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Se conocen como posiciones bisicas del paciente encamado, todas
savellsposares o psicionce s ol priste puede wdopo e
mil e exploraciones, elc.

concepta

son de Interés para el manejo del Enfemo por el personal sanitario
y de manera especial por los profesionales de Enfermeria,

Evitar Ia aparicin de isquemia en los
llamados puntos de presion, debido a la
accitn de la gravedad y al propia peso.

Finalidad
delos Evitar que 1a 1opa que cubre la cama
cambios < race la piel y llegue a pradueir lesianes.

n de illceras por

Prevenir la aparici
deciibita
Proporcionar comudidad al paciente.

Las sdbanas estén limpias, secas y bien estiradas

El profesionzl < o
e Enfermeria Las zonas de mayor presitn corporal estén
debe cuidar protegides. Las piemes estén estiradas y los pies

formen angula recto con el plana de la cama,

‘Almohadas y cojines
Férulas.

Matsriales | Ropa limpia para cambiar la cama

..S.
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s Protectores de protuberancias i
negesitan | fueran necesarios.
Posicianes del paciente encamads
no quirdrgicas.
El paciente estd acostade sobre su espalda. Sus piernas estin extendidas y sus
1 de decabito dorsal, | brazos alineados 1o largo del cusrpo. El plana del cuerpo es paralelo 2l plano
supine o anatémica. del suelo. Es una posicién utilizada para la exploracian del abdomen, piernas
v pies asi como para la palpacion de las mamas en las mujeres,
=
El paciente se halla acostado de lade. Las piernas extendidas y los
Posiciin de decibito lateral brazos paralclos al cuerpo. 1 braza inferior, es deeir, el que queda del
eridn s derech lado sobre el que se apoya, estd ligeramente separado y hacia delante,
quierdo y derecho. evitando que quede aprisionads dehajn del pesa del cusrpo. El eje del
cuerpu es paralelo al suelo.
‘También Llamade Decibito Ventral, E1 enfermo se encuentra acostado sobre
Posicién de decibita | su sbdomen y pecho, La cabeza girada lateralmente. Las piemas extendidas
prono  Jos brazos también extendidos a lo largo del cuerpo. E1 plano del cuerpo
paralelo al suelo. Esta posicidn se utiliza para las exploraciones de espalda.
L
Las tres posicianes son fundamentales para los enfermos encamados, ya
Tipnsde | que los cambios postrales realizados frecuentemente (cada pocas horas)
posiciones | evitan la aparicién de dleeras por dectbito, al evitar una presién excesiva,

anaidmicas < mantenida durante mucho tiempo sobre una parte o 2ona corporal.

Quiirirgicas

1Los enf patalagias
Pulmonsares Obstruetivas cro

Posicién de Fowler
cama, puesto que facilita 1a respiracién

garganta y pecho. Es una posicién usada muy
Jas exploracicnes de las servicios de Otorrinolaringologia.

lateral,

Pasicién de Sims lateralmente

Fnesia

enemas y medicamentos por via rectal..

mas colocadas sobre los cstribos

‘haca arriba. Las p

Posicion de
totomia o
ginecaldgica.

posicién es utilizada en ginecoloy
de pelvis, vagina, recto y para la exploracin de la

Trendeles

desmayas, lipatimias etc.

Pusiciones
quinirgices

Pasiciin de
Morestin o
antitrendeles

Es la posicin contraria a la anterior en la que el plano
del cuerpa estd inclinada 45° respecto al plano del suelo
pera la cabieza estd mucho mis elevada que los pies.

También conocida con ¢l nombre, aunque men

Posicién
genupectoral. E

en el suelo. Sirve para exploraciones rectales.

El paciente se halla semisentado, formando un dngulo de 45°. Las
piermas estin ligeramente flexionadas y los pies en flexion dorsal.

) tales coma el Asma, Enfisema,
Bronquitis eronica, etc., prefieren esta posicion para estar en la

Se iliza para exploraciones de cabeza, ujas, euells, vidas,
entemente e

También llamada de litotomia, La paciente se halla acastada

Rodillas y cadera flexionadas. Muslos en abduccidn. Esta
ia para el examen manual

embarazada. Es ambién la posicidn a adoptar en el parto.

frecuente, de
posicién mahometana. El paciente adopta wna posicin similar a la
que adoptan los mahometanas para sus pricticas religiosas.

También llamada posicién de semiprano. Es similar al decibito
ero el brazo que queda en la parte interior s lleva hacia
airis y el otro se coloca en flexién del codo. L cadera superior y

rodilla del misma lado estén flexionadas. La cabera estd girada

én se eolacan los enfermas inconscientes para facilitar
~ la climinacién de las secreeiones. Es una posicién frecuente para la
=52 || exploracion del recto. También se utliza para la administracién de

El enfermo se coloca cam en deciibito supino, pers a diferencia de
osiciin de ella posicién, el plano del cuerpa esid inclinado 45° respecta ol
plane del suelo. La cabeza del paciente esti mucho mas baja que los

pies. En esta postura hay que colocar a los pacientes con shock,

paciente se coloca baca abajo apoyado sobre su pecho  rodillas.
Para colocarse en esta posicién primera s arrodilla y lucgo flexiona
su cintura de forma que sus eaderas quedan arriba y la cabeza abajo
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(" En octubre del 2004 la OMS conjuntamente con lideres mundiales de salud,
presentaron una alianza para reducir el niimero de enfermedades, lesiones y
muertes derivadas de errores en la atencién de la salud.

Un estudio de la Universidad de Harvard indica que el 70% de los efectos
adversos, producto de errores en la atencidn médica deriva en
Aportaciones discapacidades temporarias y un 14% de ellos en la muerte del paciente,

de los teniendo un impacto econdmico importante.

sitemnas

de salud El Comité de Calidad en el Cuidado de la Salud del Instituto de Medicina (I0M)
en América postuld 6 metas cualitativas para el sistema de salud; debe ser
seguro, efectivo, centrado en el paciente, oportuno, eficiente y equitativo.

Estas metas van mas all4 de un propésito de reducir errores, requiere
transformar el conocimiento y las mejores précticas en gufas y sistemas
basados en la evidencia del cuidado.

r Establecer intervenciones independientes; son aquellas actividades que
se encuentran en el campo de accidn especifico de enfermerfa como: la
identificacién, prevencién y tratamiento de las respuestas humanas
(forma en que el paciente responde a un estado de salud o enfermedad).
Cada intervencién responde a un diagndstico con determinados
objetivos o resultados a lograr a través de una serie de intervenciones.

“ Hacer uso correcto de los recursos disponibles y a reportar
el inadecuado funcicnamiento”

Establecer comunicacién y coordinacién con el equipo multidisciplinario
para promover y garantizar que el medio ambiente del hospital promueva
comodidad y seguridad a los pacientes durante su estancia hospitalaria.

Responsabilidad
de enfermeria

Al

conocer e identificar las medidas de seguridad adoptadas por la institucién
para prevenir la ocurrencia de incidentes o accidentes relacionados con la
caida del paciente durante su estancia hospitalaria.

acontecimiento de mediana importancia que

Incidente .
sobreviene en el curso de un asunto

L Accidentes { suceso eventual inesperado y generalmente desagradable.
Equipo, aditamentos y accesorios Barandales de la cama:

Barras seguras, situadas en ambos lados de la cama, firmes, que
rebasen la altura del colchén de tal forma que proporcionen soporte
al paciente

Dispositivos instalados en la cabecera de la cama, con extensién al

Medi ) . . .

ed'd‘:ls de alcance del miembro superior dominante del paciente,
seguridad

uso de: <
aditamentos . :

ial Lampara ubicada en la cabecera de la cama, con
especiales. ] -
interruptor accesible y seguro..

| oo Banco seguro y firme, con gomas antiderrapantes en las patas que
47 5 permanece bajo la cama cuando no esté en uso.

Cama estrecha y portitil, con barandales Equipo mévil, las ruedas
deben estar en buen estado para que no se atoren.

Apoyo para que el paciente pueda moverse de un lado a otro segtin su
necesidad de movilizacién con apoyo o por sf mismo si tiene la fuerza
para hacerlo.

Justificacién <
Por medio de esos dispositivos el paciente solicita ayuda.
Proporciona iluminacién tenue que cubre el drea de la unidad para
satisfacer la necesidad del paciente.

Sirve para dar apoyo y sostén, para subir y bajar de la cama,

.
Funcional para trasladar enfermos o heridos. Necesario para auxiliar al
paciente en su deambulacién o traslado.
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3.13 CONFORT DEL
PACIENTE
HOSPITALIZADO

DEFINICIONES
ASOCIADAS

IMPORTANCIA

CONFORT EN
EL PACIENTE

MEDIDAS
DE
HIGIENE
DEL
PACIENTE

BANO DEL
PACIENTE

CONDICIONES
QUE DEBE
TENER LA

UNIDAD
DESTINADA <
A

PACIENTES
CON
DEPENDENCIA

DE
REALIZAR EL <

1 Fiad

El confort es un e amejorar no solo
la calidad de vida del paciente, sino tamblén de la familia y comunidades.

Cuando no se toman las medidas preventivas en el tiempo oportuno o no
se aphca un tratnmlcnto eﬁcaz conduce inevitablemente al deterioro de la
sal i al sufrimiento prolongado,
perd:da de la funcionalidad fisica, trastornos psicol6gicos e incluso hasta
la muerte.

La prioridad del quehacer de enfermeria, es la preocupacién por el
bienestar fisico y psicolégico del paciente, sobre todo si éste se encuentra
incapacitado para satisfacer sus necesidades basicas.

Otras actividades de enfermerfa van destinadas a mejorar el grado de
bienestar y dependencia perdido durante la presencia de enfermedad u
hospitalizacién; haciendo de su estadfa una experiencia mds agradable
| para el paciente.

(" conjunto de actividades dirigidas a proporcionar el aseo corporal y
comodidad del paciente. Incluye los procedimientos de higiene y
limpieza de la superficie corporal y mucosas externas; favoreciendo la
salud general del individuo.

Confort estd asociado a un estado de bienestar que

CONCEPTO {  (Quées puede ocurrir en cualquier fase de la continua
confort del salud-enfermedad. Tal estado puede ser temporal,
paciente? como el alivio temporal del dolor, y a largo plazo,
-omo la obtencién de la salud ideal.
Confol:t o comodidad o bienesta
\. Espaiiol

(" sies independiente para realizar su higiene
personal, mejora su autoestima y su pudor.

Fortalece el sistema inmunitario, lo cual favorece la prevencién de
infecciones, que aparecen por falta de higiene. El sentirse limpios y
frescos les ayuda a levantar el 4nimo, sentirse cémodos y en mejores
condiciones.

Muchos estudios han demostrado que la comodidad del paciente es un
factor determinante en la recuperacién y que, ademds, eleva el nivel de
L satisfaccidn general con los servicios prestados en el centro de salud.

COMO DEBE SER LA La biente de la unidad de hospitalizacién debe
UNIDAD DEL estar entre 20-22 “C, aunque puede variar en las diferentes zonas
PACIENTE PARA del hospital. Asi, en los pasillos estard entre 20-21 °C, en las
ESTAR EN CONFORT consultas externas entre 21-23 °C, en los quiréfanos entre 18-22°C.

Aseo en ducha: La temperatura del agua. Usar jabén que sea el adecuado
para la piel de cada persona y champii para el pelo. El orden adecuado
seria: Pelo, cara, cuello, brazos, térax, abdomen, espalda, piernas y zona
genital. Aclarar bien todo el cuerpo y secar con pequefios toques todas
las zonas.

El Aseo del Paciente es el lavado y limpieza del cuerpo y mucosas externas
del paciente para proporcionar bienestar y comodidad al paciente.

Deben disponer de aseos adaptados a su discapacidad; es decir, que
lleven plato de ducha (en lugar de bafiera), con suelo antideslizante
y asideros en la pared.

Hacer espacios mds confortables,de hospitales, donde es de suma
importancia el Multi-confort y el ahorro de energfa; ya que no
cierran ni un minuto del afio, no importa si es de dfa o de noche, o si
hace frio o calor, siempre hay personas dentro que necesitan recibir
cuidados, por lo que el uso de energia es constante.

Desde el disefio, los arquitectos deben considerar qué tan accesible
es el hospital para personas con movilidad limitada y que sea
cémodo, ya sea en una sala de espera, en un consultorio, en una
habitacién.

En los edificios de este tipo es importante considerar una buena entrada
de luz natural en zonas donde sea oportuno, por ejemplo, salas de espera y
habitaciones. En comparacién con espacios 100% cerrados, sus beneficios
son, entre otros: Regulacién del ritmo cardiaco. Mejora el rendimiento
cognitivo. Ayuda al estado de 4nimo y, en consecuencia, a la recuperacién.

Médicos, Enfermeras, Camilleros, Administrativos, Personal de limpieza,
etc. deben sentirse cémodos en su espacio de trabajo no sélo porque es un
derecho laboral, sino también porque cubren jornadas muy largas que
incluso pueden ir de las 24 hasta las 72 horas continuas.

Los familiares de los pacientes a veces pasan la noche en el hospltal por
ello se debe impl espacios iales para evitar la i
de una mala noche si se brinda confort térmico y acstico.

Los hospitales suelen ser lugares que generan sentimientos negativos en las
personas: ni pacientes ni familiares quieren estar ahi y menos pasar mucho
tiempo. Es por eso que resulta mds importante ofrecer a todos los
habitantes de edificios hospitalarios un espacio Multi-Confort que los

\_abrace y que refleje vida y vitalidad.
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