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1. JUSTIFICACION

El envejecimiento es un fenémeno demografico mundial, y México esta inmerso en el
proceso de envejecimiento poblacional, en pocos anos el grupo de 60 afilos o mas
aumentara significativamente, estos cambios en la dinamica poblacional, se deben al
mejoramiento del nivel de vida, servicios de salud y asistencia social que se
traducen en una mayor esperanza de vida de los individuos considerada en la
actualidad en 70 afos.
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FUENTE:SORRENTINO SHEILA. NURSING ASSISTANTS.

Por lo tanto es de gran importancia que el profesional de enfermerfa conozca y
comprenda los cambios fisiolédgicos que presenta el anciano para poder orientar a
los familiares . quienes se encargaran de brindarle los cuidados en su casa.

Los ancianos necesitan mas simpatia y comprensién, a ellos no les gusta que les
digan qué hacer, ellos desean hacer su voluntad y que sus deseos se tomen
en cuenta, el respetar los derechos de los ancianos con paciencia y buen humor
ayudard al anciano a adaptarse a sus limitaciones, propiciando la apertura de
actividades rultidisciplinarias para crear un plan, que lleve a la familia a interesarse
por las personas de la tercera edad.

El adulto mayor es mdas feliz cuando los cuidados se le brindan en el hogar, ya que
en casa estan las personas que lo aman y en quién él confla, pero para la familia
esto puede provocar angustia, las consecuencias de desconocer la forma de poder
cuidar al anciano son muy preocupantes por lo cual surge la necesidad de crear un



-manual en-donde se contemplen los cuidados basicos ademds de brindar las
herramientas necesarias para cuidar al paciente una vez que se encuentra en su
hogar.

El adulto mayor no estard en ningun lado mejor que en casa, con su familia.

El - manual puede ser consultado por la persona que tiene que asumir la
responsabilidad de brindar los cuidados al paciente, pero es recomendable que el
cuidado lo compartan entre todos los miembros de la familia, y con esto puedan
mantener una actitud alegre y positiva. Es importante la planeacién del tiempo tanto
del anciano como de la familiar , ya que la persona que cuida al paciente también
debe cuidar su salud.

El cuidado del adulto mayor enfermo en el hogar debe llenar las necesidades fisicas,
mentales o espirituales para que se pueda recuperar o pueda ajustarse a las
limitaciones de su padecimiento, por lo que el manual para la familia del anciano, es
una gufa, que le brindara apoyo para que usted o la persona encargada del paciente,
conozcan los cuidados que le deben brindar al paciente en el hogar, ademds de
consejos y recomendaciones sobre coOmo estar preparados para que el anciano
se encuentre en casa lo mas confortable posible, en este manual encontrarg
informacién bésica para el cuidado del paciente que permanecerd por un tiempo
prolongado en cama, serd una guia sobre como tender la cama para prevenir
lesiones en Ila piel , cdmo movilizarlo de la cama a una silla o cémo cambiarlo de
posicion y por qué, ademas le da recomendaciones para cuando lo bafe, le dé
comer etc., lo importante es que el cuidador pueda satisfacer las necesidades del
anciano ,que aligere la carga de sus responsabilidades y que pueda estar feliz al
sentirse util al ayudar a otro.

Creemos que con el apoyo de la familia y con la ayuda de este manual, usted puede
brindar los cuidados adecuados al anciano en el hogar, y tendré la plena confianza
de que los cuidados que le proporcione a su paciente sean los adecuados segun sus
necesidades personales.

~



, 11. OBJETIVOS DEL MANUAL

1. —Favorecer las aclividades que realicen los familiares como agentes de cuidado
dependiente del adulto mayor, a través de Jla elaboracién de un manual especifico
que sirva de gula para los responsables de su cuidado en el hogar, desde el ingreso
al hospital y para su aplicaciébn al egreso a su domicilio, todo ello orientado a
mejorar su calidad de vida.

D/fund/r y promover el-manual entre Ios famlllares del adulto mayor para
que. cump/a su’ funcién y permlta mejorar la calldad de Ios cu:dados que se'le
brmdan en el hogar



I11. ORGANIZACION DEL HOSPITAL

El Hospital para enfermos crénicos Dr. GUSTAVO BAZ PRADA | fue construido,
equipado e inaugurado el 16 de marzo de 1945, se remonta al siglo XVI donde se
fundaron numerosos asilos y hospitales en la nueva Espafia, 600 enfermos crénicos
del HOSPITAL GENERAL y del asilo Nicolds Bravo, situados en Guadalupe
Hidalgo, fueron los primeros recibidos en [a institucién, de ellos 275 pacientes
hemipléjicos, parapléjicos, artriticos, pacientes con secuelas neurolégicas, en la
actualidad el nomero de los pacientes crece a medida que aumenta el promedio de
vida junto con la posibilidad de recuperacién y readaptacién del enfermo, antes,
considerado como incurable.

En el afio de 1987 se crean los servicios de geriatria, con un total de 124 camas,
posteriormente surge la necesidad de crear un drea especifica para la atencién y
tratamiento de los ancianos que presentaréan algun problema agudo o alguna
complicaciéon en su padecimiento (contando con 4 camas en cada servicio de
geriatria). Actualmente se cuenta con 13 servicios, que se clasifican en drea de
usuarios agudos y &area de usuarios crénicos, queda mencionar que actualmente se
cuenta con médicos y enfermeras preparadas en geriatria.

Tiene poco tiempo que se inicio una modalidad de atencién , en donde el adulto
mayor es ingresado de la consulta externa al servicio para tratamiento médico, o para
controlar algun padecimiento, y una vez restablecido es reintegrado a su hogar pero
siempre surge la angustia de los familiares en cuanto a que no lo van a saber cuidar,
y de hecho asi sucede en ocasiones ya que el paciente vuelve a presentar el mismo
padecimiento porque los familiares tienen miedo de tocarlo y no lo cambian, ni de
posicion, ni de ropa, por lo que en la mayoria de los casos el anciano ingresa en
pesimas condiciones en cuanto a que presenta escaras multiples e infectadas, y las
complicaciones asociadas a la inmovilidad prolongada, con el consecuente deterioro
de algunos érganos al no realizarse movilizacién alguna, lo que en la mayoria de los
casos suele ser mas relevante que la enfermedad misma, las consecuencias de
desconocer la forma de poder cuidar al anciano por parte de la familia son muy
alarmantes por lo cual surge la necesidad de crear un manual en donde se
contemplen los cuidados basicos que deben conocer los familiares o las personas
que van a cuidar al anciano en su hogar.



El Departamento de Los Servicios de Enfermeria del HOSPITAL PARA
ENFERMOS CRONICOS “ DR. GUSTAVO BAZ PRADA" cuenta con personal
comproretido y capacitado para la atencion a pacientes cronicos y geridtricos, que
brinda atencién especifica, oportuna, y humana en un ambiente de cordialidad,
seguridad, y confianza, con la finalidad de llegar a la excelencia en los cuidados que
se proporcionan mediante la aplicacién del modelo de atencién profesional, la
colaboracién, la creatividad y la capacitacidon a familiares como agentes de cuidado
dependientes del adulto mayor en el hogar, para lograr una mejor calidad de vida,
la satisfaccion del familiar y del equipo de salud.



E1 HOSPITAL PARA ENFERMOS CRONICOS “ DR. GUSTAVO BAZ PRADA" serd
una institucion lider en brindar la mejor atencién de salud, en la zona de hospitales
campestres ubicados en el Municipio de Acolman para el afio 2004, permitiendo
mejorar la calidad de vida de los pacientes que acudan a esta institucién. Todo el
equipo de salud estara a la vanguardia en el manejo de técnicas y procedimientos
dirigidos a los pacientes crénicos y geriatricos, con la finalidad de disminuir algunas
estadisticas hospitalarias (reingresos, el uso indiscriminado de medicamentos, costo
dfa cama, estancia y ocupacion entre otros); asimismo, contard con una
organizacién que se adapte a . los cambios que exige el entorno, con personal
honesto y comprometido con la institucién y orgullosos .con su labor.



4. BASES LEGALES

Las bases legales que dan sustento a la atencion brindada en el hospital y en las
que se apoya el presente manual, son:

1.Constitucién Politica De Los Estados Unidos Mexicanos: CAPITULO I . ARTICULOS
1ro Y 4TO.

2.Ley Gral De Salud: TITULO TERCERQ: CAPITULO | ART. 23. CAPITULO Il ART. 32,
33,37 CAPITULO IV ART. 50, 51. CAPITULO VII ART. 72, 74.TITULO NOVENO:
CAPITULO UNICO ART. 168, 171,172,173

3.Ley Federal Del Trabajo: ARTICULO. 9 FRACCION V, VII. ARTICULO . 47 FRACC/(SN
X, Xl .  ARTICULO 134-1 . . : ERINNPRS

4.Ley De Salud Del Estado De México. TITULO | ARTICULO 1.2 " “TITULO I "
ARTICULO 34. TITULO IV ARTICULO 39, 43. TITULO VARTICULO 85 s

5. Ley Del Efercicio Profesional Para El Estado De México:
CAPITULO | : ARTICULO 1, 2.CAPITULO II: ARTICULO 8,9. CAP/TULO i: ARTICULO 10
.CAPITULO V: ARTICULO 18, 19
6.Ley De Asistencia Social Del Estado De México.
TITULO PRIMEROQ: ARTICULOS |, 2, 4, 6.
7.Ley De Responsabilidades De Los Servidores Publicosdel Estado Y Municipios
TITULO TERCERO: CAPITULO Il ARTICULO 42
8.Ley Para La Proteccibn E Integracion Al Desarrollode Las Personas Con
Discapacidad En El Estado De México
TITULO IARTICULO 1,2,3,5 .TITULO VIl ARTICULO 66
CAPITULO UNICO: ARTICULO 67



5. POLITICAS DEL HOSPITAL

7.-Las funciones asistenciales del Hospital se regiréan por las leyes en materia de
atenciéon y aquellas disposiciones que emanen del Instituto de Salud del Estado
Meéxico.

2.- Los pacientes que atendera el hospital seran aquellos que requieran 10s servicios
médicos generales y especializados, ademas de los que se presenten
espontdneamente a los servicios de urgencias. -

3.  -El' personal que labore denirb 'dei ‘ésrablecimiento mantendra respeto a los
sistemas de informacion estab/emdos d/screCIén referente al estado, diagnéstico y
tratamiento del paciente. . - : g

4. - La prioridad en el ingreso del paé;ienté estard determinada por el padecimiento y
gravedad del mismo. : e

8. — Cuando el proceso dlagnostlco-tratam/ento haya avanzado hasta un nivel que
permita el mane/o del paciente en una unidad de consulta externa, deberd integrarse
a su nucleo social, a través del servicio 'de Trabajo Soclal.

6. -la Asisiehcia Médica contemplaré ‘los procesos de rehabilitacion del paciente, la
recuperac:én de Ia salud” se.. reallzaré en funC/én d/recta de las instalaciones y
recursos con que cuenta el hospltal ! e :

Manual de organi i6n del hospital para enfermos crénicos “ Dr. GUSTAVO BAZ PRADA”



. 6. POLITICAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

1.- El! personal de enfermeria realizara actividades de salud encaminadas a la
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién en los diferentes niveles jerdrquicos
existentes en el Departamento de enfermeria.

2.- Cumplira con las disposiciones en cuanto a las pollticas de Salud General, del
Instituto de Salud del Estado de México y de los que se ong/nan de la DlreCC/én del

establecimiento.

3.- El personal de enfermerla ut/llzaré los cana/es de comumcac:é ‘existentes en\:,a .

beneficio del pac:ente

4. — La jefatura. de. ehferrner'as serd la responsable de distribuir equitativamente Ios " -
recursos humanos y materlales para brindar atencién de enfermerla de calldad al

paCIente

5.. EI personal de enfermena participaré en la capacitacién  intra y extramuros para

estar actuallzado sobne los avances técnicos y C/entlfcos en la atem:/én méd/ca y

paramédlca al pac:ente con procesos crén/co-degenerat/vos genétncos as/ como
agudos . .

: 6 — La Jefe de enfermeras serd la responsable de defn/r y dellm/tar el émb/to de
responsabilidad del personal de enfermerla Gl

7.- Se colaborarg con los serwc:os méd/cos Y de apoyo del hospltal en Ia atencrén
integral de los pac:entes medlante Ias acc:ones de enfermerla para eI /ogro de los

objetivos.




6. ] BASES ETICAS PARA EL TRABAJO PROFESIONAL DE LA
ENFERMERA

6. 1. 1 CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS

CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS DE MEXICO

CAPITULOS

CAPITULO 1.

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero.- El presente Cddigo norma la conducta de la enfermera en sus
relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan sus
servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en todas
Sus actividades profesionales.

CAPITULO Il

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS

Articulo segundo.- Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el
derecho de la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

Articulo tercero.- Mantener una relacién estrictamente profesional con la persona,
en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,
costumbres y creencias.

Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacién
ocasionada porla mala practica de cualquier miembro del equipo de salud.

Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud
de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de la
persona.

Articulo sexto.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan, y los limites que
tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala intencién o dafio
a terceros.

Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque
anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro que prevenga
riesgos y proteja a la persona.

Articulo octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo un
nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.

Articulo noveno.- Acordar, si fuera el caso, los honorarios que con motivo del
desempefio de su trabajo percibird, teniendo como base para determinario el
principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el nesgo de exposrc:én.
tiempo y grado de especializacion requerida.



CAPITULO Iii.

DE LLOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESIONISTAS
Articulo décimo.- Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanfst/cos
debidamente actualizados en el desemperio de su profesién. i
Articulo décimo primero.- Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su
profesién, solamente cuando tenga la competencia, y acreditacién correspond/ente
para atenderlos e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Articulo décimo segundo.- Evitar que persona alguna utilice su nombre o cédula
profesional para atender asuntos inherentes a su profesién. .
Articulo décimo tercero.- Contribuir al fortalecimiento de Ias condlt:lones de ;
seguridad e higiene en el trabajo. T
Articulo décimo cuarto.~ Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencla
racista, elitista, sexista, politica o bien por la naturaleza de la enfermedad. p it
Articulo décimo quinto.- Ofrecer servicios de calidad avalados med/anle la .
certificacion periédica de sus conocimientos y competencias. v
Articulo décimo sexto.- Ser imparcial, objetiva y ajustarse a las c1rcunstanc1as en
las que se dieron los hechos, cuando tenga que emitir opinién o juicio profes:onal en'
cualquier situacién o ante la autoridad competente.

Articulo décimo séptimo.- Actuar con juicio critico en la aplicacién de Ias normas
institucionales, tomando en cuenta la objecién de su conciencia. ;

capPituLo tv.

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS COLEGAS

Articulo décimo octavo.- Compartir con objetividad sus conocimientos y
experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.

Artfculo décimo noveno.- Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en
los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la competencia desleal. )
Articulo vigésimo.- Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos
considerados ,dentro de las normas éticas.

Articulo vigésimo primero.- Respetar la opinién de sus colegas y cuando haya
oposicion de ideas consuftar fuentes de informacién fidedignas y actuales o buscar
asesoria de expertos.

Artfculo vigésimo segundo.- Mantener una relaciéon de respeto y colaboracién con
colegas, asesores y otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y prestigio
de éstos.

CAPITULO V.

DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU PROFESION

Articulo vigésimo tercero.- Mantener el prestigio de su profesién, mediante el buen
desempefio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto.- Contribuir al desarrollo de su profesion a través de
diferentes estrategias, incluyendo la investigacién de su disciplina.

Articulo vigésimo quinto.- Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la
profesién mediante su participacion colegiada.



CAPITULO VI.
DE L.OS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA SOCIEDAD
Artfculo vigésimo sexto.- Prestar servicio social profesional por conviccién solidaria

y conciencia social.

Articulo vigésimo séptimo.- Poner a disposicién de la comunidad sus servicios
profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.

Articulo vigésimo octavo.- Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la
conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, atendiendo a los
derechos de las generaciones futuras.

6.1.2 DECALOGO DEL CODIGO DE ETICA PARA LAS ENFERMERAS Y

ENFERMEROS EN MEXICO
La observancia del Cédigo de Etica, para el personal de enfermeria nos compromete

a’

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de /as personas.

2, Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacién, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o
dafio a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la
atencién de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocirientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesién y dignificar su ejercicio.
210. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.

2 CODIGO DE £TICA PARA LAS ENFERMERASYENFERMEROS EN MEXICO

ISBN-970-721-023-0
www.ssa.gob.mx. México, D.F. diciembre, 2001, CONTENIDO. SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD.
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6. 3 ORGANIGRAMA DEL. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DEL
HOSPITAL GUSTAVO BAZ PRADA

i
| JEFE DE ENFERMERAS
1

SUBJEFE DE
ENFERMERAS

COORDINADORA DE
EN SE'NANZA

|
|
!

SUPERVISORAS

ENFERMERA '
ESPECIALISTA

ENFERMERA GENERAL

AUXILIAR DE
* ENFERMERIA




<l

og:rel‘mﬁﬁal\ dattdes

d 11"0", PRI i t‘
L P como e ox ulidon el
T B e b A o ;
| W 1 it

SALIDA

REFERIDO:

AL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA ( GERIATRIA)progrmacién
de la préxima cita

% AL SERVICO DE REHABILITACION.




6.5 DESCRIPCION DE PUESTOS

La descripcién de puestos proporciona la definicion de la autoridad y
responsabilidad inherentes a cada plaza, todo lo que deba realizarse para que la
organizacién alcance sus metas, es parte de la tarea de alguien, la descripcién se
basa en las necesidades funcionales de la institucién y aclara la responsabilidad del
puesto individual y los objetivos del trabajo. La descripcion del puesto puede
redefinirse segun la capacidad del sujeto y las necesidades de la organizacién.

JEFE DE REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
ENFERM EN PLANIFICACION, COORDINACION Y DIRECCION DEL SERVICIO DE
ERAS ENFERMERIA.
. Participa en la planificacién y la creacion de reglamentos y précticas deI
hospital.
- Trabaja estrechamente con el personal administrativo y jefes de los demés

servicios a fin de coordinar las funciones del servicio de enfermeria con la de
todos los demas departarnentos y servicios del hospital. N
. Dirige y administra el servicio de enfermeria, incluyendo la atencién a . los
pacientes, crea y pone en ejecuciéon reglas y normas de atencién a Ios
pacientes para todas las areas del servicio de enfermeria. o

. Crea los principios fundamentales y las metas del servicio de enfermeria.

- Crea sistemas y normas para los registros e informes de la atenc:én a Ios
pacientes. 2

. Ejerce supervision sobre el personal asignado.

SUBJEFE Participa en actividades administrativas, en la planeacién, coordmacldn
oE y direccién del servicio de enfermeria.
ENFERM - Participa en la planificacion y la creacién de reglamentos. y précttcas del
ERAS hospital.
- Trabaja estrechamente con el personal administrativo y jefes de Ios demdas
servicios a fin de coordinar las funciones del servicio de enfermerla con la de
todos Jos deméas departamentos y servicios del hospital. :

. Dirige y administra el servicio de enfermeria, incluyendo la atencién
directa a los pacientes.

. Crea y pone en ejecucion reglas y normas de atenc:dn a los pacientes para
todas las areas del servicio de enfermeria.

. Crea los principios fundamentales y las metas del servicio de enfermeria.

. Crea sistemas y nonnas para los registros e informes de la atencién a los
pacientes.

. Ejerce supervisién sobre el personal as;gnado.




COORDINADORA

DE ENSENANZA

Realiza actividades docentes, y planeacion de programas de
capacitacién y actualizacion .

Trabaja estrechamente con el personal admm/stratlva y jefes de /os i
demds servicios. :
Supervisa las actividades que realiza el personal a su cargo..; . .: o
Programa cursos de actualizacién y capacitacion para el pe/sonal de
enfermeria. :
Participa en la capacitacién del personal, de estudlantes pacienres vyl
familiares.
Participa con {a jefe en la creacion de los principios fundamentales y
las metas del servicio de enfermeria.
Propicia espacios para investigacién en enfermerifa.

S UPER VISORA
DE
ENFERMER/A

REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, DOCENTES, DE
COORDINACION Y PLANEACION DE LLOS SERVICIOS DE
ENFERMERIA

Participa en la planificacién y la creacion de reglamentos y prdcticas
del hospital.

Trabaja estrechamente con el personal administrativo, y jefes de los
demds servicios.

Supervisa las actividades que realiza el personal a su cargo.

Dirige y administra al personal que estd ubicado en la atencion
directa a los pacientes.

Crea y pone en ejecucion reglas y normas de atencion a los pacientes
para todas las dreas del servicio de enfermeria.

Participa en la capacitacién del personal, de estudiantes, pacientes y
familiares.

Participa con la jefe en la creacién de los principios fundamentales y
las metas del servicio de enfermeria.

Colabora para Ia creacion de sistemas y normas para los registros e
informes de la atencion a los pacientes.




[ DESEMPENA TRABAJO PROFESIONAL AVANZADO EN UN AREA
. ESPECIFICA, REALIZA ACTIVIDADES DOCENTES.
- ADMINISTRATIVAS, ASISTENCIALES -
X Trabaja bajo ia supervisién general de un superior admlmstrabvo
ie Proporciona cuidados especializados.

ENFERMERA.
ESPECIALISTA

- Supervisa al personal que se le asigne.

- Evalua el comportamiento del paciente y sus necesidades mmed/alas
y a largo plazo.

. Ademas crea y pone en ejecucion planes para el cuidado de la salud

- Participa en la orientacion y capacitacion del personal profesional de

enfermeria, impartiendo métodos y procedimientos nuevos, avanzados
o complicados.
- Participa en la administracién de recursos humanos y matenales de
su servicio. -
. Imparte charlas educativas a pacientes, familiares y . estudiantes de
enfermeria.

ENFERMERA PROPORCIONA ATENCION DIRECTA AL PACIENTE YFAMILIA g
GENERAL REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DOCENTES. .’ g
- Reporte de actividades diarias del servicio. :
. Planeacién y organizacién de acciones de enfermeria de acuerdo a
las necesidades.
. Control de las acciones delegadas al personal auxiliar.
Lienado de hojas de enfermeria. Llenado de la solicitud de
medicamentos a la farmacia.

- Control de lista de las dietas.
- Aplicar cuidados para la reduccion de
dafios provocados por la enfermedad.
. Realizacion de técnicas y procedimientos de acuerdo a las

necesidades de cada paciente.
Actividades de terapia ocupacional y recreativa.
Educacién a estudiantes de enfermeria.
Charlas a paciente y familiares.
Orientacion higiénica al personal de intendencia.
Asistencia a cursos monograficos.




- AUXILIAR DE " ‘Proporciona cuidados asistenciales , participa en
'ENFERMERIAY )i actividades de rehabilitacién y terapia ocupacional

. _:Aliénde las necesidades basicas.

| e." Realizacién de técnicas y procedimientos de acuerdo a
..+ las necesidades de cada paciente.
- Proporciona cuidados generales y especificos.
. Participa y colabora en los estudios de laboratorio y
gabinete.
c e Ornientacién higiénica al personal de intendencia.
- Asiste a cursos.




IV. PROPUESTA PARA LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR
EN EL HOGAR

Como consecuencia del envejecimiento de la poblacion en los palses desarrollados y
subdesarrollados se plantean en toda su magnitud problemas sociales hasta ahora
escasamente considerados.

La salud del adulto mayor se ve seriamente comprometida al ser este un grupo de
poblacién en el que por una parte los recursos materiales, emocionales y
capacidades funcionales que poseen tienden a reducirse, y por otra, en esta etapa de
la vida se dan en mayor medida problemas de salud cronicos y productores de
secuelas invalidantes. Esto conduce a que frente a los ancianos, las necesidades de
salud y de servicios sociales adquieran connotaciones especiales frente a las
requeridas por otros grupos de edad. Esta dependencia social progresiva a la que se
ven abocados muchos de ellos, hace que les sea indispensable la ayuda del entorno
(familia, recursos comunitarios, voluntariado, etc.) y la intervencién profesional tanto
para ellos como para sus cuidadores.

El tipo de ayuda que precisan generalmente /os ancianos, suele ser la encaminada
a satisfacer necesidades de cuidados especificos, para regular y/o aprender a vivir
con las limitaciones que les dificultan responsabilizarse de su salud y bienestar.
Hasta ahora, el sistema sanitario presta ayuda en patologlas concretas y cuidados
especializados en los centros hospitalarios, pero después, son derivados a su
lugar de residencia con escaso apoyo profesional.

Cuando estos cuidados se conciben y llevan a cabo fuera del hospital surge la
necesidad de orientar a los familiares para que sean agentes del cuidado
dependiente del adulto mayor .

Es importante sefalar que la enfermera debe tomar conciencia de los potenciales
que posee como generador de alternativas en la atencién integral del anciano y es

preciso que se esfuerce en aportar ideas y puntos de vista para mejorar la calidad de " -

vida del adulto mayor.



: 1.- REVISION DE LA TEORIA DE OREM .

Actualmente no solo la enfermera es la encargada de los cuidados del adulto mayor,
la familia tiene un papel importante para superar el déficit de autocuidado por lo que
se ha considerado necesario realizar una breve resefla de la Teorfa de Orem o
también llamada la Teoria del Déficit de autocuidado de enfermeria, basada en las
necesidades humanas como nucleo de la accién de enfermeria, refinéndose a
aquellas actividades que realiza una persona por si misma, para contribuir a la
recuperacion de la salud.

Orem considera al individuo como un ser biolégico, racional y pensantes susceplible

de ser afectado por su ambiente, siendo capaz de tomar decisiones que pueden
afectar a otros seres, a su entorno y a él mismo, ademas que para conservar la
salud considera indispensable el autocuidado, El autocuidado que necesita practicar
una persona se denomina “ demanda de autocuidado” si no puede cubrirlo se llama *
déficit de autocuidado”, y es en este caso en donde para superar el déficit . se debe
tomnar en cuenta a la famitia.”

La demanda del autocuidado se clasifica en tres sistemas:*

1. SISTEMA TOTALMENTE COMPENSATORIO: es cuando la enfermera compensa
el déficit del autocuidado (el paciente puede hacer muy poco o nada por si mismo).

2. SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSATORIO: cuando el paciente puede por sf
mismo hacer parte de su autocuidado.

3. SISTEMA DE EDUCACION Y DESARROLLO: cuando el paciente fisicamente
puede realizar el autocuidado y unicamente requiere de la enfermera para
orientacién.

Agente de cuidado dependiente: adolescente en proceso de maduracién o adulto
que acepta asumir la responsabilidad de conocer y satisfacer las demandas de
autocuidados terapéuticos de ofras personas relevantes que son socialmente
dependientes de ellos, o de regular el desarrollo o ejercicio de la agencia de
autocuidado de estas personas.

Agente: En el sentido de persona que lleva a cabo la accion.

Déficit: se definen como las deficiencias, se refiere a las limitaciones que la persona
puede presentar para cuidar de si misma.

~ ? MARRINER-TOMEY. MODELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIA.PAG.181.

4R, L.. WESLEY. TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA.PAG.84 -
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Autocu:dado. es: /a précllca de actividades que los individuos inician y reallzan para
el mantenlm/ento de su propia vida, salud y bienestar.

Los agentes de cuidado dependiente pueden trabajar en estrecha relacién con el
médico y la enfermera, la cantidad de instruccién necesaria para que las personas
brinden cuidados dependientes serd segtin sus experiencias vitales, su conocimiento
y sus habilidades desarrolladas que pueden ajustarse a la situacion de cuidado.

La enfermera debe iniciar la valoracion del paciente para detectar las dreas de
deéficit, que la llevardn a planear las actividades de enfermeria basados en los
objetivos del paciente, en términos de autocuidado, y en nuestro caso particular del
hospital para enfermos crénicos se contard con un plan de trabajo el que iniciard con
la valoracién, diagnostico, planeacion, efecucién y evaluacién, etapas que iniciardn
desde que el paciente ingresa en el drea de observacion.

Valoracion: Se identificardn las capacidades de la familia como Agente de
cuidado dependiente, se podrd determinar el Déficit del paciente, ademds se
realizara la recopilacion de datos, en forma directa( entrevista con el paciente,
familiar, y la valoracién fisica ) o indirecta ( expediente, resultados de laboratorio) y
posteriormente se organizan los datos de acuerdo a las prioridades detectadas en el
paciente.

Planeacién: Se jerarquizan las necesidades de mayor a menor importancia con la
finalidad de individualizar los cuidados de cada paciente y poder disefdar la
intervencién de enfermeria (se inicia la orientacién del familiar como agente de
cuidado dependiente), ademéas de llevar un registro para evaluar el cuidado ofrecido.

Ejecucién : aplicacion de los cuidados para obtener los objetivos planeados,
mantener comunicacién con familiares y paciente, determinando las préoximas
consultas o visitas domiciliarias durante las cuales se continuard con la ensefianza a
familiares para el cuidado al paciente.

Evaluacién :@ se determinaréd los resultados de la ejecucién de los cuidados
individualizados al paciente si la intervencién del familiar esta cumpliendo con los
objetivos planeados, si las intervenciones de enfermeria y del médico han sido
positivas para el bienestar del paciente.



- El propdsito de este manual hace referencia de la implicacién de Ia 'enfer‘merz-‘):’en'»' o

la elaboracién de alternativas sanitarias, donde la asistencia domiciliaria, cuya.
gestion y funcionamiento se basarian en el marco conceptual de la Teorla Genera/ de
los Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.

El seguimiento y la evaluacion de esta modalidad de orientacién y apoyo al
familiar del paciente, se realizara a través de las visitas domiciliarias que se
realizaran cada mes, o cuando el paciente y el familiar asi lo requieran, ademds
de las citas que se programen en la consulta externa de éste hospital.

T 3
FUENTE LANGARICA RAQUEL’ GERDNTOLOG AY GERIA TRIA.PORTADA



2. IMPORTANCIA DE LAS ACCIONES DEL CUIDADOR Y FAMILIARES COMO .
. AGENTES DE CUIDADO DEPENDIENTE AL ADULTO MAYOR EN EL HOGAR
2.1 IMPORTANCIA DEL ESPACIO ADECUADO PARA EL PACIENTE

OBUETIVO:

Proporcionar un ambiente de comodidad y bienestar al paciente cuando
egresa del hospital, al planear un espacio adecuado de acuerdo a sSus
necesidades, recursos y preferencias.

2.1. 1 Aspectos a considerar para la eleccién y adaptacién de la
habitacién del paciente.
2.1.2 Recomendaciones generales.

2.2 NECESIDAD DE REPOSO Y COMODIDAD

' OBJETIVO: Brindar confort al adulto mayor cuando necesite estar periodos largos
en su cama. ) o :

2.2.1 La cama del paciente.

2.2.1.1. Aumentar la altura de la cama.
2.2.1.2 Uso de los barandales.

2.2.1.3 Uso de almohadas de apoyo.

2.2.1.4 C6mo hacer un respaldo en la cama.
2.2.2 Tendido de cama.

2.2.2.1 Cémo asear la cama.

2. 2.2.2. Arreglo de la cama vacia.

2.2.2.3 Arreglo de la cama por una persona.
2.2.2.4 Arreglo de la cama por dos personas.

2.3 NECESIDAD DE MOVILIZACION Y TRASLADO

OBJETIVO: Proporcionar ensefianza y apoyo a la familia para evitar lastimarse o
lastimar al paciente, asf como evitar el aislamiento social del adulto mayor.

2.3.1 Apoyo para la movilizacién del paciente.
2.3.2 Ayudar a sentar al paciente en la cama.
2.3.3 Cémo ayudar al paciente inmovil a voltearse.
2.3.4 Cémo ayudarle a pasar del auto a la silla.
2.3.5 Cémo mover al paciente de la cama al sillén.
2.3.6 Uso de la andadera.



2.3.7° Recomendac:ones para pre nir ulce s'po
2.3.8 Posiciones recomendables.: : T
2 3.9 Cuidados al paciente m/entras perman e en S//Ia de ruedas

2 4 NECESIDAD DE HIGIENE YARREGLO PERSONAL

OBJETIVO: Disminuir los riesgos de mfecc:ones bnndar confort y mejorar su
autoestima . wEE

2.4.1 RECOMENDACIONES.

2.4.2 Cuidado del cabello. )
2.4.3 Afeitado del rostro de un hombre
2.4.4 Higiene de la boca.

2.4.4.1 Cuidado de dentadura y puente
2.4.4.2 2.4.5 Bafo en la cama.

2.5 NECESIDAD DE ALIMENTAC/ON ADECUADA EN EL ADULTO MAYOR

OBJETIVO: Brindar los nutrlenles necesar/os adecuados a su edad y estado de
salud. LA

2.5. 1 Dleta recome able

52, 5 2, A//mentos contra d| ado‘

2. 5 3 Como allmentar a una persona

2.5  NECESIDAD DE E’/_/M/NAC/ON' L

OBJETIVO: Disminuir los nesgos de /nfeccmnes brindar confort, seguridad y
confianza en si mismo. :

2.6.1Ayuda para usar el cdmbdd Q‘e[ orinal ( pato).

2.6.2 Como usar pafal desechable.

~N
W



2.1.LA IMPORTANCIA DEL ESPACIO ADECUADO PARA EL PACIENTE

2.1.1 ASPECTOS A CONSIDERAR PARA LA ELECCION Y
ADAPTACION DE LA HABITACION DEL PACIENTE

OBJETIVO:
Proporcionar un ambiente de comodidad y bienestar al
egresa del hospital, planeando un espacio adecuado a sus necesidades, recursos

paciente cuando

y preferencias.

S ILF )
FUENTE HASTING DIANA.GUIA PARA EL CUIDADO DEL ENFERMO EN EL HOGAR. P.5
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2.1.2 RECOMENDACIONES GENERALES :

Cuando  se requiera  cuidar él : ac{i{[io, méyor .en casa, cuando tiene una
enfermedad pro/ongada, Sé debéré ‘pensar _en la reorganizacion del hogar,
siempre adapténdolo con lo que ya se tiene en la casa, lo primero ser& buscar un .
espacio en donde el adulto rhayor tenga tranquilidad y que exista una buena
ventilacién, teniendo cuidado que cuando el paciente se le bafle o se le cambie,
no entren corrientes de aire para evitar el enfriamiento, que sea un lugar privado
para poder darle los cuidados, esto se puede lograr con una sdbana como cortina
para.cuando se le proporcionen cuidados que requieren privacidad, el cuarto debe
estar lo mas despejado que sea posible para que usted y el paciente se muevan
con libertad por lo que es recomendable que la cama no quede pegada a la pared
para poder brindar mejor los cuidados al paciente sobre todo cuando requiere de
cambios de ropa, de cama o bafarlo, ademdas si el paciente es muy inquieto se
pueden poner sillas alrededor de la cama y sujetarias para evitar caldas.

Es importante mantener limpia la habitacion en que se encuentra el paciente, para
reducir las infecciones, y sobre todo porque es mds agradable estar en un lugar
limpio y ordenado, se recomienda arreglar su cuarto cuando el paciente ya se lavé
o0 se bafié. Cuando limpie la habitacién; vaciar los cestos de basura y vuelva a
forrarlos con plastico, retiren trastes sucios, ponga los desperdicios en una bolsa
de plastico, para desecharlos.

27



2.2 NECESIDAD DE REPOSO Y COMODIDAD

2.2.1 LA CAMA DEL PACIENTE

Si usted estd cuidando a alguien que no se puede levantar de la cama y necesita
ayuda para moverse en ella, la cama debe estar a la altura correcta para que su
espalda no se lastime. Cuando esté de pie junto a la cama, debe ser posible
colocar las manos sobre el colchon, con los brazos estirados y los hombros flojos.

FUENTE SORRENTINQO SHEILA OF.CIT P267

"FUENTE- SORRENTING SHEILA. OF.CIT 300
2.2.1.1 AUMENTAR LA ALTURA DE LA CAMA

28



PARA AUMENTAR LA ALTURA

DE LA CAMA

Bloques de madera

Para aumentar la altura de
lu camu se pueden poner
blogues de madera debajo
de las patas. Cada blogue
debe tener una base de,
mds o menos, 20 cm por 20
cm y una cavidad de wnos 9
cm de projundrdad en ¢!
ceniro para evitar que se
resbalen las patas de lu
canma. La altura del bloque
dependerd de la distancia
que desee elevar la cama;
por razones de seguridad,
la altura de los bloques no
debe ser mavor de 30 cm.
Quite las carretillas antes
de colocar la cama sobre
los blogques.

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.19.
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‘Lo lmportante en e/ colchén es que sea f rme y no se hunda_ en el centro pues es .
”‘Para que el co/chén esté

' 'muy lncémodo y difi culta mucho lncorporar a Ia per 7

fil irme y plano coloque una tabla debajo de é/ Pueden serwr cualqurer tabla grande
de madera de alrededor de 17 cm a 5 cm de espesor : ¢

2.2.1. 2 USO DE LOS BARA DALES

Se ut/llzan en /os S’ ara que el paciente no se caiga de la cama. También

son muy ul/les cuando u ed m/sma t/ene que voltear al paciente, pues evitan que

) se ca/ga de Ia cama demés puede agarrarse y hacer traccion en los barandales -

para ayudar al cu:dador

BARANDALES IMPROVISADOS

Con ¢l empleo de sillas
Armarre con firmeza cuatro
sillas de respaldo alto en et
basridor de la camea.

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.20.



2.2 1.3 USO DE ALMOHADAS DE APOYO
Los respaldos ayudan a sostener al paciente sin d/f'cultad cuando esta

" sentado para’. come :
solamente, ademds de ayudar a evitar dolores de espalda.

El 'respaldo ayudé a sbstener a una persona que tiene dificultades para
moverse en una posicién cémoda cuando estd sentada en la cama y es
auxiliar para evitar dolores de espalda e incomodidad general.

Uso de almohadas para
apoyo

Si no ticne wun respaldo,
necesitard cuando menaos rres
almochadas para apoyar la
espalda. Quizd pueda comprar
wna almohada triangular
especial para apoyo, que es
Jdcil de colocar.

Si se presta atencion a los
detalles del cuidade cotidiano,
ayuda a que la persorna
enferma se sienta bien
arendida.

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.54.

s:mplemenre para descansar de estar acostado,



2.2.1.4 COMO HACER UN RESPALDO EN LA CAMA

Con unua cajna de cartén
Se necesita una caja de
cartén fueerte, de wenos

GO crmn por 60 crn de anncho
Y 46 crrt der fortcdo coenr
solapas crn la tapa.

A Corre ambos lados del
Jrente de la caja » deje que
el frente caiga hacia
adelarire.

2 Raye a lo largo de la linea
PPuritecdad, pero no corte.
Repitalo en el lado opuesto
de la caja.

Una silla como respaldo
Unea sitla recta colocadea en
la cabecera de la cama
tarnbidén sirve como
respaldo rmiy comodo. Se
necesita una silla recta de
respaldo plano y la cama
debe rtener rravesafios en la
cabecera. Compruebe que
la silla esté swujeta corn
Sirmeza y cubrea el respaldo
con una o dos atmohadas.

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.19

3 Doble tlos lados a lo
largo de las fneas rayvadeas,
rrweva hacia el frernte la
solapa superior de lta ccje y
de la parte rrasera de la caja
M dSblela sobre los lado.s.

A Mueva hacéia arriba el
Srente de la caja y doble el
~yobrante sobre la parte
Posterior, swjete todos los
oxtIrenos corn cirtta
adhesiva ancha y fuerte o
con cordones. Cubra i
respaldo con wna almohada.

)
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2.2.2 TENDIDO DE CAMA

El tendido de la cama es muy importante en el cuidado del paciente, ya que una
cama mal tendida es incémoda, las arrugas en la sabana que queda abajo del
paciente le pueden causar lesiones, porque la piel del adulto mayor es muy
delicada. Para poder tender la cama, mueva los muebles si es necesario para
tener libre la cama de ambos lados, es recomendable que cambie las sabanas y
las fundas con frecuenc:a para que el pac:ente este més cdmodo, de preferenc:a
- reana todo Io necesano antes de empezara tender la cama i

‘ y:leentras hace la’ cama procure ‘mover- Ia ropa con suawdad para no Ievantar’
_ ','mucho po/vo

' 'Cuando vaya a tender la cama platique con el paciente y expliquele que es lo que
va hacer, para que no se sienta ofendido.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT 266.
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2.2.2.1 COMO ASEAR Y ARREGLAR LA CAMA

¢ Cdmo arreglar una cama vacia? Los siguientes pasos le ensefaran la forma de cambiar
las sabanas de una cama.

« Coloque las siguientes cosas cerca de la cama.

Sabanas y fundas limpias.

Guantes en caso necesario.

Bolsa de pléstico para colocar las sabanas sucias.
Plastico o franela ahulada .

Cobija.

Colcha.

000000

. Sacando las sdbanas sucias.

o Utilice guantes para evitar el contacto de sus manos con la or/na, .
los excrementos . -

o Procure que la cama esté a una altura : cémoda para ewtar
lesiones en su espalda. : 3 ;

o Revise que no haya objetos como lentes,
en un sitio seguro.

o Quite las fundas de las almohadas..

o Quite las sdbanas sucias de Ia cama y coléque/as en Ia bolsa
plastico. : :

o No sacuda las sabanas para ewtar qu el polvo se propague

pénga/os

DESARROLLO
1.- Retna todo lo que va a necesitar antes de empezar

2.- Para poder tender la cama, mueva los muebles si es necesarlo para tener
libre la cama de ambos lados. : ; : )

3.-Afloje la ropa alrededor de toda la cama antes de empezar a qurtaﬂa

4.-Mientras tiende la cama, maneje toda la ropa con suawdad para no Ievantar
mucho polvo. . ’

5.-Quite la sdbanas sucias, envuélvalas y enréllelas para no dlspersar
bacterias, coléquelas en el cesto o bolsa de pléstico. .
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6. -Rewse eI colchén y muévalo hasta la cabecera de la cama se recom/enda

- voltear, el colchén para que s:ga conservando su forma.

-Coloque Ia sabana de abajo completa y en un Iado de I’ ¢a(né ‘niétala

N abajo del colchén, después haga lo mismo del otro lado.

o

o

Coloque el doblez central de la sdbana de abajo en

, mitad del

colchén,

Si la sdbana de abajo esta ajustada (con elastico en las
esquinas), arregle las esquinas de la sébana en el Iado del
colchén mas cercano a usted.

Sila sdbana es plana, meta la parte de arriba de la sébana
debajo del colchén y haga lo siguiente con las esquinas.

Levante el lado superior colgante de la sabana desde la
esquina del colchon.

Doblelo formando un éangulo de aproximadamente 12
pulgadas (30 cm) alejéndolo del colchén y forme un
triangulo.

Jale el tridngulo con una mano y con un dedo de su otra
mano, forme una esquina.

Ponga la parte de la sdbana, que tiene el tridngulo, encima
de la cama.

Utilizando ambas manos, meta la sdbana colgante que
esta cerca de la esquina, debajo del colchén.

Deje que el tridngulo cuelgue derecho sobre el lado y
métalo debajo del colchdn.

Repita los pasos anteriores con la otra esquina. La
sabana de abajo se debe estirar al maximo y, si es posible,
con las esquinas al sesgo, a continuacién se explica como
se realiza esto:
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FUENTE HASTING DIANA. OP. CIT.P.24

- Para doblar las esqumas al SESGO meta la sdbana en los p/es de la cama y deje sueltos
. los. lados, levante las orillas de la sdbana unos 45 cm en Ia esquma de la cama, meta la
parte ﬂo;a colgante ‘de cerca de la esquma de la cama doble la otra parte de la sdbana y
métala..Todo lo anterior ayudard a que la sabana no. se aﬂo;e ewtando con esto molestias
k *al paC/ente compruebe quela sabana de aba]o esté b/en met/da en el colchén.




8.- Cuando el paciente tiene que utilizar el orinal ( el pa‘to) o utiliza pafal, el colchdn y la
sabana de abajo necesitaran proteccién adicional, por lo que serd necesario agregar una
sabana mas la cual estara doblada a la mitad de tal modo que pueda cubrir el centro del
colchén y de la sabana de abajo, se coloca la sdbana 'y un plastico hecho de un material
especial estos plasticos lo pueden encontrar en las tiendas de telas la puede pedir como
franela ahulada la venden para los bebés. El plastico o franela ahulada quedard justo
debajo de la sdbana que va a quedar atravesada en el colchén, a continuacion se
muestran imagenes de cémo va colocada la sabana y el plastico.

El plastico o franela
ahulada quedara justo
debajo de la sabana que va
a quedar atravesada en el
colchén, meta los
extremos de la sdbana
abajo del colchon, estirela
bien para que no queden

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.27



9.- Co/oque la. sébana de. enC/ma y Ia cd/c‘ha'-’ahérak‘:méklalé -abajo. el'cd/&fzéh o

(donde quedan los: p/es)

o Coloque la sébana de amba / cobertor y la colcha, deben quedar lo
bastante alta para cubnr el pecho y'los hoi bro L

COMO DOBLAR SABANAS Y. COBERTORES

Para doblar las sdbanas o
cobertores

Después de que haya colocado
la sdbana o el cobertor

sobre la cama, pero antes de
meterlos, levanie el centro

en los pies de la cama unos
30cm. Doble la parte suelia
hacia un lado para formar un
pliegue y meta la sébana o &l
cobertor debajo del colchén.

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.25



10.-Retire todo lo que ocupd, coloque en su lugar los muebles que haya movido,
procure que la habitacién sea un lugar agradable tanto para el paciente como para las
personas que lo visitan.

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.15

Después de arreglar la cama.

- Ayude a la persona a regresar a la cama y asegurese de colocarla en una posicién
cémoda. '

« Coloque los barandales en la cama si es necesario.

* . Retire las sdbanas sucias. .

 Retire y guarde todos los implementos usados en el arreglo de la cama.



2.2.2.2 ARREGLO Y ASEO DE LA CAMA CON PACIENTE ACOSTADO

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.72
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Arreglar una cama cuando’ hay.un:paciente puede ser un-poco’ mas dificil. Usted puede
necesitar que otra persona:le-ayude en el arreglo.y aseo de.la cama. Mantener la cama
ordenada y limpia, le brinda-comodidad y bienestar-a la persona que se encuentra enferma.
Las sdbanas limpias y sin. arrugas o pl/egues también ayudan a prevenir las escaras
(dlceras).

<Coémo arreglo la cama con - el paciente acostado?. Si estan usando barandales, suba el
barandal del lado opuesto de . aquel en. el cual, usted se encuentra trabajando. Los
siguientes pasos le enseﬁ‘arén la forma de cambiar las sdbanas de una cama.

- Coloque las siguientes cosas cerca de la cama.

o Sabanasy fundas limpias.

o Una sébana adicional doblada .

o -Guantes en caso necesario. ‘ .

o ‘Bo/sa plastica para colocar las sabanas sucias.
Plastico o franela ahulada
Cobija y una colcha.

« - Sacando las sabanas sucias y colocando sdbanas limpias.

o Ulilice guantes para ewtar el contacto de sus manos - con-la orina, *los
excrementos o con otros ﬂuldos corporales. L .

o Revise que no haya objetos como anteojos, y si los hay, pdngalos en un :
sitio seguro. 3 i

o Pldale al paciente de la vuelta o ayudelo para que esté hacta un /ado de :
la cama dandole la espalda a usted. Puede ser necesario que usted,lo ]
ayude a moverse. Si es posible, la espalda del paciente debe eStar_
alineada con la parte media de fa cama.

o Suelte la sdbana de abajo y sdquela de debajo del colchén en el lado qqe"
esta cerca de usted. Enrolle ajustadamente la sabana dirigiéndola hacia la
mitad de la cama y métala debajo de la espalda del paciente. '

o Coloque la sdbana limpia con el doblez a lo largo de la parte media de la
cama.
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Trate de ahnear la parte mas baja la sébana con el pl ‘ “del co/chén
Enro/le la. sabana limpia a lo largo de la espa/da del paC/ente y métasela

deba/o de /a espalda.

Meta el protector impermeable franela : deba/o de /a e /da del pac:ente
Coloque la sédbana doblada y ajustela debajo dela espa/da del paciente.
Com/ence a desdoblar al lado suyo, la sdbana I/mp/a que va debajo, y métala

"debajo del colchén. Si, la sdbana de abajo t/ene elésr/co en Ias esquinas,
arregle las esquinas en el lado del colchén més cercano a usted.

Desdoble a su lado, el protector impermeable. )

Desdoble la mitad de la sédbana y métala debajo del cblchéh

Asegurese que ni la sébana de arriba y la de abajo asl como Ia franela
ahulada tengan arrugas. : i

Volteé al paciente hacia usted para que quede sobre Ias sébanas
limpias. Coloque una proteccién o barandal 'y pésese a/ o!ro Iado de Ia
cama. ‘ ! :
Saque las sabanas sucias que estdn debajo del pactente Coloque las

fundas y las sdbanas sucias en la bolsa de la lavanderla. - :
Desenrolle la sébana limpia que va debajo, el protector y /a sébana de
movimiento. ]

Jale las sdbanas para asegurarse que no tienen arrugas y métalas debajo
del colchon en el lado que esta mas cerca de usted. . . ’

Si la sdbana de abajo esta ajustada (con eldstico en Ia's', esquinas) arregle
las esquinas de la sabana, en el lado del colchén més cercano a usted.

Si, la sdbana de abajo es plana, repita los pasos dados dél otro lado de /a
cama.

Cambie las fundas y esponje las almohadas.



« Después de arreglar la cama.

Colocar al paciente en una posicién cémoda.

Levante los barandales de la cama si es necesario.

Lleve la ropa sucia al lavadero.

Retire y guarde todos los implementos usados en el arreglo de la cama.

0000

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT 339

2 OTROS CONSEJOS PARA BRINDARLE COMODIDAD AL PACIENTE EN LA CAMA.

- "Aseglrese que las sabanas sean suaves y que se puedan lavar con facilidad.

«. - Utilice cobijas y colchas que no sean pesadas y que también, sean faciles de lavar.

s - Utilice un jabén suave para lavar Ia ropa de cama. .

e . Algunas personas son alérgicas a ciertos jabones de Iavarﬂv a ciertos suavizadores

para la ropa. Si se presenta algun problema relacionado con lo antenor consulte con
la enfermera o al médico.
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FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.28

44




FUENTE: HASTING DIANA. OP. CIT. P. 28




2 3 NECES/DAD DE MOVILIZACION Y TRASLADO

2. 3 1 APOYO PARA LA MOVIL/ZAC/ON DEL PAC/ENTE

.En ocas:ones, tendré necesidad de /ncorporar o trasladar a su paciente de
"“'la‘cama a'la silla o al bafio, por lo que’ no debe angust/arse ya que con el

i tiempo aprendera la - manera de hacedo ust d:«solo o . con ayuda de otra

s persona, pero es importante que tenga cu:d‘ado;de ‘no ‘lastimarse usted o su

. p'a‘ciente,' nunca trate de levantar o cargar a‘.una ‘persona hasta que tenga
confianza de que lo que hace, es la ‘manera correcta y deténgase de
inmediato si cree haber perdido el contrbl o Si-usted o el paciente sienten

alguna molestia. Por lo tanto, es lmportante que aprenda a levantar al.

paciente de una manera correcta:

< NO CORRA RIESGOS, si el paCIente es muy pesado para que usted lo

incorpore o lo mueva o si plensa que no podrd hacerlo, pida ayuda.

% PRACTIQUE CADA PROCEDIMIENTO varias veces con un: familiar.o

amigo.

<« LE SERA MAS FACIL ‘mover o incorporar al paciente si ' usted usa ropa que

no estd ajustada y zapatos cémodos de tacon bajo

< Sl ES NECESARIO ajuste la: altura de la-cama. para que se le facilite el

movilizar al paciente.

< MUEVA LOS OBSTACULOS como burés, bastones, cémodo onna/ etc

para que usted Sse mueva con libertad alrededor de Ia cama

RECUERDE, NO CORRA RIEGOS, si el paciente es n‘iuy pésa&o para que

- usted la incorpore o la mueva o si piensa que no podra hacerlo, pida ayuda.

"



RECOMENDACIONES IMPORTANTES ANTES DE MOVER O INCORPORAR
AL PACIENTE PARA EVITAR QUE USTED SE LASTIME LA ESPALDA

FUENTE SORRENTINO SHEILA OP CIT 468
% PARESE ERGUIDO PERO NO RIGIDO, CON LA CABEZA DERECHA Y

LA BARBILLA CONTRA EL PECHO. PARA QUE SU ESPALDA SE
MANTENGA RECTA, ADEMAS DE PROTEGER SUS ARTICULACIONES.

< DOBLE LIGERAMENTE SUS CADERAS Y RODILLAS.

% PARESE LO MAS CERCA POSIBLE DEL PACIENTE, CON LOS PIES
SEPARADOS PARA AYUDARLE A MANTENER EL EQUILIBRIO Y CON '
LAS PUNTAS DE LOS PIES APUNTADAS HACIA EL LADO DONDE
PIENSA MOVER A LA PERSONA.
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Cabeza erguida, barbilla metida \
en el pacho, para mantener
recla la espalda

Espalda recta para proteg
articulaciones y ligaments

Una sofa aimohada
Rodilas y cadera
Péreselo mas N ﬂen?na;asﬁtevame
cerca posile U on 08l ed els
del paciente musculos 'e 0
brazos y piemas,
WINg  nocon sy espalda
-
Zapalos comodos o ~——————

Pies separados

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.F.34
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2.3.2. AYUDAR A SENTAR AL PACIENTE EN LA CAMA

1 PARA AYUDAR A LA PERSONA ENFERMA A SENTARSE ENLA CAMA
Hay que lcvaniar a la persona enferma para que se siente con almohadas y cl

varias veces al dia y pueda comer leer o ver la television  minado de moverla.
con comodidad. Comprucbe siempre que la persona esté

Levantuar por las axilas,
con dos personas

1 Usted y su ayudante

,  pasen un brawo debajo de
. las axilas de la persona
incapacitada y pldale que
i seagarre de los codos u

i hombros de ustedes.

2 Levanten al mismo
tiempo; desplacen su

peso hac:a la pierna mds
cercana a la cabecera de la

Levantar por las axilas,
una sola persona

Pida a la persona que pase
la mano por debajo del
brazo de usted y se agarre
de su hombro, mientras
usted le sujeta por el brazo
a el hombro. Pidale que
Jule el hombro de usted
hacia abajo con una mano
¥ que se empuje con la otra
mano y un pie, conforme la
levarua, para jalarla hacia
usted.

Sujetando la cama, una

ge una vez que haya ter-

cama y estabilicen a la
persnna enferma con sus
manos libres.

Para levantar una
persona incapacitada,
una sola persona

Si la persona enferma no
puede ayudarle, leviniela
como se muestra en el dia-
grama de abajo, pero
apiyele la caben

persona contra su hombro. Mientras
Pase una mano por debajo It levania hacia el frente,
de los hombros de la toporte al peso de la
persona enferma y con la la cabeza hacia el parte superior del
oira mano agarre un lado JSrente y empujacone & cuerpo de ella
de la cama. Para levaniar, sus manos 7 7 hacia usted.
Jjale con su mano y desplace  alo 2 R ¢
su peso hacia el pie mds largo : ) e Y
cerca de la cama mientras de los H-N aee e 7 < h

N = o

muslos. -

la persona enferma levania

FUENTE:HASTING DIANA. OP, CIT.P.38
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2.3.3 COMO AYUDAR AL PACIENTE INMOVIL A VOLTEARSE

PARA VOLTEAR USTED MISMA A UNA PERSONA ENFERMA QUE NO PUEDE AYUDAR

Es pusible que usted misma mueva o una persona cnferma,
si 1a cama tienc puesta la travesera.

Para voltearin hacia su ludo izquierdo
Doble la ropa de cama hacin los pies; compruebe que
1a persona enferma esté acostada en el centro de la
travescra.
Acucste a la persona enfenna de espaldas en el centio
de la cama. Si estd mirundo hacin el lado derecho,

fuédela con suavidad para ponerla de espaldas.

3 Quite tadas Tas almohadas, excepto una.

4 Saque la travesera del lado derecho.
Pascse al otro lado de la cama y acerque la almohada
subrante al 1ado izquierdo de la cama.
Ponga el brazo derccho de la persona enferma sobre su

pecho, ¢l brazo izquierdo a un costado y la picrna
derecha sobre lo izquierda.

A

Tomie el lado derecho de ta travesera y enrélicla hacia
la persona.

Sujete bicn el rollo de 1a travesera con ambas manos

y jale de la persuna enfenma hacia usted (A). Si le
preocups que se pucdn cacr de fa cama, utilice barandal o
improviselo con sillas de respaldo alto (vedse pagina 20).

Pascsc ul lado derecho de 1a cama; ponga un bruzo

debajo del muslo y €} otro debajo de a articulacion de la
cadera de la persona y levantele con suavidad la pelvis hacia
el centro de la cama.

1 O Meta la travescra (B).

1 Ponga algunas almohadas detrds de 1o espalda si se
necesita soportaria en esa posicidén.

1 Ponga las almohadas y Ja ropa de cama y comprucbhe
que esta abrigada y cémoda.

Para voliear a la persona hacia el otro costado, higalo por o
hacia la derecha en donde dice izquicrda en ¢l texto, para
efectuarlo.

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.37
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DOS PERSONAS VOLTEAN A UN ENFERMO QUE NO PUEDE AYUDAR

Sicrpre s prefenble para la persona enfenna y ¢l
ceidador, s1 a Ia persona incapacitada la mucven dos
personus.

Para voltearla hacia su lado isquierdo

1 Prese uno on cada lado de ia cama
2 Doble la ropa de cama hacis (os pues

Acuesie a la persona enfernna de espaldas en ef centro
de |a cama. Si estd mirando hacia el lado derecho,
uédela con snavidad pars Gue quede sobre su espalda,

4 Quzte tadas las almohadas, excepto une
i
N 5 Aceryue Lualmohada restante a lo onita de la cama

Ponga el brazo derecho det enferma sobre su pecho, ¢l
brasvrzquicrdo Junio a un costado y 1o pierma derecha
whie la zegaierda (A

‘7 2 cusdador se pone Je pic en el lado izquierdo de la
cama ¥y gala con suavidad hacte ¢ u la persona enterma,
2 30frty Son una mano of las cadens v la otrs en los
kombros, El ayudante en ¢l otro lado empua con suavidad
a2 persenia para ponerla Je vostade (B).

FUENTE:HASTING DIANA. OF. CIT.P.

Ustead y of syudante se agarran por bas municeas debajo
de las cikderas y 1os mustos v e levantan §a feelas hiscsa
cl centro de la cama

Poraa algiunias almohadas detrds de la espalda de ia

person:s enferma si necesita apoayo en esta posicion,
vuclva a poner las almohadas v 1a ropa de cama s
compruche que esté abrigada y comoda (Ch.

Para voliear a fa persona hacia el otro costado, hagado peor o
hacia ta derecha en donde dice tzquicrda en ¢! texto. para
electuario,




2.3.4 COMO AYUDARLO A PASAR DEL. AUTO A LA SILLA

PARA AYUDAR A UNA PERSONA ENFERMA A PASAR DEL AUTO A UNA SILLA DE RUEDAS

Lapre,
mavimicnto,

T Quitc el descansiabrazos que esté mds cerca Jdel auto

Del auto a ln silla de ruedus

1 Ponga la silla de ruedas jurto al o v jasges
detras del asienio en que estia la persona
enferna, parda que usted tenga suficiente lagar
para giraria v sentarla en la silla. Compruche
que la sella tenga puesier ol freno. Ayade a lu
persona @ sentarse en la ordla del asiento del
aute con ambos pies juntos sobre el pise.

2 Pdiese frente a ella con un pie un poce
hacia delante ¥ la otra rodillu contra las
tadillas de ella. Flexione sus rodilias s prede a
lupersona que se cdbrace de swus homtdires
Ponga sus manos en la espalda de elia,

3 Para levantur, eaderecese v pongd suas
radillcas fremre a las de la persona Haga virar
Gl personc lasia que wusted queede frente ol
ia. Comprucbe quee lo persona e incling
haci ef frenie con la parte superior de si
cuerpa contra ol de usted mieniras la baju a
{a silu, contindie contralandea el movinento
deda cadera y rodillas con las rodillas de
usted.

4 Comprrieebre que la persona estd comoda v
upnada contra el respaldo de la silla.

aracion cuidadosa facilitard ¥ hard mds seguro este

T Desmonte os JesCansafies o, s (o son deswmontables,

dobletos o fesantelos hacia un Lido,

O Compruche que Las ruedas delunteras peguenas eatren
e
giradas debajo de By silla Jde ruedas

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P. 49
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2.3.5 COMO MOVER AL PACIENTE DE LA CAMA AL SILLON

3 PARA MOVER A UNA PERSONA ENFERMA DE LA CAMA A UN SILLON

Cuando sc levanta a tn pe. o entermas Jde Ly cany
se sentird Mcior sino que avuda o reductr la posibilidad de euternag que ostd totalmente 1t nads sexurs
sigunos problem. comu una trombasis on las vend esperiar hasta Gue haya recuper sac
prolandas, aalculos en los rinones, Hagas por presaon det independencun, Conw opeion, prcde utsitz.ar un clevadog
tono muscular gue conducitfan o una debilidad genceal, Sies necesario, s pucde utitie lforma de levantar de fa
1 Prepare ol <illon en gue se via sentar la persona. | phginag 45 pa yudar o i persona incapacifiada i moverse
wer la seguridiad de que no se resbaland sl sentaria, @ et Ccama @ un ~ilon o a un comod

onten la parcd o un muchic pesado cerca Jde b cama, Toas tormas de fevantar Joescntas a Connuniiacidn se
mprucha que i persona se calcctines o matlas y pucden cmpleat para Mover il persons entarma de L sl
TS Para gue o se sestvale mientras usted b uddis i de rucdas A ta camal un sillon o al incdoro Recuerde.
poncrse de e Hay Que npretar los cinturones ¥ satetas primero, QUitar 1os corstindos e L st 3o tuedas, s s
que no baya nada que se caiRa o gqoede suelto v hageas dosmontables

sted © fi personi ¢ trupiccen,

1a camua os demasiado alta pars que Ly persona sce
pucda bajar con seguridad, ponga un Giburcte bajo y ancho
Junto a la cama ¥y compruche que no se pucde resbalae

e sl vez de watar Jde levam

o b peraona

"

(hin i)

Para mover s alguien que
~e puede poncer de ple, dos
personas
Vi2sredy siea
Pretreans frente o fremte, con
1oy pries on dngulo para
cvitar que la persona se
resbale hacia ol frente
cucsndo se incorpore.
Iiirense junee a clla, con
sues rodillas flexionadeas
ses espaldas rectas.
Nwjctele una de las manos v
sopartela por la axila con
dex e2t9 58 narier snientras la
pone de pie. Pidale que
enderrece las rodillas

M Se estire

Cuande sus pies toguen

! steclo. s

ot
y. £,

'dé 13 persoria a modd

Jesrite s

X Nt el sillein eoata bien i
Vaaddes Crontoes la pared.
ede aesisr seoniengendn
@l persona con las dos
snscinors; st ner, pase la mano
uae st on dos arila de la
prerserier huistes ol respalde
dded Silleirs ptrar smcansenerie
estable €uda tno de >

2 87 Lis pres serttes corperimn

5o prcde cantinar, penge
ol sitlerrs 11 drigides re
weons Zos cerreres 3 cyticlelen o

testodes prome wrr prie frentee
103 pries e tes prorsena

cfiset S NOliee: o bieer avisade e
& 1 peesona a cantinar el ala
haster les silla. Piddele oeec r30nca oue flexione las
THaritee ” ood asiento et rendilias v las caderas. N

Carmnbrie Sta proser asl pue g
teerga encis eree det
respraleder el sellein, g lave:
e bctjea s It prersona con .
seeatvicdoscd el castento.

selleire cemnt der pravee
trusera de s g

rrresn

S SV I IS

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.42




2.3.6 USO DE LA ANDADERA

I.a andadera se debe scleccionur de acucrdo con Jux necesidades de la personit
cafenna, debe ser de la altura correcta y, de preferencia, ajustable. Cuando la poer-
sona estd de pic dentro del bastidor de Ia andadery, debe poder extender v estivar
sus brazos micntras agarra los manubrios. Si la persona no pucede estirar sus bra-
705, la andadera estd demasiado altag si tiene que agacharse, estd muy baja.

PPara caminar corn una andadera normal ajustabsle
Sc debe dar alguna instruccién a la persona enferma antes de (que empicce i usar
la anduadera.

[ Debe levantar la andadera y sceparvarla del piso.

) Cuando la persona enferma levanta la andadera, usted al principio u,ndr{: q\u. :
sosteneria hasta que tenga mas fucrza 0 maas praciica.

3 A) bajar la andadera al piso, la persona enfermia debe cstirar, los br.I/Os »
soportar su peso en cllos. B

3 Micntras la persona estd apoyada en la andadera, debe mover una plcma hal.l.‘
cl frente, enderczar 1a espalda y, lucgoe, mover la otra picrna.

O Nunca permita ¢que ln persona incapacitada trate de inn.orpbra.rm. y p{)hi.r{c de
pic micentras jala la andadera, porquc sc¢ puudc voltcar hu(.na la pcre.onn cnfx_nnu
y se cuerd al suelo., .

0 Si por algunn razén ia persona cnferma tiene dificultades pnrd separac la
andadera del piso. hay andaderas cspeciales disponibles que tienen uniones
articuladas y bisagras o rucdas.

Andadera tipo noremal, e Andadera de altura Andadera con rucdas.
alrara fija. ajustable con uniones

articuladas 3 bisagras, que
se mueven cuando camina
la ppersornc ernfeorrme.

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.53



2.4 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LAS ULCERAS O ESCARAS +°
PRODUCIDAS POR PRESION '

Una ulcera producida por presién es una lesién en la piel, una persona que permanece en
cama por tiempo prolongado es propensa a presentar estas lesiones, también cuando el
paciente se sienta en la misma posicion durante largos periodos, asl/ como los pacientes
que tienen que estar en una silla de ruedas, también pueden presentar udlceras por
presion.

Las dlceras por presién pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo, sin embargo,
es mds comun, que se presenten sobre una zona huesuda, como en la cadera o en el
tobillo. Cualquier persona puede presentar estas Ulceras, pero las personas mayores
tienen mas riesgos de adquirirlas, Algunos problemas de salud, como deficiencia en la
circulaciéon de la sangre también aumenta los riesgos de presentar dichas dlceras. Una
ulcera por presién es un problema serio y es dificil de curar.

£ COMO PUEDE USTED PREVENIR EL COMIENZO DE LAS ULCERAS?

Es muy importante que aprendan la forma de prevenir la formacién de tlceras por presion.
Las ulceras por presién son mas faciles de prevenir que de curar. Mantenga su piel lo méas
saludable posible para prevenir la formacién de estas Glceras. Hay algunos articulos
(llamados superficies de apoyo), como los cgjines de los asientos que usted puede usar
para disminuir la presion sobre la piel. Los pasos siguientes pueden ayudarie a prevenir
estas Ulceras.

CUIDADO DE LA PIEL
< Revise la piel varias veces al dla especialmente donde con mé&s frecuencia se
forman las ulceras por presién, como LOS TALONES, LAS RODILLAS Y LOS
TOBILLOS.
«* Mantenga la piel Limpia y seca a toda hora.
<+ Mantenga alejada de su piel la humedad, como el sudor, el liquido de una herida o
la orina. Puede ser necesario que use paflales desechables
< Utilice jabones suaves y agua tibia (no caliente) para limpiar suavemente la piel. No
se frote ni restriegue con fuerza la piel al lavaria. Los jabones fuertes que contienen
alcohol resecan la piel, Apliquese una locién o un humectante para prevenir la
resequedad de la piel.
<+ Con toques suaves, seque la piel después de lavaria. No la frote al secar.



-+ CUIDADOS MIENTRAS PERMANECE EN CAMA

<+~ Cambie de posicién al paciente por lo menos cada 1 o 2 horas. Colocar un reloj

- .-con alarma puede ser util para se acuerden que es la hora de voltear a su
paciente. También puede elaborar un horario para que recuerde que debe
voltearse.

<+ Para prevenir la formacién de las Ulceras mientras permanece en cama, usted:
puede. utilizar un dispositivo para reducir lIa presién de la piel contra el colchén.
Puede utilizar una colchoneta especial de espuma, o colchones de aire, gel, o
agua. ;

< Mantenga la piel limpia y seca a toda hora. Mantenga alejada de su piel: la
humedad, como el sudor, el liquido de una herida o la orina. Puede ser necesano
que utilice pafiales desechables.

¢ QUE SON LAS FASES DE LAS ULCERAS POR PRESION?

Las ulceras por presién presentan 4 fases a medida que se desarrollan. El tratamiento de
estas ulceras depende de la fase en que se encuentren. Mientras una ulcera se encuentre
en las primeras fases, usted puede cuidar de ella. Pero, si se encuentra.en fases mds
avanzadas, es necesario que un médico la trate. 4 Lo

Fase 1. La piel no esta rota todavia pero el color de la piel ha cambla ‘a urpura o rojo.
La piel irritada puede sentirse més caliente que la piel que la rodea.’En’ esta fase, la ulcera
puede curarse con s6lo quitar la presién que ex:ste, sobre esa dreadela pie

Fase 2. La epidermis (capa superior) y la dermis (segunda capa) ya se encuentran RRE
comprometidas en esta fase. En esta fase a piel puede presentar ampolla: (vej/gas) o
una lesién superficial.

ééeh Uh lésibn profunda

FASE 3.1a grasa subcutdneo o tefce 1ca

Fase 4. En esta fase, la ulcera| por prestén es ya una henda severa”y profunda que penetra
en el musculo y llega hasta el hueso - :




PREVENCION

Asegurese que la ropa y las sdbanas que estan en contacto con su piel, se encuentren
secas.

Aleje del frio al paciente para prevenir que la piel se reseque. .
El consumo de alimentos ricos en proteinas y calorlas es muy importante para prevenir o~
curar las Ulceras producidas por presion. Pidale a su médico que le ayude en la eleccién
de una dieta apropiada, o bien los alimentos ricos en proteinas son:

De origen animal.- carne, leche, huevo, queso, yogurt, tejido de cualquier animal,

De origen vegetal.-lequminosas como el frijol, soya, habas, garbanzo, lentejas, alverjén, o
mezclas de legurninosas con cereales como arroz con frijoles, tlacoyos, tostadas de frijol,
etc.

Que beba entre 6 y 8 vasos (del tamafio de una lata de gaseosa) de liquido diariamente. -
Los mejores liquidos para tomar son: el agua, los jugos y la leche. Limite la cantidad de
cafelna que consurme, como el café, el té y las gaseosas.

Consulte con su médico si usted nota una &rea enrojecida o lesionada en la piel del
paciente.

2..4.1 ALGUNAS POSICIONES QUE SE RECOMIENDAN

BOCA ABAJO (DECUBITO VENTRAL)

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.248

FUENTE. SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.249
EL PACIENTE SE ECUENTRA UN POCO DE LADO, CON UN BRAZO POR DETRAS DEL CUERPO

UNA PIERNA SOBRE UNA ALMOHADA (POSICION DE SIMS)



FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.247

LA CAMA LEVANTADA DE LA CABECERA( POSICION DE FOWLER }

< Cuando lo acueste de lado, no se apoye directamente sobre el hueso de la
cadera. Coloque una almohada en medio de sus rodillas para separarias y ewtar
la presién entre ellas.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.248

DE LADO (DECUBITO LATERAL)

57



<. Cuando se encuentre acostado de espaldas, mantenga sus talones levantados de
la cama. Para hacer esto, coloque un cojin de espuma o una almohada debajo de
sus piernas y péngalo desde la mitad de /a pantorrilla hasta los tobillos. El cojin o
la” almohada debe levantar los talones lo suficiente, de manera que se pueda
deslizar un pedazo de papel entre los talones y la cama. Nunca coloque una
almohada debajo de las rodillas. Ulilice cojines de espuma o almohadas para
evitar que las dreas huesudas, cormno los tobillos, se toquen entre si.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.247 :

DE ESPALDA(DECUBITO DORSAL)

Siempre es recomendable apoyarse de almohadas de diferentes tamanios en todas las
- ’ - posiciones. R



-

puede utilizar un dispositivo para reducir la presién de la piel contra e/ co/chén
Puede utilizar, botas de p/e/ codera de p/el bloques de hule espuma.

. Botade piel Codera ce piel

Flotador redondo para ninos Bioque de hule espuma

FUENTE: HASTING DIANA. OP.CIT.

<. Puede utilizar una colchoneta especial de espuma, o colchones de aire, gel, o
agua.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT. 316

<+ Al voltear una persona en la cama, no la arrastre. Levantela para evitar que la piel
se rasgue, o utilice una sabana para alzarla o un dispositivo, como un trapecio para
que la persona se agarre y pueda ayudarse cuando necesite moverse.

< Para prevenir la.formacién.delas: Glceras-mientras-permanece -‘en -cama, usted-



°
<
2o

°
<

Mantenga sin arrugas la sébana que cubre el colchén y esta directamente debajo

del cuerpo.

Asegurese que no existan objetos duros en 1a cama como Ias ganchos para el pelo
o las migajas de pan.

Cuando se encuentre acostado, realice ejercicios para que le ayuden a mejorar el
flujo de sangre, hacia todas las dreas de la piel.

2.4.2 CUIDADOS MIENTRAS PERMANECE EN UNA SILLA DE RUEDAS

*Conserve una buena postura y siéntelo derecho sobre la silla de ruedas. Esto

te ayuda a moverse con mas facilidad y ayuda a prevenir la formacion de

nuevas ulceras.

* Cambie de posicién cada hora cuando se encuentre en una silla de ruedas.
Cuando se siente en una silla de ruedas, utilice un colchén de espuma, de gel o
de aire, para aliviar la presién. Ejercitarse mientras estd en una silla de ruedas,
ayudard a mejorar el flujo de sangre hacia todas las areas de su piel.

OTROS CUIDADOS

.
%o

.
<o

Lleve un registro en donde escribe los cambios de la posicién del cuerpo para
prevenir la formacién de ulceras. El registro puede incluir notas sobre /a posibilidad
de que se formen las ulceras en ciertas zonas y lo que se esta haciendo para tratar
el problema.

Asegurese que la ropa y las sabanas que estdn en contacto con su piel, se
encuentren secas.

Aleje del frio su paciente para prevenir que la piel se reseque.

El consumo de alimentos ricos en proteinas y calorlas es muy importante para
prevenir o para poder curar 18s tlceras producidas por presion. Pldale a su médico
que le ayude en la eleccién de dieta apropiada.

Procure que el paciente beba entre 6 y 8 vasos de liquido diariamente, Los mejores

liquidos para tomar son el agua, los jugos y la leche. Limite la cantidad de cafeina
que usted consume, como el café, el té y refresco.
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2.4 NECESIDAD DE HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL.

Es importante asear y lavar a diario al paciente, a menos que exista una
contraindicacion, la limpieza ayuda a mantener la piel del paciente en buenas
condiciones y una esmerada higiene personal disminuye el riesgo de que
penetren infecciones en el cuerpo, ademas con el lavado se eliminan los
productos de desecho del cuerpo que brotan con el sudor, y sobre todo que el
paciente con la limpieza se sentird mas coémodo y mefor atendido. £l bafio puede
ser en la cama, en tina, o en la regadera, esto es segun las condiciones del
anciano y de la persona que le brindaré los cuidados. También Es importante el
lavado de las manos con agua y jabon después de utilizar el cémodo, el orinal o
después de ir al baflo, y también antes de su alimentacion.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT 328 FUENTE SORRENTINO SHEILA OP.CIT 250
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.. 2.4.1 ALGUNAS RECOMENDACIONES

O o o
o e e

.
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o

)
<

La habitacién donde se realice el bafio debe tener las ventanas cerradas, para
evitar corrientes de aire.

Se recomendara la importancia del uso de jabones neutros y agua tibia.

Cuando se bafie al paciente se debe hacer en el menor tiempo posible. )

Se recomendard duchas semanales y se harég hincapi¢ en el lavado y secado

minucioso de las axilas, entre los dedos de pies y manos. en genitales( pliegues’ -

cutaneos).

Se recomendard el uso de cremas hidratantes y lociones para evitar la sequedad
cutanea. :
Se lavara el cabello con champt neutro para evitar la caida del cabello.

Esta prohibido el uso de aerosoles, ya que pueden ser causa de intoxicacion.

Los utensilios de higiene personal tendréan un diseflo especial para los ancianos que
tengan alguna deformacién en las manos y serdn individuales.

Cuidado diario en los pies, lavandolos y secandolos minuciosamente.

Se evitara la exposicién prolongada al sol.

Se aconsejard el uso de vestidos cémodos y confortables.

Utilizacién de calzado cémodo y adecuado para el pie del anciano.

Controles periddicos del estado de la piel, arreglo de ufiias.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP CIT88



) 2.4.2 COMO CUIDAR EL CABELLO

El cuidado del cabello consiste en peinar, cepillar y lavar con champu el cabelio de una
persona.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P. 323

Razones por las que usted se debe cuidar el cabello

Cuando una persona se encuentra enferma, pe/narle o ceplllarle el cabello la hacev
sentir y lucir mejor.
El cepillado del cabello aumnmenta el flujo de sangr
que la piel sufra dafios. i
Peinar y cepillar el cabello ayuda a remover a
también del cuero cabelludo.
El cepillado también ayuda, a extender sobre el cuero abell
del cabello, haciéndolo lucir més brillante ysaludable L

! cuero ‘cabelludo Esto /mp:def

/a grasa del cabello, Y

o Ias grasas naturales



FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P, 323
Cdmo peinar y cepillar el cabello de una persona .El cabello de una persona puede peinarse
y cepillarse, varias veces al dfa. A continuacién, mencionaremos algunos pasos que ayudan
en el peinado y cepillado del cabello de una persona. .
« Alistandose
o Sila persona puede, ayudela a sentarse cémodamente sobre la cama. . .
o Cubra la almohada que se encuentra detrds de la cabeza de la persona, con
una toalla.
* Peinary cepillar.

o Sielcabello es corto, peine y cepille un lado a la vez.
o Sielcabello es largo, peine y cepille secciones pequeiias a la vez.

64



. Trabajéhdo con cabello enredado y enmarafiado.

..o Divida el cabello de la persona en pequefias secciones.
o Si es necesario, utilice un poco de lubricante para cabello en /a secc:én para
desenredar el cabello.
o Utilice una peineta con dientes anchos para separar el cabello. . ;
o Peine los extremos primero y desenrédelo, a medida que avanza hacia el cuero
cabelludo. ) :

¢Coémo puede una persona evitar que se le enrede el cabello? Cuando la cabeza de una:
‘persona se frota contra la almohada o la cama, se pueden formar enredos y maranias en el
cabello. A continuacion darermos algunos consejos para evitar que esto suceda.

- Utilice un acondicionador, después de lavar el cabello con champa.

« Sielcabello de la persona es demasiado largo, trate de trenzario sin apretarlo o
recdjalo en la parte de alras.
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2.4.2.1 COMO LAVAR EI. CABELLO A UNA PERSONA EN CAMA

Mantener el cabello limpio disminuye la cantidad de bacterias (gérmenes causantes de
enfermedades) en una persona que esta enferma. El cabello limpio hace que la persona se
sienta y luzca mejor. La grasa acumulada y la suciedad son removidas con el champt. Esto
ayuda a prevenir las irritaciones en la piel.

(CUAL DEBE SER LA FRECUENCIA PARA UTILIZAR CHAMPU EN EL CABELLO? Los
médicos o la enfermera le informaran si existe alguna contraindicacién para el lavado del
cabello. Usualmente, el cabello debe lavarse con la misma frecuencia que lo hacla cuando la
persona, se encontraba saludable.

Como utilizar champti en el cabello de una persona postrada en cama: El lavado del cabello
de una persona postrada en cama se facilit_a cuando se utiliza una bandeja de plastico.

o Envuelva una toalla haciendo un rollo con ella
Haga una U con este rollo.
o Coloque el "rollo en U" dentro del fondo de una bolsa de basura grande y
plastica.
o Coloque el extremo de la bolsa que t/ene el rollo, debajo de Ia nuca y cabeza o
de la persona.
o Asegurese de dejar el extremo de la bolsa pléstlca colgando aI /ado de la
cama.
o Arregle los bordes de la bolsa plastica de manera que formen un canal para
drenar el agua hacia el balde, o vasija grande. i : . :
. Reuna los siguientes artfculos y coléquelos al a/cance de su mano

0

Bandeja para el champud o canal artificial .
Toallas.

Toallitas para bafo.

Peine y cepillo.

Champa.

Vasija grande o un balde.

Vasija con agua tibia.

Jarro plastico.

Guantes.

Algodoén.

0000C00CO0O00
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S Aliste dla persona y la cama.

o Mueva la ropa de cama hacia los pies de la cama. Cubra a Ia persona con una
o0 mds toallas para respetar su intimidad. S e

o Coloque vasija grande o balde en el piso o sobre un b
cabecera de la cama.

almohada ubicada debajo de la cabeza de la persona.
o Cubra la cabecera de la cama con una colchoneta lmperm
que se humedezca.

hombros, para mantenerios abngados
o Suavemente, levante la cabeza de la persona y deba/o de es
toalla en forma de"U” debajo de la nuca. Lave el cabello de Ia perso

Llene un jarro con agua de la vasija que contiene el agua tibia. Cu:dadosamente,: -
humedezca el cabello de la persona asegurdndose que el agua drene hacia el balde o hacia
la vasija grande. o

FUENTE: HASTING DIANA. OP. CIT.P.64

o En lo posible, trate de impedir que le entre agua en los oldos de la persona.
Puede usar un copo de algoddén en cada ofdo, colocandolo cuidadosamente.

o Aplique una pequefia cantidad de champu en la cabeza y frote suavemente el
cabello y el cuero cabelludo de la persona.

o Enjuague el cabello de la persona con agua tibia hasta que el champu
desaparezca.

o Sidesea, apliquele acondicionador para el cabello y enjudguelo bien.

- Seque, peine y arregle a la moda, el cabello de la persona.

o Retire la bandeja de champt o el canal artificial .
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Seque el cabello y envuélvalo en'una toalla :
Peine, cepille y arregle a la moda el cabe//o de la persona

« Limpie el grea.

0000

Si es necesario, cambie la ropa de cama. : .
Asegurese que la persona se encuentre cémoda

Recoja los articulos usados durante el champt y guérdelos

Limpie y guarde la bande/a para champu, las vasyas la toalla y los jarros que
utilizo, ;
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2.4.3 AFEITADO DEL ROSTRO DE UN HOMBRE

¢POR QUE ES IMPORTANTE CONSERVAR AFEITADO EL ROSTRO DE UN
HOMBRE? Aunque se encuentre enfermo, la afeitada es una. parte/v necesana/ ‘en el
cuidado personal de un hombre. A menos que use barba, eliminar: el vello:facial. puede
hacer que el hombre se sienta mas cémodo. La afeitada le mantlene la’ ple/ Ilbre de:
irritaciones y picazén. : ol

SQUE TAN FRECUENTE DEBE UN HOMBRE AFEITARSE EL ROSTRO?Un médico le
indicard el momento oportuno para afeitarse. Un hombre puede afeitarse todos los dias,
a menos que tenga problemas en la piel, tal como una herida. Esto puede hacerse
aunque ¢l se encuentre postrado en cama.

¢ Cémo se afeita el rostro de un hombre ? Pregtntele si, él quiere ayudar con la afeitada.
Es posible que desee afeitarse él mismo o que sb6lo necesite un poco de - ayuda.
Permitale ayudar tanto como &/ pueda. Los siguientes pasos le ayudardn en el momento
de afeitar la barba de un hombre.

« Coloque los siguientes articulos al alcance de la mano.

Guantes.

rastrillo.

Recipiente para el jabén (jabonera).

Jabdén o crema de afeitar.

Toalla.

Pafio para bafiarse (toallita).

Recipiente con agua caliente.

Locién o talco para después de la afeltada si é/ desea usarios.
Espejo. : ;

0Q00000CCQCO0O

« Alistando al paciente.

o Sile permiten, levante la cabecera de la cama Ayudele a sentarse para
facilitar la afeitada.

o Siel paciente estd confundido, coléquele una tela ahulada impermeable
debajo del cuello y cabeza. Esto evita que el agua y el jabon se vayan hacia
atras.
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o Cubrale el pecho y los hombros con una toalla y métala debajo de la

barbilla. Esto ayuda a proteger la cama de la humedad y también atrapa Ila
barba al caer.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P. 326

o . Aseglrese que el cuarto se encuentre bien iluminado. Usted puede
. necesitar una lampara adicional cerca de la cama para que pueda ver
mejor. . BT LRI el i
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- Afeitando al paciente.

Pdéngase los guantes.

Humedezca la toallita con agua tibia y empape suavemente la barba del
paciente. Antes de la afeitada, la barba debe permanecer humeda durante
1 o 2 minutos para suavizarla.

Coloque una capa de crema sobre la barba del paciente.

Con una mano estire la piel y con la otra comience la afeitada.

Comience con las patillas pasando el rastrillo con firmeza y en la misma
direccién que crece la barba. Esto evita la irritacién en la piel,

Enjuague el rastrillo con frecuencia para remover la barba y la crema que
se acumulen en ella.

Pase el rastrillo desde las patillas hacia la barbilla pasando por las mejillas.
Es posible que tenga que pedirie al paciente que gire la cabeza y que infle
las mejillas para facilitar Ia afeitada en los sitios dificiles de alcanzar.
Contintie humedeciendo el rostro y aplicando mas crema o jabén cuando lo
necesite.

Pase el rastrillo con suavidad cuando afeite las areas muy sensibles como
son el cuello y los alrededores de la nariz y boca. Esto ayuda a prevenir las
cortaduras y los rasgufios en la piel.

« Después de la afeitada.

o

]

Al terminar de afeitar al apaciente, cambie el agua del recipiente por limpia
y tibia.

Humedezca una toallita limpia con agua tibia para enjuagar el rostro. Esto
sirve para remover la espuma sobrante,

Seque suavemente el rostro del paciente con una toalla suave y limpia.

Si el paciente lo desea, apliquele locién después de la afeitada.

Limpie y guarde los articulos usados durante la afeitada.

SCOMO AFEITAR EL ROSTRO DE UN HOMBRE UTILIZANDO UNA AFEITADORA
ELECTRICA? Pregintele al paciente si desea ayudar con la afeitada. Es posible que
quiera afeitarse él mismo o que sdlo necesite un poco de ayuda. Permitale ayudar tanto
como él pueda. Los siguientes pasos le ayudardn en el momento de afeitar la barba de

un hombre.

« Coloque los siguientes articulos al alcance de la mano.

o
el
o

Guantes.

Afeitadora eléctrica.

Toalla.
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o Locién para antes y después de Ia afeltada
o Espejo.
o Enchufe eléctrico de tres esplgas con contacto a t/erra

- -Alistando al paciente.

o Sile permiten, levante la cabecera de /a cama Ayude/e a sentarse para
facilitar la afeitada.

o Cubrale el pecho y los hombros con una loalla y métala deba/o de la
barbilla.

o Asegurese que el cuarto se encuentre blen llum/nado ‘Usted puede
necesitar una lampara adicional cerca de la cama para que pueda ver
mejor.

- Afeitando al paciente.

Conecte la afeitadora eléctrica.

Pdngase los guantes.

Aplique locién para antes de la afeitada.

Encienda la afeitadora eléctrica. ‘

Presione firmemente la afeitadora contra la piel, hactendo mowm/entos
circulares.

o Afeite cada una de las dreas del rostro hasta que Ia SIenta y luzca suave S/
el paciente no esta confundido, preguntele si se s1ente sat/sfecho

00000

« Después de la afeitada.

o Sielpaciente lo desea, apliquele locién para después de Ia afellada
o Limpie la cabeza de la afeitadora y guardela. o
o Limpie y guarde los otros articulos usados durante la afeltada

SUGERENCIAS PARA LA SEGURIDAD:

« Asegurese que el cable de la afe/tadora eléctr/ca se encuentre en buenas :
condiciones. Si el cable se encuentra torc;do o tiene quebraduras no lo utlllce

« Cuando utilice una afeltadora eléctnca no coloque panos humedos en el rostro del
paciente. R : R .

o No use crema de afeltar : :
~ Antac ra la =fnlf:rl= znhnua cnlarnAan ia Irv-uﬁn rarnmnnd:ml:a n::r: Hoares
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con afeltadoras e/éctncas

Antes de usar: una afeltadora manual de. cuch:lla. asegurese .d ] consultar con el :

‘afil lada. E

No comparta la afe/tadora con otras personas.

Cuando utilice una Idmpara cerca de la cama, coléquela de manera que usted.’
pueda ver claramente el rostro, sin dirigir la luz directamente a los ojos del
paciente.

Se debe de considerar los gustos de la mujer ya que algunas les gusta pintarse un
pOCo y a otras no por lo que demos conocer sus preferencias para animarlas a que lo
sigan haciendo para que esto les ayude a sentirse mejor .
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2.4.4 HIGIENE DE LA BOCA
CUIDADO DE LA BOCA DE UNA PERSONA INCAPACITADA

G :
Papcles laci:g.ks.

Preparacion

Lavese las manas ¥ ponga el equipe sobre
<l buro

2 Lixplhique ¢l procedinuento a b persona enferma
Envuelva ta toalla bajo la barbilla y alrededor
de 1oy hombros de fa persona para protegerle

la ropa

Limpicza

Pongase los de plast 0 hables. st
los usa.

Sila perwna enferma usa dentadura o
P ¥y pongalos en ¢l
recipiente.

Envuelva un pedize de gisi o una toallits desechable
en el mango de una cucharita de merd y supdela con su
mdice y pulgar Retmudeta on la solucion de bicarbaonaio de
sodie.

Lampic con suavidind I lengua de B persona desde Lo
parte trascrda hacus 1a punta. con gng gasa © v toallss
nuevas paris cadis pasadda
P Tenra curdado de mantener el mango de 1 cochanu
ensuchio para no dastimar by hoca

8 Continue as hasta que la lengua, elintenior de Las
meplas v Ta boca ¥ [as enciias ostén himpuos,

Repits todo el process con una solucion de enjuagus
bucal o bien, 1a persona pucde hacer gargarias con el
enjuague hucal

1 O Limpicic tos Jicnies naturales.

1 1 Lampie y enjuague ta Jentaduras o puenies s
panpalas on a boca

1 Limpic y seque dos labias v harbilla Jde la persana
con pafuelos faciales.

1 3 Apligque en los labos un poco de pomada para
labios 0 petrolato para evitas que se agricten y
resequen.

Para terminur

Retire y hinpie ¢l cyuipo, ponpa cdmada u b persons
enferma y ldvesce las unos

FUENTE: HASTING DIANA. OP. CIT P.67




CUIDADO DE DENTADURAS Y PUENTES

Prda i La persomie que use st dentadun o sus puentes, s los
tiene. Con ello, e seri mds ficil madticar T comnda y
meperand su dicoiin y el aspecto de su rostro

Redna
» Cepillo de dicntes
* Soluci6n de dentrifico para dentaduras ¢n un
recipiente.
+ Una taza 0 taz6n con agua.
< » Pageles fciales o toallitas descchables.
* Toalla.
.+ Bolsa depldstico para papeles faciales o toallitas
SuU1as.
.+ Enjuague bucal en una taza.
* Recipicnte o plato para escupir.

N1 Ha pensana no puede hacero, quitele L gentader o

los puentes. Para savar una dentadura completa,
suetela con et papel ficial © melinels pata separaria de b
cneii Par sacar un puente, levante el gancho de mietal
con e paped Tactd anvuelto e fa punta Je sw dedo

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.66

| 2.4.4.1 CUIDADO DE DENTADURAS Y PUENTES _

Renmoge L dentadura o puentes en una sojucion de
demrifico en un recipiente pequedo.

Llese L dentadurs o los puentes 4l livabo v cepille

b UGN v ooN agua corriente. suteto en la palma de su
[LIR1]

Ponga la dentadura © puenics en un recipiente pequene
ague Hmp,

5 Llesclos ala persona

Pangaic nna taaila sobre Jos iomdros 3 asudeia o
utihizar of enjuague bucal.

ven

Laupic los dientes naturales de la persona o deje que
el lo hara. $1es que puede

Enuague bien L boca de fa persona, frote las envias
ape factaby pongale T dertadura o puentes.
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2.4.5 EL BANO EN LA CAMA

Verifique que estén cerradas las ventanas, y reuna todo lo que va a utilizar para que le sea
mas facil brindarle los cuidados al paciente, puede ofrecerle el cémodo o el orinal al
paciente antes de empezar a bafiarlo, recuerde que el anciano puede tener vergtienza de
que se le baie, trate de mostrase confiado en lo que hace y evite dar sefales de
vergtienza usted mismo, respete su privacidad, y si cree que no puede usted solo pida
ayuda o espere hasta que le pueden ayudar. Evite cualquier riesgo para el paciente y para
usted. El bafio en la cama debe ser rdpido para evitar enfriamiento, hay que cambiar el
agua cuando este muy jabonosa o fria.
Es importante que cuente con lo siguiente antes de empezar con el bafio:

< Lavamanos grande, con agua a temperatura que pueda soportar en la mano, y
cuando enjuague al paciente puede meter usted el codo en el agua para verificar Ia
temperatura de misma.
Jabon neutro.
Una toalla de bafio, un lienzo o trapo para la cara y uno para el cuerpo
Rastrillo si es necesario.
Cepillo para unas, tijeras y cortaunias
Cepillo y peine. R (SO .
Para el cuidado de la boca(cepillo dental, enjugue bucal, o bicarbonato de sodio
disuelto en agua, pomada para labios, etc) R I o Lo
Talco, locién, crema.
Recuerde que es el momento adecuado para cambiar Ia ropa de la cama

o
o

)
o

o
3

3
"

o
o

Y
"

.0

“
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FORMA DE PREPARAR EL LIENZO PARA REALIZAR EL ASEQ

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.299

~ Primero expliquele al paciente que lo va ha bafar, preguntele si desea el comodo o
el orinal. Procure tener el cesto de la ropa sucia a la mano. :

» Trate de poner al paciente en la posicién en que este mas a gusto. Por ejemplo:si -
tiene dificultad para respirar debe estar sentado y apoyado bien en almohadas.:

v

Llene el lavamanos hasta tres partes con agua tibia.

Quite Ia ropa de la cama y péngala sobre una silla y deje una sédbana o un cobertor o
para cubrir al paciente.

\Y

~ Quitele la ropa al paciente y cubralo con la sébana.

v

Extienda la toalla de bafio sobre el pecho del paciente, lave, enjuague y seque la
cara, orefas, y cuello con el lienzo para la cara. '
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~ Exprima bien el lienzo, no a todas las persona les gusta el jabén en la cara,
pregunte antes de usarlo.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA OP.CIT.P.299

~ Lavele, enjudguele y séquele las manos y limpiele las ufas, si el paciente no puede
hacerlo.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.328
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Lave, enjuague y seque un brazo'y luego el otro;:después, el pecho y el abdomen, una
pierna y pie, luego el otro lado, descubra cada parte sélo lo necesario. Ponga la toalla
grande debajo de los brazos y piernas mientras los lava y enjuaga. séquelos, péngales
crema o talco y cubralo bien. : S .

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P. 300
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Voltee al paciente sobre un costado, si tiene dificultad para respirar, debe sentarse -
erguido e inclinarse hacia el frente mientras le lava la espalda. Ponga la loalla grande
debajo de la espalda del paciente, ldvele. enjudguele y séquele la espalda. :

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.72

Lave, enjuague y seque la regién glutea, y recto, voltee al paciente y lave el otro lado de
los glateos, si el paciente tiene dificultad para respirar, apbyela en las almohadas y
voltéela con suavidad de costado para lavar esa zona, o si el paciente puede hacerlo deje
que el lo haga.

Al terminar de realizar el bafio procure dejar al paciente en una posicibn comoda y
recuerde que el cambio continuo de posiciéon es importante para evitar escaras o Ulceras
por presién.

FUENTE: SORRENTINO SHEILA, OP.CIT.P.249
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2.5APOYO EN LA ALIMENTACION DEL ADULTO MAYOR

Es muy importante la alimentacién en todas las etapas de la vida pero
principalmente en el adulto mayor se debe poner atencién, ademas si el paciente
cursa con un problema que lo obliga a estar en cama, se debe cuidar la dieta,
también de debe considerar la enfermedad con la que curse, en tal caso serd
necesario acudir al departamento de dietologia, donde le orientardn mas
ampliamente, esto lo valorard su meédico cuando el paciente se dé de alta a su
domicilio.

Es muy frecuente que, con la edad, aparezcan ciertas dolencias flsicas, como la
n . diabetes, la hipertensién, el reumatismo,
la artritis etc.

Los habitos alimenticios de las personas
de la tercera edad suelen ser
inadecuados porque se adquirieron en
épocas de la vida en que las demandas
de energia eran muy superiores a las
que tienen en la actualidad, por lo tanto,
convendrg que coman con moderacion,
lo que también les ayudard a evitar la
a obesidad o a reducirla si la tienen, y a
disminuir el riesgo de contraer ciertas
enfermedades asociadas a ella.

COMIDA VEGETARIANA. REVISTA DIANA. P.33

Dado que las necesidades de proteinas, vitaminas y minerales siguen siendo las
mismas, lo que deben reducir es la ingestién de hidratos de carbono y. en
particular, la de grasas, dulces y frituras.

La alimentacién recomendable tiene las caracteristicas = de ser completa,
equilibrada, variable, suficiente con los tres grupos de alimentos como son las :

» Frutas y verduras + derivados. ’

~ Semillas de leguminosas + leches + huevos ‘+ carnes y visceras +
derivados.

» Semillas de cereales + tubérculos + denvados + azticar, aceites y grasas.
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Es frecuente que las personas de edad avanzada pierdan sensibilidad a los
cambios de temperatura y, en consecuencia, disminuya su sensacién de sed. Asl,
se produce la tendencia a beber menos de lo debido y el consiguiente déficit de
liquidos. Para evitarlo, es aconsejable que tomen frutas y ensaladas en
abundancia, asi como zumos de frutas y de hortalizas, leche, agua simple, se
debe evitar el uso café y té fuertes. ‘

2.5.1 LA DIETA RECOMENDABLE

El primer alimento de la mafana, puede  ayudarle a
evitar la depresién, la cual podrd componerse de
cereales, yogurl, miel, frutas frescas y unos pocos
ffrutos secos.

El almuerzo se harg a base de hortalizas en ensalada,
una persona en la tercera edad puede comenzar con
LYun desayuno abundante, un almuerzo a base de
‘, hortalizas y verduras, una merienda muy liviana y una
cena basada en frutas variadas y abundantes.

COMIDA VEGETARIANA QOP.CITP 41

El desayuno, que debera aportar la energia que necesita,, exclusivamente con
aceite de oliva, y de verduras, ya sea en purés o budines. La sal se usara con
restricciones, para no conlribuir a la insuficiencia renal o a la hipertensién arterial,
bastante frecuentes a estas edades. En su lugar, se favorecera el uso de hierbas
aromdéticas.

> TOMADO DE:SERVIN R. MA. DEL CARMEN. SIERRAT. MA. LOURDES UDELISA. MANUAL DE
PRACTICAS DE NUTRICION BASICA Y APLICADA. UNAM.1999.PP.9
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'La mer/enda debe consistir en un zumo de frutas un’ yogu una lnfustén(té) y una

o dos galletas integrales.

La cena estara compuesta de varias clases de frutas que se tomarén de forma
'abundante Antes de acostarse, podrd tomarse un vaso de leche callente con |

vl m/el

'vA esta dieta bésica podrén afadirsele huevo una. o dos veces por semana, asi

como -quesos tiernos. combinados con frutos: secos. También podran comer

combinacién con cereales.

1 2.5.2 ALIMENTOS CONTRAINDICADOS

Sin pretender ofrecer una lista extensa de todos los alimentos contraindicados

-." leqgumbres algunas veces, pero en poca cantidad, muy- cocidas y siempre en -

para las personas de edad avanzada, los s:gulentes se encuentran entre los
mas comunes:

e ¢ 8 8 6 0 & 0 0 0 0 0 0 s 0 s s

Alcohol
Azucar
Bizcochos
Bollos
Caramelos
Carnes
Chocolate
Dulces
Embutidos
Galletas
Helados
Gaseosas con azucar
Manteca
Mantequilla
Mayonesa
Mermelada
Panes dulces
Pastas



La enfermedad de Ia cual sé esta recuperando o controlando

S/ no presenta problemas dlgest/vos

Sus gustos o preferenr.'/as de algun a//menlo siempre y cuando no le
afecte a su salud.

La higiene en la preparacion.
Falta de dientes, o puentes y dentaduras mal ajustadas lo que puede

provocar molestias al masticar por o que puede provocar la pérdida del
apetito.

TODO CON PESCADO.REVISTA DIANA P 27

Que la comida que ofrezca sea la que usted sabe que le agrada.

Cuando se tiene que estar en cama en un tiempo prolongado las
comidas deben ser ligeras y contener suficiente fibra para evitar el
estrefimiento a consecuencia de la inactividad.

Si el paciente presenta alguna dificultad para pasar los alimentos sera
necesario licuar sus alimentos para que se proporcionen en forma de
papilla.
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2.5.3 COMO ALIMENTAR A UNA PERSONA

Algunas personas son incapaces de alimentarse por si mismas. Otras son capaces de
hacerlo pero necesitan ayuda para manejar ciertos cubiertos o utensilios.

cPOR QUE UNA PERSONA NECESITA SER ALIMENTADA? Una persona necesita
que alguien la alimente por varias razones. Estas pueden incluir confusién, lesiones en
un brazo o mano, ceguera, un ataque cerebral u otros problemas de salud.

< CUANDQ Y CUANTO DEBE LA PERSONA ALIMENTARSE?

« El consumo de comidas saludables y balanceadas es importante, especialmente
en las personas que estan recuperandose de una enfermedad. También es '
importante en una persona, que debe permanecer en cama o en una silla de
ruedas, durante largos periodos de tiempo.

« Cuando una persona tiene que comer en la cama, la hora de las comidas y la
cantidad de alimentos puede variar. Es posible que sus comidas sean mas
pequefia pero mas frecuentes. Probablemente, sus cornidas sean a la misma
hora debido a los horarios de ciertas medicinas. Puede ser que la ultima comida
deba hacerse temprano en la noche para que pueda dormir bien. Algunas
enfermedades requieren de una dieta especial. Puede ser necesario que un
dietista le ayude a planear esta dieta.

£ Como debe usted alimentar a una persona incapaz de hacerlo por sf misma? Los
pasos siguientes le enseflarén a alimentar a una persona postrada en cama o a una
que pueda sentarse en una silla.

« PREPARATIVOS

o Preguntele si necesita usar el bafio, el sanitario o el orinal de cama.
o Ayudele a sentarse en una posicién comoda.

= Sies permitido, ayudele a sentarse en una silla o levante la
cabecera de la cama.

« Coloque almohadas detras de la espalda para ayudarle a sentarse
€n la cama o para evitar que se mueva.



SORRENTINO SHEILA.OP.CIT.P.418
o Ldavele o ayudele a lavar sus manos.
= Cologque los siguientes articulos al alcance de su mano.

Bandeja para la comida.

Mesa para cama.

Toallas.

Recipiente con agua.

Utensilios para alimentar como cucharas especiales.

00000

« COMO ALIMENTAR ALGUIEN QUE NO PUEDE HACERLQO POR S! MISMO.

o Siéntese en una silla cerca de la cama para que la persona pueda verlo u
oirlo. Hablele de la comida que le esta dando.

o Sila persona ha padecido un ataque cerebral, coloque Ia cuchara en el
lado de la boca que tenga sensibilidad. Aseguarese que la comida no se va
ni se queda en el lado insensible de la boca.

o Coloque la comida sélida en la punta de la cuchara.

o Debe darle bocados pequefios. Sila persona tiende a atorarse, debe darle
agua u olros liquidos usando una cuchara. Esto le ayuda a pasar los
alimentos.

o No la apure. Espere entre bocado y bocado y observe la garganta para
asegurarse que la comida ha sido tragada.

o Preguntele si esta lista para recibir mas comida.

o Limpiele la boca tantas veces como sea necesario.
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ALIMENTANDO A ALGUIEN QUE NO VE B/EN O ES /NVIDENTE

o Explfque/e a Ia persona que clase de com/da hay en eI plato la apanenc:a
"y .cémo ha srdo preparada.
S/ga Ios pasos mencionados anteriormente, cuando Io necesne

CUANDO ALIMENTE A UNA PERSONA:

Para saber cuanta comida es capaz de pasar la persona, pnmero usted debe

darle un poco de agua con una cuchara.

Preguntele cudl comida desea comer primero. Esto le ayuda a / person a creer
que, esta en control de sus alimentos. -
Permita siempre que la persona coma tan despacio como sea necesarlo Comer
despacio ayuda con la digestién de los alimentos.
Algunas personas no sienten deseos de comer cuando se encuentlan enfermas

Los siguientes consejos pueden ayudarle a estimular el apetlto

o Armrregle los alimentos en el plato de manera que qucan provocat/vos
o Haga que el momento de la comida sea agradable. Preguntele si desea '

ofr su masica preferida. Si es permitido ofrézcale un vaso de vino.o una" o

cerveza con la comida.

o Coordine con un miembro de la familia o con un amigo para que -

permanezca con la persona enferma durante la comida.

o Ofrézcale entre 5 y 6 comidas pequeflas en lugar de las tres comldas
grandes.

o Cuando la persona sienta hambre y no sean las horas de comida,
ofrézcale bocadillos nutritivos, como son las frutas o el queso.

o Si la persona puede caminar., animela para que lo haga antes de las
comidas. Caminar ayuda a estimular el apetito y a digerir los alimentos.
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2.6 APOYO PARA LA ELIMINACION

2.6.1 AYUDANDO A USAR UN COMODO O UN ORINAL

Los cémodos y los orinales, sirven para que las personas que se encuentran en
cama puedan orinar o hacer sus evacuaciones intestinales. Un hombre puede
usar el cémodo para sus evacuaciones intestinales y prefiere usar el orinal ( o
pato) para orinar.

Las mujeres, utilizan el sanitario de cama para orinar y para sus evacuaciones
intestinales.

SORRENTINO SHEILA OP CIT.P 344

ZPor qué lo necesita? Se puede necesitar un cémodo en la cama o un orinal,
debido a su incapacidad para caminar hasta el baflo. Una enfermedad, una lesrén
o0 una cirugla son algunas de las razones que le impiden caminar.

Es muy importante realizar sus evacuaciones intestinales y orinar regularmente,

mientras tenga que permanecer en la cama. Esto ayuda a prevenir otnos
problemas de salud.
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Zc6mo son estos orinales y cémodos ? existen de diferentes materiales y. pueden

ser de plastico o de aluminio; deben ser desinfectados después.de usarse.

Desinfectar significa lavar con agua y jaboén, y después aplicarle un /Iqutdo o

desmfectante para eliminar los gérmenes.

Usted puede comprar los cémodos y los orinales en un almacén de artlculos L

médicos y en algunas farmacias.
Utilizando el cémodo en la cama:

- Antes de ayudar a una persona a utilizar el cémodo en la cama, coloque al -
alcance de su mano los siguientes artfculos .

Un timbre o silbato.

Papel higiénico.

Una vasija con agua tibia.

Una o mas toallas o pafos de barfio.
Toallas.

Guantes de caucho.

000000

2.6.1 AYUDA PARA USAR EL COMODO EN LA CAMA

Pdngase los guantes de caucho.

o Coloque una colchoneta impermeable debajo de las nalgas de la
persona para proteger la cama de las salpicaduras.

o Aplique talcos para bebé sobre el borde del sanitario para facilitar el
deslizarniento debajo de la persona.

o Levante un poco la cabecera de la cama siempre y cuando, el
médico lo permita.

o Pidale a la persona que doble las rodillas y que coloque las plantas
de Jos pies sobre la cama para que pueda ayudarse a levantar las
nalgas.

o Sostenga la parte inferior de la espalda de la persona con una mano.

Con su otra mano, coloque el borde curvo del sanitario debajo de las

nalgas de la persona.

o]
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SORRENTINO SHEILA.OP.CIT.P. 346

De ser posible, permitale a la persona cierta intimidad. Si la persona
esta deébil no la deje sola.

[=]
o
o

Cuando la persona haya terminado, baje la cabecera de la cama.:
Pidale a la persona que levante las nalgas.

Sostenga la parte inferior de la espalda con una mano. Con cu:dado :
y con su otra mano retire el sanitario que se encuentra debajo de Ias .

nalgas de la persona.
Cubra el sanitario con una toalla y coléquelo sobre una silla.
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£COMO PUEDE AYUDAR A UNA PERSONA QUE NO PUEDE
LEVANTAR LA CADERA PARA QUE UTILICE EL SANITARIO DE
CAMA? )

o Ruede ala persona sobre un costado.

o Coloque una colchoneta impermeable debajo de las nalgas de la
persona para proteger la cama de las salpicaduras.

o Usando una mano, coloque el sanitario contra las nalgas de la
persona. Mientras sostiene el sanitario en su lugar, lentamente ruede
a la persona sobre la espalda para que quede sobre el sanitario.

SORRENTINO SHEILA.OP.CIT.P. 3348

Levante un poco la cabecera de la cama, siempre y cuando, el médico lo permita.
Si la persona permanece sentada en mucho mas facil hacer las evacuaciones
intestinales u orinar.
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SORRENTINO SHEILA.OP.CIT. P. 348

De ser posible, permitale a la persona cierta intimidad. Cuando la
persona esté débil no la deje sola.

Cuando la persona haya terminado, baje la cabecera de la cama.
Ruede a la persona sobre el costado y retire cuidadosamente el
sanitario.

Cubra el sanitario con una toalla y colbquelo sobre una silla.

£COMO DEBE LIMPIAR A UNA PERSONA DESPUE'S DE USAR
EL SANITARIO DE CAMA?

Suavemente, ruede a la persona sobre el costado.

Limpie entre las piernas de la persona usando primero papel
higiénico.

Luego, utilice un pafio humedo (toallita) para limpiar el area. En caso
necesario, utilice agua y jabén para lavar bien el drea. Cuando la
persona sea una mujer, asegurese de limpiar de adelante hacia
atras.

Seque la parte que queda entre las piernas de la persona.

Revise la piel en busca de enrojecimiento o tlceras. Si encuentra
algunas, informe a los médicos.



¢QUE ES UN ORINAL( o pato) Y COMO SE UTILIZA?

Un orinal es una botella plastica( o de acero inoxidable) que tiene una agarradera
en un lado y una abertura en la parte superior. El orinal masculino tiene una
abertura redondeada en la parte superior.

SORRENTINO SHEILA.OP.CIT P.349
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El orinal femenino tiene una abertura en forma ovalada que se ajusta
entre las piernas de la mujer.

SORRENTINO SHEILA.OP.CIT.P.344

Para colocar el orinal, siga los siguientes pasos.

Pldale a la persona que se coloque el orinal entre las piernas.

Pdéngase los guantes desechables y separe las piernas de la persona en
caso que no pueda hacerlo por sl misma.

Cuando la persona sea un hombre, coléquele el pene en la abertura
ubicada en la parte superior del orinal.

Ponga el orinal en su sitio y sosténgalo mientras la persona orina.
Cuando la persona haya terminado, retire el orinal con cuidado. .
Suavemente limpie la zona ubicada entre las piernas, utilizando un pafio
humedo.

Seque la zona ubicada entre las piernas de la persona.



¢ CUAL OTRA LIMPIEZA ES NECESARIA DE HACER?

Entréguele a la persona una toallita (o pafio) humeda para que se limpie las
manos cuando haya terminado de usar el sanitario de cama o el orinal.
Lleve el sanitario de cama o el orinal al cuarto de bafio y desocupelo en el
inodoro.

Limpie el sanitario o el orinal utilizando un cepillo para lnodoros y agua
Utilice agua y jabon para lavar el sanitario o el orinal. :
En caso necesario. limpie el sanitario o el orma/ con /abOn desmfectante o
con una solucion limpiadora. ; ;
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2.6.2 COMO USAR Y CAMBIAR LOS PANALES DESECHABLES

cQué son? Los pafiales desechables son usados por las personas que
tienen problema para controlar sus evacuaciones intestinales y la orina.
Estos pafiales desechables, también son usados por aquellas personas que
tienen que permanecer en cama o en silla de ruedas la mayor parte del
tiempo. Los padales desechables retienen la orina y la materia fecal,
evitando que éstos humedezcan o ensucien las ropas o la cama.

¢Por qué los necesita? Cuando una persona debe permanecer en cama o
en silla de ruedas, es posible que, el tiempo no alcance para utilizar el
cémodo o el orinal. Los pafales desechables permiten a las personas
efectuar sus necesidades fisiolégicas, cuando estas son incontrolables.
Algunas veces, estos pafales son necesarios para proteccion y comodidad,
aun cuando la persona puede caminar. Para evitar las manchas en la ropa,
algunas personas usan eslos pafiales como ropa interior. Estos pafiales
mantienen a la persona cémoda y seca siempre y cuando, la orina y los
excrementos no sean demasiados.

cQué clase de pafiales debe usar? Existen varias clases y marcas de
panales desechables. También los hay en diferentes tallas y estilos. Algunos
son elasticos en la parte de la pierna para evitar las fugas. Otros son hechos
para usarse durante la noche. Usted puede comprar los paiales
desechables en las farmacias o tiendas en donde venden pafales para
bebes, y en los centros comerciales. Generalmente, los pafales tienen cinta
adhesiva en los lados para que ajusten mejor.

¢ Co6mo usar o cambiar los pafiales desechables? Los pasos siguientes le
ayudarén a cambiar el pafial desechable a una persona que esta en la
cama.

« Coloque los siguientes articulos al alcance de su mano.

Papel higiénico.

Un recipiente con agua tibia.

Jabén. -

Una o més panos o toallitas para bafio.
Toallas. e
Guantes desechables.

Pandal limpio.

0000000
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Pdéngase los guantes desechables.

Coloque una colchoneta impermeable debajo de las nalgas de la
persona para proteger la cama de las salpicaduras. E
Despegue la cinta en ambos lados del paifial.

Ruede a la persona de costado y doblele hacia el pecho, la rodilla di
encima. :
Envuelva a medias el pafial para cubrir el drea sucia.

Limpie la piel de la persona.

o Usando papel higiénico, limpie la zona ubicada entre las
piernas de la persona. Sila persona es una mujer, tenga en
cuenta que debe limpiarla de adelante hacia atras.

o Seque la zona ubicada entre las piernas de la persona.

o Busque posibles tlceras en la piel de la persona. En caso de
encontrar alguna, informe al médico . Si el médico le autoriza,
utilice medicamentos para las ulceras.

Abra el nuevo panal completamente. Meta la mitad del pafial limpio lo
mas que pueda debajo de la persona.

Ruede la persona hacia usted.

Levante la baranda lateral y vaya al otro lado de la cama.

Retire el panal sucio.

Limpie entre las piernas por el otro lado, como se dijo anteriormente.
Jale Ia otra mitad del pafal limpio que esta debajo de la persona.
Volteé a la persona sobre la espalda.

Asegure las cintas adhesivas en ambos lados del pafial.

Al terminar retire el pafial sucio, coléquelo en una bolsa de pléstico
,retire todo . y deje al paciente en la posicién que él elija. Lavele las
manos al paciente y luego lave las de usted.



V. COORDINACION DEL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL CON LOS
FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR

Durante el i)'empo que el paciente este internado, se iniciard la orientacién a
los faniliares del paciente sobre el cuidado en el hogar, esto serd mientras
sevl'e brinden los cuidados de enfermeria, para ir guidndolos y resolviendo
4dudas.¢_\” E
Ur;é 'vez‘ que el paciente sea dado de alta a su domicilio, se les
. prqborcioﬁafé éste manual, las indicaciones del tratamiento que continuarg
en su domicilio, se le programara su préoxima cita a la consulta externa,
ademds de concertar una cita domiciliaria para una evaluacion del paciente,
para ver los resultados del cuidado y tratamiento, asi como para resolver
las dudas y poder brindarles apoyo en lo que sea necesario.

SORRENTINO SHEILA.OP.CIT.P.84
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vi. RE COMENDA CIONE S

La salud del adu/to mayor Se ve ser/amente comprometlda al ser éste un
grupo - de poblac:én en. el que por una parte los. recursos -materiales,
emocionales v capac:dades funcrona/es que poseen t:enden ‘a reducirse, y
por otra,en esta etapa de Ia wda se dan en- mayor ‘medida problemas de
salud crénicos y = de secuelas /nvalrdantes ‘lo que produce que las
necesidades de salud y de serwc:os soc:ales adquieran una demanda
mayor a las solicitadas por otros grupos de edad. Esta dependencia
social progresiva a la que‘ se ven muchos de ellos, hace que les sea
indispensable la ayuda del entorno (familia, recursos comunitarios,
dependencias gubernamentales, etc.) y la intervencion profesional hacia el
paciente asl como para su familia.

El tipo de ayuda que requieren los adultos mayores y su familia es la
encaminada a satisfacer necesidades de cuidados especificos y aprender
a vivir con las limitaciones que les dificultan responsabilizarse de su salud
y bienestar. Actualmente poco se hace para proporcionar dicha ayuda, por lo
que es de gran relevancia la funcién de este manual y sobre todb de la
participacién del equipo de salud para lograr los objetivos trazados en la
orientacién a los familiares como agentes de cuidado dependiente ‘al adulto
mayor en el hogar. -
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ViIll.GLOSARIO

Agente de cuidado dependiente: adolescente enproceso  de maduracién o
adulto que acepta asumir la responsabilidad de conocer y satisfacer las demandas
de autocuidados terapéuticos de otras personas relevantes que son socialmente
dependientes de ellos, o de regular el desarrollo o ejerc1cto de la agencia de
autocuidado de estas personas.

Agente:en el sentido de persona que lleva a cabo la accién.

Autocuidado: es la prictica de actividades que los individuos inician y realizan
para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar.

Bacterias: grupo de los microbios es decir de pequefios seres vivientes
microscoépicos, algunos causan dafio al hombre.

Confort: comodidad o bienestar.
Confundido: persona que no sabe que hacer o que decir.

Coémodo: utensilio que sirve para que el paciente evacue o miccione . (orine)
cuando se encuentra en la cama o por alguna razén no puede mow//zarse para ir.
al baflo.

Costado: parte del cuerpo humano que se encuentra debajo de los brazos entre'
el pecho y la espalda. .

Eliminacién: expulsar una sustancia téxica del organismo en este caso la
materia fecal. ‘

Erguido: en posicion vertical y derecha.

Escaras 6 Ulceras por presion: :

lesion producida en la piel, producida por presién , una persona que permanece
en cama por tiempo prolongado es propensa a presentar estas lesiones, también -
cuando el paciente se sienta en la misma posiciéon durante largos periodos,: asl -
como los pacientes que tienen que estar en una silla de ruedas, tamb/én pueden_ :
presentar ulceras por presién.

Evacuaciotn intestinal : expulsién de la materia fecalthacer del baﬂo)‘

Excremento: es material de deshecho ellmmados por eI tubo dtgestlvo a través de
recto. R .



Flexionadas: dobladas
Fluidos corporales: liquidos del cuerpo( sangre, orina, saliva) -
Genitales: parte del ser humano que identifica su sexd.

Gérmenes: grupo de los microbios es decir de de pequehos seres wwenles )
microscépicos, causan dafio al hombre.

Gluteos: caderas( nalgas).

Incorporarse o incorporar: levantarse estar derecho

Materia fecal: es material de deshecho e//mrnados por eI tubo digestivo a través
de recto. .

Orinal: recipiente que se utiliza_ para orina,

Recto: parte final del /ntest/n

mt;oca'en‘ el aho. (por donde se hace
del bafio) R TS SR ) i

Sesgo:. acomodar /a sabana po deba/o del colchén de tal manera que no se
afloje cuando el pacvente se mov:llce frl
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