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Técnicas y procedimientos

POSICIONES PARA PROPORCIONAR
COMODIDAD O CUIDADOS AL PACIENTE.

CONFORT DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO

Definicion

Tipos de posiciones anatomicas

Finalidad de los cambios de postura
en pacientes encamados

Posiciones del paciente encamado no
quirargicas

Posiciones quirurgicas

Se conocen como posiciones basicas del paciente
encamado, todas aquellas posturas o posiciones que el
paciente puede adoptar en la cama, camilla, mesa de
exploraciones, etc., que son de interés para el manejo del
Enfermo por el personal sanitario y de manera especial
por los profesionales de Enfermeria.

Posiciones de decubito

Posicién de Fowler.

Evitar la aparicion de isquemia en los llamados puntos de
presion, debido a la accion de la gravedad y al propio
peso.

Evitar que la ropa que cubre la cama roce la piel y llegue
a producir lesiones.

Prevenir la aparicién de Ulceras por decubito.

Cuidados que debe tener el personal de enfermeria

Materiales de los cambios posturales

Posiciones de decubito

Posicion de Fowler

Posicion de Sims

Posicion de litotomia o ginecoldgica.

OoMS

Metas cualitativas

Responsabilidad del personal
Enfermeria

Adopcion de estas medidas

J

Confort
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Una de las prioridades del quehacer
de enfermeria

El aseo
y confort de un paciente

7

importancia tiene realizar el confort
en el paciente?

AN 4

Confort del paciente

N[

unidad del paciente para que se
encuentre en confort

Posicion de Trendelenburg

Posicion de Morestin o antitrendelenburg

Posicion genupectoral

En octubre del 2004 la OMS conjuntamente con lideres
mundiales de salud, presentaron una alianza para reducir
el nimero de enfermedades, lesiones y muertes
derivadas de errores en la atencion de la salud.

El Comité de Calidad en el Cuidado de la Salud del
Instituto de Medicina (IOM) en América postul6 6
metas cualitativas para el sistema de salud

Debe establecerse a partir de las
intervenciones independientes que son aquellas
actividades que se encuentran en el campo

de accion especifico de enfermeria

aditamentos, Equipo, aditamentos y accesorios
Barandales de la cama

p

Es un elemento fundamental que contribuye a mejorar no

solo la calidad de vida del paciente, sino también de la
familia y comunidades.

\

p
Es la preocupacion por el bienestar fisico y psicologico

del paciente, sobre todo si éste se encuentra incapacitado
para satisfacersus necesidades basicas.

\

p
Se define como el conjunto de actividades dirigidas a

proporcionar el aseo corporal y comodidad del paciente.
\

p
Muchos estudios han demostrado que la comodidad del
paciente es un factor determinante en la recuperacion y
que, ademas, eleva el nivel de satisfaccion general con
kIos servicios prestados en el centro de salud.

p
Confort esté asociado a un estado de bienestar que
puede ocurrir en cualquier fase de la continua salud-
enfermedad. Tal estado puede ser temporal, como el
alivio temporal del dolor, y a largo plazo, como la

obtencién de la salud ideal.
\

p
La temperatura ambiente de la unidad de hospitalizacion
debe estar entre 20-22 °C, aunque puede variar en las
diferentes zonas del hospital. Asi, en los pasillos estara
entre 20-21 °C, en las consultas externas entre 21-23 °C,

en los quiréfanos entre 25-28 °C, etc.
\

medidas de higiene del paciente

sea el adecuado para la piel de cada persona y champu

para el pelo.

J Aseo en ducha La temperatura del agua. Usar jabén que

o

Qué es el baiio del paciente

mucosas externas del paciente para proporcionar
J bienestar y comodidad al paciente.

El Aseo del Paciente es el lavado y limpieza del cuerpo y
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unidades destinadas a los pacientes
que presentan algun tipo de
dependencia fisica

con suelo antideslizante y asideros en la pared.

p
Deben disponer de aseos adaptados a su discapacidad;
es decir, que lleven plato de ducha (en lugar de bafiera),

N[

Confort en los hospitales

o abrace y que refleje vida y vitalidad.

p
2 Resulta mas importante ofrecer a todos los habitantes de
< edificios hospitalarios un espacio Multi-Confort que los

<

Decubito supino o dorsal o posicién anatomica.

Decubito lateral izquierdo o derecho.

Decubito prono.

Posicion de Sims o semi prono

Posicion ginecoldgica o de litotomia.

Posicion mahometana o genupectoral.

Las sabanas estén limpias, secas y bien estiradas.

Las zonas de mayor presion corporal estén protegidas.

Las piernas estén estiradas y los pies formen angulo recto
con el plano de la cama.

Almohadas y cojines.

Férulas.

Ropa limpia para cambiar la cama.

Protectores de protuberancias si fueran necesarios.

Protectores de protuberancias si fueran necesarios.

Posicion de decubito dorsal, supino o anatémica:

Posicion de decubito lateral izquierdo y derecho:

Posicién de decubito prono:

La paciente se halla acostada boca arriba. Las piernas
colocadas sobre los estribos. Rodillas y cadera
flexionadas. Muslos en abduccion. Esta posicion es
utilizada en ginecologia para el examen manual de pelvis,
vagina, recto y para la exploracion de la embarazada. Es
también la posicidn a adoptar en el parto.

Pacientes

El enfermo se coloca como en decubito supino, pero a
diferencia de aquella posicion, el plano del cuerpo esta
inclinado 45° respecto al plano del suelo. La cabeza del
pacientes estd mucho mas baja que los pies.

Pacientes

Es la posicion contraria a la anterior en la que el plano
del cuerpo esta inclinado 45° respecto al plano del suelo
pero la cabeza esta mucho mas elevada que los pies.

Pacientes

También conocida con el nombre, aunque menos
frecuente, de posicion mahometana. El paciente adopta
una posicion similar a la que adoptan los mahometanos
para sus préacticas religiosas.

Pacientes

- [seguro

[efectivo

[centrado en el paciente

[oportuno

[eﬁciente

[equitativo

[identificacién

[prevencién

tratamiento de las respuestas humanas (forma en que el
paciente responde a un estado de salud o enfermedad).

[Timbre e intercomunicador

[Lémpara de cabecera

[Banco de altura

[Camillas

[Sillas de ruedas

[andaderas

[bastones

[tripies

— \—/ — IS

(cuello

(brazos

(tc')rax

(abdomen

(espalda

(piemas

- (zona genital.
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Decubito dorsal o supina

Decubito lateral
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Esta posicion es utilizada en ginecologia para el examen

Decubito ventral o prona
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Posicstn de

Tierndelenburg irmoeriice

Y, Mwazaders de segurndad

manual de pelvis, vagina, recto y para la exploracién de la
embarazada. Es también la posicidn a adoptar en el parto.

Posicion de Morestin

En esta postura hay que colocar a los pacientes con

shock, desmayos, lipotimias etc.

En esta postura hay que colocar a los pacientes con

shock, desmayos, lipotimias etc.

Sirve para exploraciones rectales.

( )
Ubicada en la cabecera de la cama, con interruptor
accesible y seguro.

\ J
seguro y firme, con gomas antiderrapantes en las
patas que permanece bajo la cama cuando no esta en
uso.

\ J

Brazos y Torax y
manos mamas
| Cuelloy © ) / |
Hstoes Abdomen |
I Piernas y
Boca i pies
Region
Gam genital
| {
Ojos | . ORDEN | [Bnlday

:COMO HACERLO?

Situarse a un lado del paciente,

Colocar en una de ellas el jabon liquido.

Introducir una esponja en cada palangana,

I Llenar las palanganas de agua caliente.

Una sera utilizada para enjabonar y la otra para enjuagar;
tendremos cuidado de no intercambiarlas.

Materiales:
Rifionera
Suero fisiologico
Gasas estériles
Jeringa

HIGIENE DE LOS OJOS

Técnica:

*  Elevar la cabeza de la cama hasta una posicion en la que el paciente este sentado o
semisentado (posicion fowler o semi-fowler).

*  Impregnar la gasa con suero fisiologico.
*  Cargamos las jeringas con suero fisiologico,

*  Abrir los parpados del paciente con los dedos indice y pulgar de una mano vy con la otra
aplicar el suero fisiologico desde el lagrimal a su zona extema, evitando toear los parpados o
la cormea.

*  Realizar la limpieza ocular desde el angulo interno hacia el externo del ojo, facilitando asi la
eliminacion de posibles bacterias por el metodo de arrastre.

*  Secar bien los pliegues.

ASEO BUCAL
Es la limpieza de dientes, espacios interdentales v estructuras blandas de la boca.

Objetivos:

+ Evitar la acumulacion de sarro.

* Eliminar restos de comida.

«  Mantener las mucosas himedas y lubrificadas.

*  Prevenir infecciones.hhjhu345667890™

= Evitar el mal aliento y/o el mal sabor de boca.

Material:

* Rinonera
*  Gasas

* Guantes
* Torundas
* Toalla

* Jeringa

= Vaselina

TECNICA

* Poner al paciente en dectbito supino con la cabeza hacia un lado.
* Colocar una toalla debajo de la cara del paciente

* Impregnar gasas o torundas en liquido de enjuague bucal

* Limpiar encias, paladar, lengua y dientes.

PACIENTE INTUBADO:

* Se realiza irrigando la boca con la solucién bucal. Cargandola en una jeringa de 20ec y
eliminando el liquido mediante la aspiracion.
+ Aplicar vaselina.

PACIENTE CON DENTADURA POSTIZA:

Limpiaremos la dentadura postiza en el lavado, despucs la aclararemos y la
meteremos en un vaso con agua y la taparemos.

LAVADO DE OiDOS

MATERIAL:
+  Guantes

+ Hisopos
+ (asas

PROCEDIMIENTO:

+ Colocar al paciente en dectbito supino con la cabeza hacia un lado.
+ Con los hisopos de algodon limpiaremos el pabellon auricular.
+ Con las gasas limpiaremos los oidos,

CUELLO, HOMBROS Y AXILAS

* Levantar el brazo mas cercano a nosotros y colocar una toalla pequefia debajo.

* Sostener el brazo por encima de la mufieca, lavar el hombro, la axila y el brazo;
enjabonando, enjuagando y secando.

* Posteriormente colocar la palangana de jabon sobre la cama e introducir la mano del
paciente en ella.

» Enjabonar muy bien las ufias y entre los dedos.
+ Enjuagar y secar.

* Realizar la misma maniobra con el otro brazo.

TORAX

Enjabonar y enguajar esa zona. Secar muy bien,
sobre todo debajo de las mamas de la mujer.

ABDOMEN

~_  Enjabonar, enjuagar y secar con movimientos
circulares para estimular los  movimientos
intestinales, hacer hincapié en el ombligo.

PIERNASY PIES

+ Colocar la toalla debajo de la pierna.

+ Colocar la palangana con jabon a los pies del paciente, doblar la rodilla ¢ introducir el
pie dentro para enjabonarlo.

+ Lavar la pierna desde el tobillo hacia la rodilla.

* Posteriormente lavar el pie, limpiando bien las ufas e insistiendo en los phegues
interdigitales.

*  Enjuagar y secar.

* Observar el estado de la piel del pie. sobre todo del talon. Si tiene grietas,
lubricarlas. Si esta eritematoso, dar masaje de amasamiento y percusion.

* Cortar la unas rectas con cuidado.

ESPALDAY GLUTEOS

*  Poner al paciente en decibito lateral de tal forma que nos muestre la espalda,

= Asegurarnos de que este estable v no se pueda caer.

* También puede colocarse boca abajo si lo desea.

* Colocar la toalla protectora, sobre la cama, a lo largo de la espalda del paciente.
« Enjabonar enjuagar y secar bien la espalda y los gliteos.

OBJETIVOS
* Proporcionar confort
* Prevenir infecciones

EQUIPO

+ Palangana
+ Jarra de agua tibia jabonosa o con desinfectante vaginal.
+ Jarra con agua tibia.
+ Bidet

* Torundas o gasas.

Pinzas de Pean

— :
Papel higiénico: ﬁ e
Bolsa roja, F !
Guantes de manejo. = \ L )/

Toalla.

TECNICA EN PACIENTE FEMENINO

= Colocarse los guantes de manejo

= Colocar a la paciente en posicién ginecologica

« Colocar el bidet

* Limpiar con agua y jabon toda la zona pibica e ingles de la mujer, de arriba
hacia abajo

* Coger una torunda y empaparla en la solucion jabonosa .

* Separar los labios mayores con dos dedos y limpiar los labios por separado,
con movimientos de arriba abajo y con otra del centro hacia afuera

= Verter agua jabonosa a chorro  sobre la wvulva manteniendo los
labios separados.

*  Enjuagar de la misma forma, (a chorro).

* Colocar a lapacienteen dectbito lateral izquierdo u derecho v
lavar con esponja o gasa la zona perineal: siempre de perineo a ano.

* Secara la paciente,

wouTR B YR

TECNICA EN PACIENTE MASCULINO

*» Colocarse los guantes de manejo

= Poner al paciente en posicion decibito supino con las piernas abiertas,

«  Poner el bidet,

= Emjabonar el pene con movimientos de arriba abajo v descartar la torunda,

+  Retraer el prepucio, coger una torunda, empaparla en la solucion jabonosa y limpiar
el glande en forma circular.

« Limpiar el resto del pene, bolsa eserotal y ano. Ir descartando las torundas usadas.

= Enjuagar con abundante agua a chorro.

= Secar al paciente,

LA |
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