:

Colchén de latex. Hoy dia se utilizan cada vez mds, por constituir una buena base
para el reposo del paciente.

Colchén de espuma. Se deja vencer més facilmente por el peso del cuerpo.

Puede ser de una pieza o estar seccionado en bloques (40-50 bloques). Favorece
la comodidad y el acoplamiento del paciente, repartiendo la presién del cuerpo,
y evitando una excesiva friccién y roces en la piel.

Colchén de goma, con tubos o celdillas. Se llena de aire y se coloca sobre
la cama. Su finalidad, al igual que los otros, es la de evitar las Glceras por presién.

Colchén de esferas fluidificado. Esté formado por esferas de vidrio muy finas que
se mantienen en movimiento gracias al aire insuflado entre ellas, lo que permite
repartir la presién que ejerce el peso del cuerpo del paciente, experimentando
una sensacién de estar flotando.

Colchén alternating o antiescaras. Consta de una serie de tubos neumdticos que
se hinchan y deshinchan alternativamente mediante el funcionamiento de dos
motores. Mientras estdn hinchados los tubos de nimero par, los de ndmero impar
permanecen deshinchados, invirtiéndose automdticamente el ciclo cada cuatro
minutos. Este tipo de colchén, al desplazar los puntos de apoyo, evita la presién
y, ademds, realiza un masaje continuo.

Tabla 1.6. Tipos de colchones.

Ademds de los ya citados, existen colchones de muelles (aunque cada vez se utilizan
menos), de agua (empleados para prevenir las Glceras por presién, y también de poca
utilizacién) y de agua con bolas de poliuretano (que se colocan sobre el colchén habi-
tual y permiten reducir el volumen de agua necesario).
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En la siguiente pdgina web de
un fabricante puedes ver diferen-

tes materiales como colchones y
cojines de variada composicién:
www.ortoart.es.

O  B. Ropa de cama

Dentro de la ropa de cama (Fig. 1.11) podemos incluir:

Cubrecolchén. Es una cubierta impermeable y ajustable en las cuatro esquinas, que
se utiliza para proteger al colchén de la humedad y la suciedad procedentes de la
eliminacién de secreciones del paciente.

Sabanas. Generalmente son de algodén o un material similar. Se utilizan cada vez
més las de puntos ajustables. En servicios como urgencias, didlisis o consultas, suelen
emplearse sGbanas desechables. Son necesarias una sdbana bajera y una encimera.

— La sdbana bajera se dobla a lo largo, y con el derecho hacia el interior.

— La sdbana encimera se dobla a lo ancho, y con el revés hacia el interior.

Entremetida. Es del mismo tejido que las sébanas. Se coloca en el centro de la cama,
a la altura de la pelvis. Puede utilizarse también para desplazar al paciente hacia la
cabecera de la cama, cuando este ha resbalado. Hoy dia se utilizan cada vez mas
salvacamas desechables.

Manta. Suele ser de color claro. Su tejido debe resistir los lavados frecuentes y tener
poco peso. Debe abrigar sin pesar. Se dobla a lo ancho.

Colcha o cubrecama. Es la pieza que cubre las sédbanas y la manta. Debe ser re-
sistente a los lavados y de colores claros. Generalmente es blanca. Se dobla a lo
ancho, y con el lado derecho hacia el interior.

Funda de almohada y almohadén. Son de algodén o de un material similar. La funda
estd directamente en contacto con la almohada y se cierra mediante una cremallera
u ofro sistema. El almohadén se coloca sobre la funda y ha de cambiarse siempre
que sea necesario y al menos una vez al dia.

Colcha Manta —— Almohadén

Entremetida

Séabanas Cubrecolchén

Fig. 1.11. Ropa de cama.
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O C. Otros accesorios

En esta categoria se incluyen los que aparecen en la Tabla 1.7,

Barandilla o reja de seguridad Protectores de barandillas Férula antirrotacién

Sl

Suelen ser bolsas de polietileno
hinchadas de aire, almohadas,
efc. Su funcién es evitar que los
pacientes se lesionen. También
se les llama «centinelas de
caman.

Es un protector metdlico que se
coloca en cada lado libre

de la cama para evitar caidas
del paciente. Puede abarcar toda
la longitud lateral de la cama

o solo la mitad superior. Tienen
un mecanismo que permite
bajarlas para facilitar el acceso
al paciente sin quitarlas.

Son piezas triangulares
acolchadas que sirven para
mantener la estabilidad del
paciente o de algin segmento
del cuerpo. El mismo resultado
puede obtenerse por medio
de almohadas, cojines,
sébanas o toallas dobladas.

Consta de una superficie exterior
de pldstico duro y un interior
almohadillado en el que se
introduce el pie, manteniéndolo
inmovilizado y en posicién
correcta. Evita la flexién plantar
y el pie en péndulo.

Arco de proteccion o arco de cama Soporte de sueros Soporte de bolsa de diuresis Estribo o «triangulo de Balkan»

==

7, \

Puede ser portdtil o adaptable
a la cama. Consta de un

tubo metdlico hueco, cuya
parte superior termina en dos
pequefias perchas de las que
se cuelgan las soluciones que
se van a perfundir. La altura es
regulable.

Mantiene el peso de las ropas
de la cama, evitando que
rocen y ejerzan presién sobre
el paciente. Al instalarlo es
necesario fener en cuenta que
la ropa de cama necesita mdés
holgura para cubrir al paciente
hasta los hombros.

Tabla 1.7. Otros accesorios de la cama hospitalaria.

En la unidad de hospitalizacién de Medicina Interna ingresé
Anselmo, un anciano que padece demencia y estd en estudio
diagnéstico. Anoche no durmié casi nada, se levanté varias
veces y una de ellas se cayd. Hoy el médico prescribié la
colocacién de suero fisiolégico y la insercién de una sonda
vesical. 3Qué accesorios estarian indicados en su situacién?

22. Relaciona los términos de las dos columnas siguientes:

Escalerillas de cama
Sostener las botellas de suero
Cuiias tope

Arco de proteccidn

Férulas antirrotacién

Se utiliza para sujetar la bolsa
de diuresis y mantenerla
colgada sobre el somier

o el borde de la cama.

o) _
Hg\%{{f . /Fi—w

Permite que el paciente realice
pequefios desplazamientos
corporales dentro de la cama,
como moverse para incorporarse,
cambiar de posicién, etc. Se
emplea en parapléjicos y en
estancias prolongadas en la cama
con limitacién de la movilidad.

Caso prdctico 5 9

En la cama deberia tener la ropa necesaria (cubrecolchén,
cubrealmohada, almohadén, sébanas, manta y colcha). Ade-
més, se deben utilizar las barandillas de cama (preferible-
mente con protectores), el soporte de sueros y el soporte de
la bolsa de diuresis.

Actividades @

Solucién

Evitar el peso de la ropa.

Mantener la estabilidad.

Facilitar desplazamientos en la cama.
Evitar la flexién plantar.

Soporte de sueros.

25
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La actitud de los técnicos es muy
importante a la hora de arreglar
la cama. Ponte en el lugar de
un paciente en estas dos situa-
ciones: a) Llegan dos auxiliares
de enfermeria a hacer tu cama,
y todo el tiempo hablan de sus
cosas, de la pelicula que vieron
anoche, del dia libre que no con-
siguieron, efc. b) Si al llegar te
saludan, y te explican que van
a hacer la cama, te preguntan
coémo te encuentras, te escuchan
y te tienen en cuenta. Seguro
que el paciente se sentird mucho
mds cdmodo en la segunda si-
tuacion.

Fig. 1.12. o) Ropa limpia;
b) carro de ropa sucia.

@

Antes de hacer la cama, hay
que preparar el equipo necesa-
rio y lavarse las manos, asi como
comprobar que la cama no esté
ocupada por ningin paciente. Si
la ocupd un paciente infectocon-
tagioso, se deberd utilizar una
bolsa de sucio especial para la
ropa, de un color determinado
segun las normas hospitalarias
de tratamiento de obijetos conta-
minados.

® 7.Técnicas de arreglo de la cama

El objetivo de estas técnicas es favorecer el bienestar general del paciente y satisfacer su
necesidad de descanso y suefio. Por lo tanto, es importante mantener la cama limpia, sin
arrugas, con el fin de que proporcione comodidad al paciente y le permita moverse
sin sensacién de agobio.

Ademds, se contribuye a favorecer el descanso si la habitacién estd limpia, sin malos
olores, sin ruidos ni estimulos molestos y con unas condiciones ambientales apropiadas.
Desde el punto de vista psicolégico, el descanso se verd favorecido con intervenciones
de enfermeria que disminuyan la ansiedad.

Deben tenerse en cuenta unas normas generales para el arreglo de la cama y conocer
los procedimientos concretos que se emplean en cada situacién.

O  A. Normas generales

® La ropa de la cama se cambiard por la mafiana, tras el bafio o aseo del paciente,
y ademds siempre que se manche o se moje.

® Antes de iniciar la técnica de arreglo de la cama, hay que tener preparado todo el
material necesario.

® En el caso de que se preparen varios equipos para rehacer mds de una cama, se
empleard un carro de ropa limpia, con todos los equipos necesarios, y otro de ropa
suciq, en el que se depositan las bolsas que contienen la ropa de cama retirada de
cada paciente (Fig. 1.12 b).

* Para evitar que estos carros sirvan de vehiculo de transmisién de microorganismos de
un paciente a otro, se dejardn en el pasillo, a la puerta de las habitaciones.

® Se ha de realizar el lavado higiénico de las manos antes y después de llevar a cabo
el procedimiento. Se ponen los guantes.

* Se explica el procedimiento al paciente y se pide su colaboracién.
e Cuando no esté contraindicado, se coloca la cama en posicién horizontal.

® El cubrecolchén, la bajera y la entremetida no deben tener arrugas, ya que pueden
producir molestias y favorecer la aparicién de irritaciones y Glceras por roce o presién.

® La encimerq, la manta y la colcha deben cubrir al paciente hasta los hombros. Se ajus-
tan bajo el colchén, en la zona de los pies, sin remeterlas por los lados.

® la ropa de cama sucia no debe entrar en contacto con el uniforme del TCAE. Se
depositard directamente en la bolsa que estd dentro de la habitacién o en el carro
que estd en la puerta, pero nunca se dejard en el suelo o sobre otra cama o silla
que hubiera en la habitacién.

® La ropa de cama retirada no debe agitarse en el aire para evitar la dispersién de
microorganismos.

* El arreglo de la cama debe hacerse con rapidez y precisién, pero evitando los mo-
vimientos bruscos cuando el paciente se encuentre en ella.

® Se usa un biombo para proteger la intimidad del paciente, cuando sea necesario.

O  B. Procedimientos de arreglo de la cama

Describimos los procedimientos apropiados para preparar una cama segin diferentes
situaciones:

* Cama cerrada. Es la cama del hospital que permanece vacia hasta la admisién de
un nuevo paciente. La puede hacer un solo TCAE.

e Cama abierta. Es aquella que corresponde a un paciente ingresado que la ocupa,
pero que puede levantarse. La puede hacer un solo TCAE.

e Cama ocupada. El paciente permanece en ella cuando se arregla.
e Cama quirdrgica. Es la que se prepara para recibir a un posoperado.
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B Cama cerrada

Arreglo de una cama cerrada

Objetivo. Realizar un arreglo correcto de una cama que debe recibir a un nuevo paciente.

Equipamiento necesario

e Cubrecolchén. * Manta. e Carro de ropa limpia y sucia.
® Sébanas encimera y bajera. e Colcha. ® Bolsa de plastico para la ropa sucia.
e Entremetida o empapador * Funda de almohada. * Guantes desechables.

de celulosa. e Almohadén. *  Manivela de la cama.

Proceso operativo

1. Lavarse las manos y ponerse los guantes.

2. Colocar sobre una silla todo el material necesario en orden inverso a como se
va a utilizar. Es decir, almohadén, funda de almohada, colcha, manta, sédbana
encimera, entremetida, empapador, sdbana bajera y cubrecolchén.

Claves y consejos ‘b \

—

En ocasiones, los dibujos que

3. Frenar las ruedas de la cama y colocarla en posicién horizontal. llevan serigrafiados las saba-
4. Quitar la colcha y la manta. Si van a volver a utilizarse, doblarlas correctamente nas en sentido |°"9”'Udi”°|
para hacer con ellas la cama. con el nombre del hospital nos

5. Refi | . . . . itarla. doblandol landol servirdn como referencia para
. Retirar la ropa sucia, pieza a pieza, sin agitarla, doblandola o enrollandola su colocacién centrada en el

sobre si misma, y depositarla en la bolsa de sucio. colchon.

6. Extender y fijar el cubrecolchén. \. J/

7. Colocar la sébana bajera de forma que el derecho quede hacia arriba. Debe dejarse el largo adecuado para poder
fijarla bajo el colchén, remeter primero la cabecera y luego los pies, haciendo las esquinas en mitra o inglete, y
remeter por los laterales. Para hacerla:

7.1 Se remete la sébana bajera bajo el colchén, y se levanta 7.2 Se deja caer esa parte 7.3 Se remete toda bajo el
a unos 25-30 cm del extremo remetido con la otra mano. de sdbana. colchén, estirando bien.

8. Situar la entremetida en el tercio medio de la cama, centrandola, y reme- |
tiendo por los dos laterales del colchén. Si fuera preciso, se colocaréd el em-
papador sobre la entremetida, de forma que quede completamente tapado
por ella. Tanto la bajera como la entremetida y el empapador deben quedar
perfectamente estirados y sin arrugas.

9. Colocar la sébana encimera centrada, dejando el revés de la sdbana hacia
arriba. Remeter la parte inferior bajo el colchén y
dejar las esquinas, para hacerlas junto con la manta
y la colcha (aunque también puede hacerse pieza a
pieza). La sdbana puede extenderse en sentido longi-
tudinal o bien transversal (estirando desde la cabeza
hacia los pies). Puede extenderse como la sdbana
inferior.

(Continda)

/w Protocolo de actuacién 1

J
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/@ Protocolo de actuacién 1 (Continuacion)

10. Extender la manta de manera que la parte superior quede a la altura de
los hombros, a unos 20 cm del cabecero de la cama.

11. Colocar la colcha y centrarla. Con la colcha, la manta y la encimera
juntas se confecciona, en cada esquina de los pies del colchén, un borde
mitra. En la parte superior, volver la sébana sobre la manta y la colcha,
para hacer el embozo. La sébana superior, la manta y la colcha deben
colgar por igual a los lados de la cama y no se deben remeter bajo el
colchén.

12. Después de comprobar el buen estado de la almohada, se coloca la
funda 'y, sobre ella, el almohaddn, dejandola en la cabecera de la cama.

13. Comprobar que la ropa de la cama queda bien estirada.

En algunos hospitales, cuando la cama
estd cerrada, se dejan la encimera y la
15. Retirar la ropa usada y llevarla al cuarto de sucio o seguir el procedi- manta estiradas sobre el colchén, y con

miento de la institucién (hospital). :0 ﬁ:O|ChC? sde Tubrg la almohada, hasta
a llegaaa ae pGCIente.

14. Ordenar la habitacién y comprobar que el timbre funciona.

16. Quitarse los guantes y lavarse de nuevo las manos.
. J

B Cama abierta

( & Protocolo de actuacién 2

Arreglo de una cama abierta

Objetivo. Realizar un correcto arreglo de una cama ya
ocupada por un paciente que puede levantarse.

Equipamiento necesario. Los mismos que en la técnica de-
scrita para la cama cerrada, pero en este caso deben afia-
dirse el pijama o camisén y la bata para el paciente, y una
o dos toallas para su higiene personal.

2.2 En abanico o fuelle. Se coge
toda la ropa de cama su-
perior (sébana encimera,
manta y colcha) y se forman
pequefrios pliegues hasta lle-

) ) ] ) gar a los pies de la cama,
1. Después de extender la sdbana encimera, se aconseja de tal forma que el embozo

dejar espacio para los pies del paciente. Uno de los quede accesible y mirando
medios para conseguirlo es hacer un pequefio pliegue hacia la cabecera.

o doblez en sentido transversal a la altura de los pies
de la cama. Esto es una medida de comodidad al afo-
dir espacio adicional para los pies.

Proceso operativo. El procedimiento se realiza siguiendo
los pasos descritos para la cama cerrada, pero deben te-
nerse en cuenta algunas diferencias:

2. Si el paciente volviera a ocupar la cama, se le abrird,
de forma que su acceso le resulte fécil. Existen varias
formas de abrir la cama:

2.1 En pico. Se dobla el
extremo superior de
la sébana encimera, la
manta y la colcha por
el lado por donde va
a acceder el paciente
en sentido diagonal a
la cama.

2.3 De arriba abajo. Se dobla
toda la ropa de cama supe-
rior hasta los pies de esta (de
tal forma que quede abierta)
y, después, se vuelve el em-
bozo hacia la cabecera.
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B Cama ocupada

Para hacer una cama ocupada, el procedimiento a seguir serd distinto dependiendo del
grado de colaboracién del paciente. Si puede colaborar, seré suficiente un TCAE, que
indicard al paciente de qué forma debe colocarse para facilitar la realizacién de la
técnica. Si no puede colaborar, es aconsejable que intervengan dos TCAE, para que el
arreglo de la cama se haga de forma mds cémoda y sin riesgos para el paciente (como
el de la caida al suelo).

Al realizar las movilizaciones del paciente dentro de la cama, los TCAE deben prevenir
riesgos, como la caida accidental del paciente de la cama, provocarle lesiones en la piel
con relojes o pulseras (que ademds pueden ser un reservorio de microorganismos), efc.

Si el paciente tuviera sueros, drenajes u otros sistemas terapéuticos, normalmente el pro-
cedimiento lo realizan la enfermera y el TCAE para evitar desconexiones accidentales,
reflujos del drenaje o de la bolsa de diuresis, etc.

En este apartado veremos el arreglo de la cama ocupada realizado por dos TCAE.

Trato con el puciente S

Antes de hacer una cama ocupa-
da es importante:

¢ |nformarse de la situacién del
paciente para saber si se le
puede mover, o si es necesa-
ria la colaboracién de la en-
fermera.

e Observar los equipos terapéu-
ticos que tenga el paciente
para evitar el riesgo de desco-
nexiones, reflujos, extraccién
de catéteres, efc.

WV,

Arreglo de una cama ocupada

utilizard un biombo.
cerrada, pero deben tenerse en cuenta algunas diferencias:

sobre una silla como se describié para la cama cerrada.
2. Llavarse las manos y ponerse los guantes y la bata, si fuese preciso.

3. Explicar al paciente el procedimiento que se va a realizar, pidiendo su colaboracién.

( w Protocolo de actuacién 3

Objetivo. Realizar un correcto arreglo de una cama ya ocupada por un paciente que no puede levantarse.
Equipamiento necesario. Los mismos que para la cama cerrada, a los que se afladen un pijama o camisén, una
o dos toallas para su aseo personal y una bata para cada TCAE (opcional). Si la habitacién es compartida, se

Proceso operativo. En general, el procedimiento se realiza siguiendo los mismos pasos descritos para la cama

1. Preparar el equipo necesario y, después de lavarse las manos, llevarlo a la habitacién del paciente, dejdndolo

4. En caso de ser una habitacién compartida, colocar un biombo para preservar la intimidad del paciente.

Cada uno de los TCAE se situard a un lado de la cama y seguird, simulténeamente, estos pasos:

1 Retirar la colcha, aproximando los bordes superior e inferior, 2 Si la sébana encimera no estd sucia, se afloja por los pies y
e introducirla en la bolsa de sucio. Hacer lo mismo con la se deja colocada sobre el paciente, para cubrirle mientras se
manta. Si la colcha y la manta se van a reutilizar, doblarlas y arregle la cama. Se doblard hacia el paciente una parte de la
colocarlas sobre una silla. sdbana para que no estorbe mientras se realiza la técnica, ase-

gurdndose de que el paciente no queda destapado.

(Continda) y
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8 Entre los dos TCAE, cam-

La unidad del paciente. Cama hospitalaria

3 Retirar la almohada, de-

jédndola apoyada sobre
una silla o sillén, y quitar
el almohadén. En determi-
nadas situaciones, puede
dejarse para que el pa-
ciente esté mds cémodo.

Colocar al paciente en
decubito lateral, de forma
que quede sujeto por uno
de los TCAE y descanse
en un lado de la cama.

El otro TCAE recogerd
la entremetida, el hule o
empapador y la sdbana
bajera desde el lado mds
lejano de la cama hacia
el cuerpo del paciente.

Extender la sébana baje-
ra. Sujetarla bajo el col-
chén en la cabeza y los
pies, y hacer en ambas
esquinas el doblez en
mitra. Recoger el resto de
sdbana limpia, enrolldn-
dola hacia el paciente.

Colocar la entremetida
en el tercio medio de la
cama, fijdndola bajo el
colchén. El resto se reco-
ge préximo al cuerpo del
paciente.

biar de posicién al pa-
ciente, girdndolo hacia el
lado contrario, de forma
que quede acostado en la
ofra orilla de la cama (ya
limpia).

Un auxiliar sujeta al pa-
ciente, mientras el otro se
cambia al ofro lado y ex-
tiende bien las piezas de
la cama (sébana bajera,
hule y entremetida), esti-
réndolas para evitar que
se formen arrugas. Retirar
la ropa sucia sin airearla
e introducirla en la bolsa
de sucio.

10 Fijar la ropa en las esqui-

nas; para ello se hace la
esquina de mitra en la ca-
becera y los pies con la
sdbana inferior.

11 Colocar al paciente en

decibito supino, con la
cabeza sobre la almoha-
da en la que se ha pues-
to un almohadén limpio.
Extender la sébana en-
cimera limpia, al tiempo
que se recoge la pieza
que cubria al paciente.

12 Poner después la manta

y la colcha, haciendo las
esquinas en mitra.
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Existen diversas formas de colocar al paciente para rehacer su T O — N s
cama mientras la ocupa. Es importante utilizar en cada momento la @ APELLIDOS

que le ofrezca més seguridad y comodidad, al tiempo que propor- [HOMBRE

ciona a los TCAE una mayor facilidad de ejecucién. La técnica de e b

arreglo de la cama ocupada se adaptard a las condiciones particu- | e -

lares de cada paciente.
HOJA DE EVOLUCION

Dia
Torna Evmluicidan Comantarios Firma

Los datos del paciente que se pueden observar durante la realizacion |
de la técnica se anotardn en la hoja de evolucién, en el libro de ||
observaciones de enfermeria (Fig. 1.13) o en el registro informdtico ||
especifico. i

B Cama quirirgica

La cama quirdrgica, también llamada cama de anestesia o de
posoperado, es aquella que se prepara para recibir a un pa-
ciente que ha sido operado o a cualquier persona que haya
sido anestesiada.

El objetivo general es proporcionar un medio limpio y cémodo, asi
como facilitar el traslado del paciente desde la mesa de operacio-
nes, o la camilla, hasta la cama.

La cama podré encontrarse en la unidad del paciente, en la sala
de reanimacién posquirdrgica o cuarto de despertar, etc. Estard
colocada en posicién horizontal. Ademds, se preparardn en la ha-

bitacién aquellos sistemas que se prevea, o que se sepa, que va a
necesitar el paciente. Fig. 1.13. Hoja de evolucién de enfermeria.

{ @ Protocolo de actuacién 4

Arreglo de una cama quirirgica

Objetivo. Realizar un correcto arreglo de una cama que debe recibir a un paciente
recién operado o anestesiado.

Equipamiento necesario. El mismo que para realizar la cama cerrada, incluyendo,
ademds, un pafio de campo o una entremetida para la cabecera de la camayy, si
fuera necesario, un empapador.

Proceso operativo

1. Después de preparar el equipo, lavarse las manos y ponerse los guantes, se
coloca la ropa de cama inferior (sébana, empapador y entremetida), segin la
técnica descrita para el arreglo de la cama cerrada o de la cama abierta.

2. Extender la sébana encimera, la manta y la colcha (como se describe para la
cama cerrada) sin remeter la ropa en los pies ni en los laterales de la cama.

3. Hacer el embozo de la cabecera y el de los pies, doblando la colcha sobre si
misma, luego la manta y, por Gltimo, la sébana encimera.

4. Retirar la almohada, con la funda y el almohadén cambiado, y colocarla sobre
una silla (nunca sobre la camal).

5. Preparar el paquete quirdrgico con la ropa que cubrird después al paciente (sé-
bana encimera, manta, colcha). Existen distintas formas de prepararlo:

L (Continia) )
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( & Protocolo de actuacién 4 (Continuacion)

a) En general, consiste en doblar la ropa superior (en pliegues o en
forma de abanico) desde el embozo hasta los pies del colchén 5.1,
o desde un lado hacia el lado contrario de la cama, dejando libre
aquel por el que entrard el paciente. Puede dejarse asi doblada
sobre una orilla o sobre los pies de la cama.

b) También puede abrirse en triéngulo o pico. Se cogen los extremos
de cada embozo (cabeza y pies) y se pliegan sobre el centro de
la cama, formando un triéngulo. Se coge el pico del triGngulo y se
dobla hacia el lado abierto de la cama.

6. El pafio de campo se extiende en la parte alta de la cama, donde el
paciente colocard la cabeza. La almohada no se coloca para evitar
la broncoaspiracién en el caso de que vomite.

7. Cuando se pasa al paciente a la cama, se desdoblan la sébana
encimera, la manta y la colcha. Se hace un doblez a la altura de los
pies para dejar espacio y se remete debajo del colchén, haciendo las
esquinas en mitra.

8. Ademds, se colocardn las rejas o barandillas de seguridad si el pa-
ciente lo requiere.

Actividades

23. Amalia, TCAE, esté atendiendo a Jacinto, paciente con  27. Pilar serd intervenida de nédulos en una cuerda bocal,

32

Alzheimer muy avanzado, de 84 afos, encamado y
con incontinencia. Debe cambiarle la cama, pero estd
sola en ese momento. 3Cémo deberia actuar en esa
situacién?

Mientras estd en esta situacidn, suena el timbre de una
habitacién préxima, y oye quejarse a alguien que se
ha caido al suelo.

a) 5Cudl deberia ser la conducta de Amalia, el TCAE?

b) 5Cémo deberia priorizar las tareas o actuar en esta
situacion?

24. Observa la Figura 1.14 y reflexiona sobre el procedi-

miento de arreglo de la cama de este paciente que
tiene colocada una traccién, al que el médico le pres-
cribié permanecer en la cama. 3Cémo deberia reali-
zarse? 3Qué precauciones especificas deben tenerse
en cuenta al rehacer su cama?

25. La cama 323-B hoy quedé desocupada, pues le dieron

el alta a Jacinto, un paciente adulto que la ocupaba.
2Qué debe hacer el TCAE al respecto?

26. El acompaiiante de Jacinto, de la cama 323-A, se pue-

de levantar a dar pequefos paseos, y permanecer sen-
tado en el sillén. sQué tipo de arreglo de cama le corres-
ponde?

para lo cual precisa anestesia general. Acaba de venir
un celador a buscarla, e ird caminando al quiréfano.
Antes de finalizar la intervencién, el celador viene a
recoger su cama para traer a Pilar desde la mesa qui-
rirgica. 3Cémo seria conveniente prepardrsela?

Fig. 1.14. Realizacién de la cama de un paciente con
traccion.
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Sintesis ==

La unidad del paciente. Cama hospitalaria

Conjunto de departamentos y recursos materiales

. ., relacionados con el personal de enfermeria.
— Unidad de enfermeria P

Objetivo. Proporcionar cuidados de enfermeria
a los pacientes.

Atmosféricas: temperatura, humedad, ventilacién.

Mlsieeiaén lluminacién: luz natural/artificial.

Condiciones ambientales

Ruidos: externos, internos.
Higiene y limpieza.

— Mobiliario ———— o Cama: accesorios, mesilla, sillén, armario, biombo, efc.

. . ¢ De uso habitual: vaso, palangana, cufia, termémetros, etc.
— Materiales / equipos . ) )
* De higiene personal: esponija, toalla, peine, cremas, etc.

Caracteristicas: metdlica, articulada,
S :
ruedas, sistema de frenado.

De descanso: articulada, Foster,
RotoRest, electrocircular,
traumatolégica, etc.

Tipos

De exploracién: rigidas
y arficuladas.

— Cama hospitalaria — Y

Accesorios: almohada, colchones,
lenceria, barandilla, arcos, etc.

Normas generales de arreglo. )

“———  Técnicas de arreglo

Procedimientos especificos: cerrada,
abierta, ocupada, quirdrgica.

Recibir al paciente a su ingreso en la unidad
de hospitalizacién.

Funciones del técnico

Recoger la documentacién clinica.

"~ en unidades auxiliares . . R
. e Acompaiiar al paciente a su habitacién.
de enfermeria ) i
e Explicar las normas del hospital.
e Apoyar al enfermo y a su entorno familiar.
\ J
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. Al conjunto formado por el espacio de la habitacién,

el mobiliario, y el material que se emplea en ella se
denomina:

a) Unidad de enfermeria.
b) Sala de hospitalizacién.
¢) Unidad del paciente.

d) Sala de enfermeria.

La temperatura ambiental recomendada para la unidad
del paciente es de:

a) 20-22 °C.

b) 2729 °C.

c) 15-20 °C.

d) 30-32 °C.

No se incluye dentro de las condiciones atmosféricas:
a) La humedad.

b) El ruido exterior.

¢) La ventilacién.

d) La temperatura.

Se consideran espacios especificos que forman parte de
la unidad de enfermeria:

a) El almacén de lenceria.

b) El cuarto de «sucio».

¢) El office o cocina.

d) Todas las anteriores.

Las dimensiones de la cama, en cuanto a la longitud,
pueden variar:

a) De 200 a 300 cm.
b) De 190 a 200 cm.
c) De 180 a 190 cm.
d) De 150 a 200 cm.
La cama que puede adoptar cualquier posicién, gira en

el sentido circular, y se utiliza para lesionados medula-
res se llama:

a) Electrocircular.

b) Traumatoldgica.

c) De levitacién.

d) RotoRest.

2Cudl de estos colchones no se utiliza en la prevencién
de las dlceras por presién?

a) Alternanting.

b) De muelles.

c) De esferas fluidificado.

d) De agua.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

2Qué accesorios son imprescindibles para que el
paciente pueda realizar pequefios desplazamientos
en la cama:

a) Cuias tope.

b) Centinelas de noche.

¢) Arco de proteccién.

d) Tridngulo de Balkan.

Para evitar caidas del paciente encamado, se utiliza
como accesorio:

a) Arco de cama.

b) Estribo o tridngulo de Balkan.

¢) Barandillas o reja de seguridad.

d) Protectores de barandilla.

Es falso que sea una norma general, en el arreglo de
la cama:

a) Explicar el procedimiento al paciente.

b) Colocar el carro de sucio junto a la cama.

¢) Preparar previamente todo el equipo necesario.

d) Cambiar la cama por la mafana.

La cama en la que hay un paciente, pero que no la
ocupa en el momento de hacerla, se llama:

a) Abierta.
b) Ocupada.
¢) Quirdrgica.

d) Cerrada.

En la técnica de arreglo de la cama, la diferencia entre
la cerrada y la abierta es la siguiente:

a) Se deja abierta aunque no esté el paciente.

b) Se recoge la ropa de la cama bajo el colchén.

¢) Se afade al equipo el pijama o camisén, la bata y
las toallas.

d) No hay diferencias.

En la cama quirdrgica:

a) Se retira toda la ropa que cubrird al paciente.
b) No se colocard la almohada.

c) Se puede poner un pafio de campo.

d) Todas son ciertas.
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Describir las caracteristicas de la unidad de enfermeria.

1. Explica con tus propias palabras el concepto de uni-
dad de enfermeria.

2. ;:Dénde suelen estar situados los controles de enfer-
meria?

3. ;Cudles son las funciones méds importantes del perso-
nal que integra la unidad de enfermeria?

Describir las caracteristicas de la unidad del paciente y de
las condiciones ambientales.

4. Analiza y compara las condiciones ambientales del
aula-taller con las que debe reunir la habitacién hospi-
talaria. Destaca las similitudes y las diferencias.

5. Describe las caracteristicas més significativas de una
unidad pediétrica.

6. Indica cudles deben ser las medidas de las habitacio-
nes hospitalarias de una, dos o tres camas.

7. 5Qué temperatura media debe haber en los pasillos,
los quiréfanos y las consultas externas?

Identificar y describir el mobiliario y los medios materiales
y accesorios que integran la unidad del paciente.

8. 3Qué material se incluye dentro del grupo de la
higiene personal del paciente?

9. Cita el nombre de seis materiales que sean de uso
habitual para el paciente.

10. Nombra cuatro dispositivos que se utilicen para el des-
plazamiento y la movilizacién del paciente.

11. 3Qué mobiliario forma parte de la unidad del paciente
hospitalario?

Explicar la secuencia de operaciones e informaciones a los

pacientes en el acto de recepcién e ingreso en la unidad de

hospitalizacién.

12. Cita cinco normas a tener en cuenta en el hospital que
el TCAE debe comunicar al paciente para su cumpli-
miento.

13. 3Cémo debe recibir al paciente el TCAE cuando
ingresa en el hospital?

14. ;Qué profesional sanitario es el responsable de expli-
car al paciente el tipo de habitacién que se le ha asig-
nado? 3Por qué?

15. Indica qué tipo de sensaciones puede producirle al

paciente el hecho de tener que ingresar en un centro
sanitario.

16. 3Qué actuaciones deberian llevarse a cabo cuando
un paciente recibe el alta y abandona la unidad y la
cama que utilizé durante su ingreso?

Comprueba tu aprendizaie@

Definir el concepto de cama hospitalaria y explicar sus tipos.

17. Indica cudles son las dimensiones de una cama hospi-
talaria esténdar.

18. 3En qué tipo de situaciones o pacientes se utilizan las
camas articuladas?

19. Nombra cuatro tipos de camas diferentes que puedan
encontrarse en el medio hospitalario.

20.

21. Indica para qué se utiliza la cama RotoRest.

Describe las caracteristicas de la incubadora.

22. ;En qué tipo de patologias estd indicado el empleo de
la cama de Foster?

Explicar los accesorios de la cama de uso mds frecuente en
el ambito hospitalario.

23. Nombra cinco accesorios de la cama, indicando para
qué se utilizan.

24. Describe el colchén alternanting, indicando cudl es la
ventaja de su utilizacién para el paciente.

25. 3En qué tipo de pacientes suele utilizarse el triGngulo
de Balkan?

26. Especifica qué son las férulas de antirrotacién, e indica
para qué se utilizan en el medio hospitalario.

Explicar las técnicas de realizacién de los distintos tipos de
cama, en funcién del estado del paciente.

27. ;Qué diferencia hay entre la cama abierta y la
cerrada?

28. ;Cudles son los recursos materiales necesarios para
hacer la cama hospitalaria?

29

Cita cinco normas generales a tener en cuenta en la
técnica de arreglo de la cama.

30.

Describe el protocolo para la realizacién de la cama
quirdrgica.

31. Preparad una presentacién en PowerPoint sobre los
procedimientos de arreglo de la cama, insistiendo en
aquellos aspectos que tengan que ver con la segu-
ridad del paciente y del TCAE. Realizad una visita
hospitalaria, para observar los procedimientos de lim-
pieza, secado, planchado, almacenamiento y distribu-
cién de la lenceria que se usard en las unidades del
paciente.

32. Por grupos pequefios, imaginad alguna situacién en la
que haya un paciente encamado; definid el contexto,
las personas que intervienen con sus rasgos concretos,
y escenificar las respuestas que sean mds adecuadas

como TCAE.
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‘D Préctica final

36

Sara acaba de ser contratada para hacer una sustitucién
de verano (probablemente de tres meses), en el hospital
provincial de su ciudad, Teruel.

Estard en la sala de cirugia, aunque le han dicho en la
Direccién de Enfermeria que los fines de semana tendré
que ir a reforzar a otras salas de hospitalizacién, por los
descansos del personal.

Hoy estd repasando algunas cosas en su casa, para estar
mds preparada y tranquila al comenzar sus tareas, aunque
sabe que en cada sala o unidad de hospitalizacién puede
tener la ayuda de los comparieros y de la supervisora, y
siempre podrd preguntar, porque recuerda que le ensefia-
ron que es muy importante «no hacer aquello que no se
sabex, sobre todo cuando ello implique riesgos para un
paciente u otra persona, o ella misma.

Llega el primer dia a hospitalizacién de cirugia y le dicen
que ese dia, como estdn todas las camas ocupadas por pa-
cientes, hay que hacer 14 camas abiertas (porque los pacien-
tes pueden moverse y levantarse) y 3 camas con pacientes
encamados (que tienen la indicacién médica de no levan-
tarse). Ademds, tres pacientes se van de alta hospitalaria
al mediodia, después de la visita del médico responsable,
y de entregarles el informa del alta.

Hoy no se esperan ingresos por la mafiana, en su turno de
trabajo, aunque podria llegar algin paciente a través de
Urgencias.

¢Qué es lo primero que debe tener en cuenta Sara?

Antes de comenzar puede planificar el orden de camas
a rehacer [y preguntar en la sala a los compaieros cudl
suele ser la costumbre alli), comenzando por las de los pa-
cientes que se pueden levantar, continuando por las de los
pacientes encamados y terminando por las de los pacien-
tes que se van de alta, porque pueden ocupar la unidad
del paciente hasta cerca del mediodia.

También seria conveniente que avisara o supervisara que
el servicio de limpieza realizara su tarea mas a fondo de
la cama, el colchdn, la mesilla, el armario y otros muebles
utilizados por el paciente que abandonaré la unidad.

Preparard después toda la lenceria que necesitard en el
carro de ropa limpia; también preparard el carro de ropa
sucia.

:Qué aspectos o normas deberia tener en cuenta en estos
procedimientos?

Deberd lavarse las manos y ponerse los guantes (se debe
realizar antes y después de llevar a cabo cada procedi-
miento).

No deberd introducir los carros en la habitacién, sino que
sacard la bolsa con la ropa sucia hasta el carro de sucio.
Este puede tener uno o més compartimentos que permiten
clasificar la lenceria para la lavanderia.

En general, en todas las camas, procurard que no queden
arrugas.

En el caso de las camas abiertas llevaré toallas (de lavabo
y de ducha) para el paciente.

En el caso de las camas ocupadas, ademds, serd funda-
mental que explique al paciente lo que va a hacer, y pe-
dird su colaboracién en la medida de lo posible. En este
caso, si no hay dos personas para realizar la tarea, es
imprescindible usar las barandillas de la cama, para evitar
caidas del paciente al lateralizarlo.

En las camas de los pacientes que se van de alta, cuando
las rehaga (después de haber sido limpiadas), no llevard
ni pijama ni bata ni toallas hasta que llegue el nuevo pa-
ciente asignado.

&Y si en una cama abierta, el paciente solicitara ayuda
para acostarse?

En este caso se le prepararia la cama abriéndola con la
técnica indicada para este caso, para facilitarle su intro-
duccién en ella.

Cuestiones:

1. Imagina que avisan de quiréfano para bajar con una
cama a recoger a un paciente recién intervenido quirdr-
gicamente, que ingresé por Urgencias. 3Cémo deberia
prepararse?

2. Sial arreglar una de las camas con un paciente enca-
mado hubiera observado Ulceras por presién, 2qué tipo
de colchones podrian haberse utilizado para prevenir
su evolucién?g




