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RADIOLÓGICOS Y DE IMAGEN
DIAGNÓSTICA - ®
HIGIENE DEL MEDIO HOSPITALARIO
Y LIMPIEZA DE MATERIAL
TEMA 1
LA UNIDAD DE PACIENTE
CAMA HOSPITALARIA
TÉCNICAS DE REALIZACIÓN
Avda. Marina Española 39
30007 MURCIA
Tel 968 23 29 00
Fax 968 27 06 35
www.cerid.es
[email protected]
UNIDAD DE ENFERMERÍA
Es un equipo de trabajo integrado por enfermeras y auxiliares de enfermería que brindan atención a los pacientes
disponiendo de material y equipamiento adecuados para ello. Hay tantas como especialidades asistenciales se
realicen en el hospital y a cada una se le asigna un número de pacientes.
Proporcionar los cuidados de enfermería necesarios a los pacientes ingresados
Objetivos
Función principal
Asistencial. Incluye:
- Atender las necesidades básicas de los pacientes
- Garantizar su seguridad (física y psicológica)
- Aportar el equipo y materiales necesarios para la aplicación de las técnicas
- Colaborar para crear un buen ambiente de trabajo.
Elementos de los
que consta
Control de enfermería, habitación de los pacientes, almacén, office, sala de preparación de
medicación, sala de descanso, despachos, aseos (personal y visitas), cuarto para guardar
equipos de desplazamiento, pasillos.
UNIDAD DE PACIENTE
Se considera unidad de paciente al conjunto formado por: el espacio de la habitación + el mobiliario + el material
que utilice el paciente durante su estancia. Habrá tantas como número de camas.
Según el tipo de unidad (unidad tipo, unidad de pediatría, de geriatría, traumatología,
Características
quemados, radioterapia, UCI, diálisis, etc.)
Atmosféricas:
Condiciones
- Tª (de la unidad de hospitalización es de 20-22ºC, en quirófanos sobre 18ºC)
ambientales de
mayor incidencia - Humedad (valores óptimos entre 40-60%). Se controlan con higrómetros colocados en la
unidad de paciente, pasillos, etc.)
sobre el paciente
- Ventilación y pureza del aire (se evitarán las corrientes de aire, en los hospitales con
(relacionados
circuito cerrado de aire acondicionado no deben abrirse las ventanas pues el aire está
con su salud)
constantemente renovándose; tampoco hay que levantar polvo por lo que no se barre)
Iluminación: natural (luz directa del sol evitándola sobre la cara) y artificial (para el
examen del paciente, para leer, como orientación)
Insonorización: para evitar ruido exterior e interior (pasillos, habitaciones) producido tanto
por las vistas como por los pacientes o por el personal sanitario
Higiene y limpieza: La acumulación de eliminaciones del paciente (orina, vómitos,
exudados, heces, etc.) en un ambiente semicerrado o cerrado, da lugar a que se produzcan
olores desagradables, que repercuten en el propio paciente, en el personal sanitario, en otros
pacientes y en las visitas. Todo ello hace que el entorno resulte incómodo y, desde el punto
de vista sanitario, una posible e importante fuente de infección, que hace necesaria la
limpieza y eliminación de la suciedad
Mobiliario
- Fácilmente lavable y de colores claros para que no se enmascare la suciedad.
- Cama: debe estar en perfectas condiciones de conservación y mantenimiento y provista
con toda la ropa que sea necesaria. El cabecero estará en contacto con la pared y nunca
debajo de una ventana ni pegada a la puerta. El resto de los lados quedarán libres para
facilitar el trabajo del personal. Debe ser articulada y de plano regulable y estar provista
de ruedas.
- Otros: mesilla (puede transformarse en mesa auxiliar), sillón, carro bandeja (regulable
en altura), papelera, soporte de suero, barandillas de las camas, tablero para apoyar los
pies, tablero adosado a los pies de la cama, etc.
Material/equipo
▪ De uso habitual: cuña, palangana, termómetro, etc.
▪ De higiene personal: gel, esponjas, toalla, etc.
▪ Otros: arco de cama, silla de ruedas, escabel, protector barandilla, etc.
2 Funciones del TCAE en relación con la recepción de un nuevo paciente en la unidad
de paciente
1. El TCAE es el encargado de recibir al paciente a su ingreso y tiene que dirigirse a él con respeto y por
su nombre estando siempre en disposición de escucharle
2. Recoger toda la documentación clínica y comprobar que figuran todos los datos necesarios
3. Acompañaremos al paciente y a su familia a la habitación indicada
4. Nos presentaremos al mismo y a su familia, así mismo presentaremos al compañero de habitación en
caso de que lo hubiera
5. Le mostraremos el medio físico, así como la correcta utilización de timbres, luces y demás elementos del
mobiliario
6. Informaremos al paciente y familia sobre horarios de visita, normas de régimen interno,
características y servicios disponibles en el centro hospitalario (recepción de llamadas de teléfono, de
misas (ubicación de la capilla), de comidas (y de los menús disponibles), del horario de la limpieza de la
habitación y del aseo personal, del uso del teléfono y de la televisión, etc.)
7. Le proporcionaremos los utensilios de aseo personal, así como pijama o camisón
8. En caso necesario, le ayudaremos a la colocación de dichas prendas o lo haremos nosotros mismos
9. Pondremos en contacto al paciente y/o familiares con la Enfermera responsable de su cuidado
10. Algunos pacientes requerirán identificarlos con una pulsera colocada en su muñeca (es el caso de
neonatos, lactantes, niños, puérperas, etc.).
11. Comprobar que el mobiliario y material de la unidad del paciente esté completo y en perfectas
condiciones y que la ventilación y la comunicación con el control de enfermería funcionan
correctamente
LA CAMA HOSPITALARIA
Características
Accesorios
- Proporciona comodidad, sueño, alivio del dolor, seguridad, etc.
- Facilita la realización de las diversas técnicas sanitarias
Metálica y articulada, con tubos huecos y lavables, resistentes y con una rueda en cada
pata para facilitar su desplazamiento con frenos para bloquearlas. El somier de
segmentos móviles accionado con manivela o motor.
Las dimensiones suelen ser:
⇒ 90-105 cm de anchura.
⇒ 190-200 cm de longitud.
⇒ 70 cm de altura (sin colchón).
-
Almohadas (suelen ser de espuma, blandas y bajas)
Adaptadores para los porta sueros
Cuñas tope
Barandillas
Férula antirrotación
En la UCI las camas llevan una tabla dura bajo el colchón para facilitar las
maniobras de RCP
- Tablero en el cabecero (en UCI se puede bajar, muy útil para ventilación mecánica
o intubación)
- Colchón de muelles semirrígido o de látex, de esferas de vidrio fluidificado (se
mantienen en movimiento gracias al aire insuflado entre ellas permitiendo repartir la
presión que ejerce el peso del paciente), alternating o antiescaras (con una serie de
tubos que se hinchan y deshinchan alternativamente mediante el funcionamiento de
dos motores. Este tipo de colchón, al desplazar los puntos de apoyo, evita la presión
y, además, realiza un masaje continuo.
3 - Ropa de cama (lencería) amplia para sujetarla correctamente al colchón.
Proporciona comodidad y permite moverse al paciente sin sensación de agobio.
Incluye:
● Funda de colchón. Sólo en algunos hospitales. Suelen llevar cremallera.
● Cubrecolchón. Es una cubierta impermeable al agua (de hule por su parte inferior)
y ajustable en las cuatro esquinas, que se utiliza para proteger al colchón de la
humedad y la suciedad procedentes de la eliminación de secreciones del paciente.
Ha de ser transpirable.
● Sábanas. Generalmente son de algodón. Se utilizan cada vez más las de puntos
ajustables. En servicios como urgencias, diálisis o consultas, suelen emplearse
sábanas desechables. Son necesarias una sábana bajera y una encimera.
La sábana bajera: en contacto con el cubrecolchón se dobla a lo largo, y
con el derecho hacia el interior. Medidas: 3.15 x 2 m.
La sábana encimera se dobla a lo ancho, y con el derecho hacia fuera.
Medidas 3.15 x 2 m.
● Entremetida. Es del mismo tejido que las sábanas y se coloca encima de la bajera
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. Se
doblará a lo ancho y con el derecho hacia dentro.
● Hoy día se utilizan cada vez más salvacamas (empapadores) 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 y con el derecho
hacia el interior.
● Colcha o cubrecama. Es la pieza que cubre las sábanas y la manta. Debe ser
resistente 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 almohadón. Son de algodón o de un material similar. La
funda está directamente en contacto con la almohada y se cierra mediante una
cremallera u otro sistema. El almohadón es el que está en contacto directo con la
cabeza del paciente, se coloca sobre la funda y ha de cambiarse siempre que sea
necesario y al menos una vez al día.
Tipos de camas hospitalarias
X Camillas de exploración (camillas para el transporte sanitario, potro ginecológico con estribo para las
piernas, sillón de dentista, palas o camilla de tijeras, etc.):
Antes de colocar al paciente deben cubrirse con una sabanilla o con papel, que será cambiada después
de su utilización.
Pueden ser:
Rígidas.
Articuladas en varios puntos. La más común suele tener una articulación en el cabecero, que se
puede elevar hasta 90º respecto al plano de la cama.
Y Camas de descanso:
- Articulada normal
- Ortopédica, traumatológica o de Judet: para pacientes que requieren una postura determinada
porque sufren fracturas, politraumatismos, etc. Consta del llamado “marco de Balkan”, por encima
de la cama, al que se le acoplan unas poleas que, mediante cuerdas, soportan diferentes sistemas de
pesas. Su objetivo es alinear una extremidad fracturada, evitar deformaciones, aliviar el dolor etc.
También está provista de un estribo o “triángulo de Balkan”, que permite al paciente moverse
ligeramente para incorporarse o cambiar de posición. Se le puede adaptar la “férula de
Braun”(dispositivo rígido que se fija al miembro afectado manteniéndolo en posición de semiflexión.
4 -
-
Electrocircular (o circoeléctrica): Se utiliza en caso de inmovilización completa pero con postura
normal. Está formada por dos armazones metálicos circulares, unidos entre sí por un plano rígido que
gira sobre los anteriores. Puede adoptar cualquier posición: horizontal, vertical o inclinada en todos los
ángulos permitiendo un movimiento lento en sentido circular que distribuye los puntos de presión.
Pueden acoplarse soportes para los pies, barandillas laterales, cintas de sujeción, etc. Se utiliza en
grandes quemados, politraumatizados o en lesiones medulares, es decir, en casos de inmovilización a
largo plazo.
Rotorest (o de libro): Se utiliza en grandes quemados para prevenir la aparición de úlceras por
presión. El paciente está girando lateralmente de forma constante, sujeto por armazones para la cabeza,
las piernas, etc.
Incubadoras: Se utilizan para recién nacidos prematuros manteniéndolos en un ambiente adecuado de
temperatura, concentración de oxígeno y humedad. Permite la manipulación del bebé desde el exterior,
a través de unos dispositivos a modo de guantes o puertas. Permiten monitorizar al recién nacido
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura), así como conectarle a un respirador,
hacerle la aspiración de secreciones si fuese preciso, utilizar la unidad nebulizadora, aplicar la lámpara
de luz azul (para hiperbilirrubinemia), etc.
Técnicas de arreglo de la cama hospitalaria
Para hacer la cama hay que tener en cuenta:
- La posición de la cama
- El tipo de paciente: Encamado o no, encamado colaborador y con movilidad, encamado no
colaborador e inmóvil con impedimentos mecánicos
- El tipo de enfermedad
- El tipo de cama:
● Cama cerrada: Es la cama que permanece vacía hasta la admisión de un nuevo paciente. La
puede hacer un solo TCAE
● Cama abierta: Es aquella que corresponde a un paciente hospitalario. Puede estar:
- Desocupada. Cuando el paciente no está en ella en ese momento porque puede levantarse. La
puede hacer un solo TCAE.
- Ocupada. El paciente permanece en ella permanentemente cuando se arregla (enfermo
encamado). Se acondicionará según las necesidades del paciente. Generalmente se hace entre
dos auxiliares
● Cama quirúrgica: Es la que se prepara para recibir a un postoperado. También llamada cama
de anestesia o de postoperado. La realiza un solo auxiliar.
- Normas generales:
La ropa de la cama se cambiará por la mañana, tras el baño o aseo del paciente, y además 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 más de una cama, se empleará un carro
de ropa limpia, con todos los equipos necesarios, y otro de ropa sucia, en el que se depositan las
bolsas que contienen la ropa de cama retirada de cada paciente.
Para evitar que estos carros sirvan de vehículo de transmisión de microorganismos de un paciente
a otro, se dejarán 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 si no hay contraindicaciones se pide su colaboración.
Cuando no esté contraindicado, se coloca la cama en posición horizontal.
El cubrecolchón, la bajera y la entremetida no deben tener arrugas, ya que pueden producir
molestias y favorecer la aparición de irritaciones y úlceras por roce o presión. La encimera, la
manta y la colcha deben cubrir al paciente hasta los hombros. Se ajustan bajo el colchón, en la
zona de los pies, sin remeterlas por los lados.
5 La ropa de cama sucia no debe entrar en contacto con el uniforme del TCAE. Se depositará
directamente en la bolsa que está dentro de la habitación o en el carro que está en la puerta, pero
nunca se dejará en el suelo o sobre otra cama o silla que hubiera en la habitación.
La ropa de cama retirada no debe agitarse en el aire para evitar la dispersión de microorganismos.
El arreglo de la cama debe hacerse con rapidez y precisión, pero evitando los movimientos
bruscos cuando el paciente se encuentre en ella.
Se usa un biombo o se corre la cortinilla para proteger la intimidad del paciente, cuando sea
necesario.
-
Protocolos de actuación: Equipo necesario y procedimiento:
X Cama cerrada:
Equipo: Cubrecolchón. Sábanas encimera y bajera. Entremetida. Empapador. Manta. Colcha.
Funda de almohada. Almohadón. Carro de ropa sucia y limpia. Bolsa de plástico para ropa sucia.
Guantes desechables
Procedimiento:
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:
1º Almohadón, 2º Funda de almohada y almohada, 3º Colcha, 4º Manta, 5º Sábana encimera,
6º Empapador, 7º Entremetida, 8º Sábana bajera, 9º Cubrecolchón o funda de colchón (impermeable).
La cremallera hacia los pies de esta forma empezaremos cogiendo el cubrecolchón, la bajera, etc.
3. Frenar las ruedas de la cama y colocarla en posición horizontal.
4. Quitar la colcha y la manta. Si van a volver a utilizarse, doblarlas correctamente para hacer con ellas la
cama.
5. Retirar la ropa sucia, pieza a pieza, sin agitarla, doblándola o enrollándola sobre sí misma, y depositarla
en la bolsa de sucio.
6. Extender y fijar el cubrecolchón.
7. Colocar la sábana bajera de forma que el derecho quede hacia arriba. Debe dejarse el largo adecuado
para poder fijarla bajo el colchón, remeter primero la cabecera y luego los pies, haciendo las esquinas
en mitra o inglete, y remeter por los laterales .
8. Situar la entremetida en el tercio medio de la cama, centrándola, y remetiendo por los dos laterales del
colchón. Si fuera preciso, se colocará el empapador sobre la entremetida, de forma que lo cubra
completamente. Tanto la bajera como la entremetida y el empapador deben quedar perfectamente
estirados y sin arrugas.
9. Colocar la sábana encimera centrada, dejando el revés de la sábana hacia arriba. Remeter la parte inferior
bajo el colchón y dejar las esquinas, para hacerlas junto con la manta y la colcha (aunque también puede
hacerse pieza a pieza). La sábana puede extenderse en sentido longitudinal o bien transversal (estirando
desde la cabeza hacia los pies). Puede extenderse como la sábana inferior.
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 colchón, un borde o esquina de mitra. En la parte superior, volver la sábana sobre
la manta y la colcha, para hacer el embozo (dobladillo o manguito). La sábana superior, la manta y la
colcha deben colgar por igual a los lados de la cama y no se deben remeter bajo el colchón.
12. Después de comprobar el buen estado de la almohada, se coloca la funda y, sobre ella, el almohadón,
dejándola en la cabecera de la cama.
13. Comprobar que la ropa de la cama queda bien estirada.
14. Ordenar la habitación y comprobar que el timbre funciona.
15. Retirar la ropa usada y llevarla al cuarto de sucio o seguir el procedimiento de la institución (hospital).
En algunos hospitales, cuando la cama está cerrada, se dejan la encimera y la manta estiradas sobre el
colchón, y con la colcha se cubre la almohada hasta la llegada del paciente.
16. Quitarse los guantes y lavarse de nuevo las manos.
6 Y Cama abierta desocupada:
Equipo: Los mismos que en la técnica descrita para la cama cerrada, pero añadiendo el pijama o camisón,
la bata (solo en algunos hospitales), y una o dos toallas para su higiene personal.
Procedimiento: Se realiza siguiendo los pasos descritos para la cama cerrada, pero deben tenerse
en
cuenta algunas diferencias:
1. Después de extender la sábana encimera, se aconseja dejar espacio para los pies del paciente. Uno de los
medios para conseguirlo es hacer un pequeño pliegue o doblez en sentido transversal a la altura de los
pies de la cama. Esto es una medida de comodidad al añadir espacio adicional para los pies.
2. Si el paciente volviera a ocupar la cama, se le abrirá, de forma que su acceso le resulte fácil.
Z Cama abierta ocupada (arreglo de una cama con paciente encamado): es aconsejable que intervengan
dos TCAE, para que el arreglo de la cama se haga de forma más cómoda y sin riesgos para el paciente
(como el de la caída al suelo). Si el paciente tuviera sueros, drenajes u otros sistemas terapéuticos,
normalmente el procedimiento lo realizan la enfermera y el TCAE para evitar desconexiones
accidentales, reflujos del drenaje o de la bolsa de diuresis, etc.
Equipo: El mismo que para la cama abierta desocupada.
Procedimiento: El material necesario para hacer una cama se coloca en el orden inverso al de su
utilización: La funda de Almohada, luego la Colcha, la Manta, la Sábana encimera, la Entremetida y la
Sábana bajera. En general se realiza siguiendo los pasos descritos para la cama cerrada, pero teniendo en
cuenta algunas diferencias:
1. Nos lavaremos las manos con agua y jabón y nos colocaremos guantes de un solo uso
2. Prepararemos el material y lo llevaremos a la habitación; teniendo preparada la lencería perfectamente
ordenada
3. Informaremos al paciente y preservaremos su intimidad
4. La temperatura de la habitación debe ser la adecuada, así mismo evitaremos en lo posible las
corrientes de aire
5. Si no está contraindicado, colocaremos la cama en posición horizontal con el paciente en decúbito
supino
6. Cada TCAE se situará a un lado de la cama y realizará los siguientes pasos
7. En primer lugar, debemos aflojar la ropa de la cama;
8. Retirar la colcha y la manta. Si están sucias, depositarlas en el carro o bolsa correspondiente; si se
vuelven a utilizar retirar por separado y doblar aproximando los bordes colocándolas sobre una silla
9. Dejar la sábana encimera cubriendo al paciente o colocar una toalla de baño por encima. No dejar
nunca al paciente totalmente descubierto.
10. Si es posible, se retira la almohada para cambiarle la funda y se coloca encima de una silla
11. Colocar al paciente en decúbito lateral, cercano a uno de los bordes de la cama; quedando sujeto por
uno de los TCAE.
12. El otro TCAE enrollará la ropa sucia a retirar (empapador, entremetida y sábana bajera) desde el
borde de la cama donde nos encontramos, hacia la espalda del paciente
13. Empezar a hacer la cama por el lado contrario al que se encuentra el paciente
14. Colocamos la sábana bajera limpia enrollándola hasta el centro de la cama. Se fija a la cabecera y a los
pies y se hace la esquina de mitra
15. Colocar en el tercio medio de la cama, la entremetida y el empapador hasta la espalda, de la misma
forma que la sábana bajera y se fija a lo largo de la cama
16. Dar la vuelta al paciente entre los dos TCAE, girándolo hacia el lado contrario, de forma que se sitúe
encima de la ropa limpia, en decúbito lateral, y se hace la otra mitad de la cama quitando primero la
ropa sucia
17. Estirar la sábana y la entremetida limpias evitando arrugas, remetiéndolas debajo del colchón y
efectuando la esquina de mitra en las dos esquinas restantes
18. Ayudar a colocar al paciente de nuevo en decúbito supino
19. Extender la sábana encimera limpia sobre el paciente y retirar la sucia o la toalla empleada para taparle
20. Después colocar el resto de la ropa (manta y colcha), remetiéndolas con holgura en los pies de la cama
de forma que quede floja la ropa para que pueda moverse cómodamente
7 21. Colocar la almohada con el almohadón limpio por debajo de la cabeza del paciente
22. Dejar colocado al paciente en una postura cómoda y adecuada. Que tenga fácil acceso al timbre y a sus
objetos personales
23. Colocar las barandillas de seguridad si el paciente lo requiere
24. Recoger el material. La ropa sucia no deberá ser aireada ni colocada en el suelo, sino echada
directamente en una bolsa de ropa sucia
25. Nos retiramos los guantes y nos lavamos las manos nuevamente.
[ Cama quirúrgica: Para facilitar el paso de la camilla a la cama y para que se pueda abrir por los
lados, la sábana encimera no se remete debajo del colchón.
dos
Equipo: El mismo que para la cama cerrada incluyendo además en la parte alta de la cama, otra
entremetida y otro empapador
.
Procedimiento:
1. Preparar el equipo, lavarse las manos y ponerse los guantes.
2. Colocar la sábana bajera, la entremetida y el empapador igual que para el arreglo de la cama
cerrada
o abierta
3. Poner un segundo empapador a la altura de la cabeza y el tórax
4. Extender el paquete quirúrgico con la ropa que cubrirá al paciente: la encimera, la manta y la colcha
sin remeter en los pies ni en los laterales de la cama.
5. Hacer el embozo de la cabecera y el de los pies, doblando la colcha sobre sí misma
6. Retirar la almohada, con la funda y el almohadón cambiado, y colocarla sobre una silla (nunca sobre
la cama para evitar la broncoaspiración).
7. Colocar las barandillas de seguridad.
La cama quirúrgica se puede abrir de las siguientes maneras:
a) Doblando la ropa superior (en pliegues o fuelle) desde el embozo hasta los pies del colchón o desde un
lado hacia el lado contrario de la cama, dejando libre aquel por el que entrará el paciente. Puede dejarse
así doblada sobre los pies o sobre la orilla de la cama. (Figura 1.a).
b) También puede abrirse en triángulo o pico (Figura 1.b). Se cogen los extremos de cada embozo (cabeza
y pies) y se pliegan sobre el centro de la cama, formando un triángulo. Se coge el pico del triángulo y se
dobla hacia el lado abierto de la cama.
Figura 1.a
Figura 1.b
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