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1. TEMA: TECNICA DE ARREGLO DE LA
UNIDAD DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO



2. INTRODUCCION

El arreglo de la unidad del paciente hospitalario, es considerado como
una de las acciones importantes dentro del desempefio de las actividades
cotidianas del personal auxiliar de enfermeria, encaminada principalmente

a brindar bienestar durante la estadia hospitalaria.

La labor de enfermeria esta orientada no solamente hacia la atencion del
individuo enfermo, que requiere unas actividades concretas para el alivio
de sus padecimientos, sino también en cumplir, brindar atencién y
medidas de confort que permitan al paciente adecuarse al ambiente
hospitalario, ya que en la mayoria de los casos es uno de los motivos por
los cuales los pacientes no permiten su internamiento en centros

asistenciales.

Los objetivos y caracteristicas de la atencion de enfermeria son muy
diversos y variados tanto como las necesidades especificas como los
eventuales problemas de salud que presenten, es asi como se considera
todas las dimensiones del individuo y su entorno entre las que se
destacan las necesidades fisiolégicas, psicologicas, sociales, culturales y

espirituales del ser humano.

Es por esta raz6n que como estudiante del Nivel Técnico de la Carrera
de Auxiliares de Enfermeria, me vi inmersa en esta problematica de
salud, puesto que dentro de las actividades que cumple diariamente el
personal auxiliar y como responsables directos de estas actividades a
futuro, contribui en la elaboracibn de esta técnica de arreglo de la
unidad del paciente hospitalizado, el mismo que permitira mejorar
nuestra formacion, capacitandonos de manera apropiada con criterios y

fundamentos cientificos que nos permitan desarrollar estas actividades.



Al concluir con el presente trabajo pongo a disposicion de quienes se
interesen fortalecer sus conocimientos para el desempefio profesional
eficiente, dejo como constancia y evidencia del trabajo realizado en el
Nivel Técnico Tecnoldgico, un aporte escrito y la filmacion de un video
gue sirve de apoyo y como medio de consulta para los estudiantes del
Nivel Técnico Superior de Auxiliares de Enfermeria, servicios de salud y

personal que requiera de esta informacién.



3. DESCRIPCION TECNICA Y UTILIDAD

Esta técnica constituye una serie de pautas, que en su conjunto trata de
un proceso continuo pero integrado por diferentes etapas o0 fases
ordenadas logicamente, para cumplir una actividad que de confort al

paciente.

El arreglo de la unidad del paciente hospitalizado es utilizado por el
personal auxiliar de enfermeria, para brindar y mejorar el ambiente del
paciente durante su estadia. A continuacion se describe los pasos de la

técnica:

e Lavarse las manos.

e Utilizar medidas de barrera.

e Alistar materiales

e Verificar que se haya realizado la desinfeccion de la unidad.

e Confirmar el funcionamiento de las instalaciones eléctricas.

e Verificar que los equipos y utensilios asignados estén completos.
e Adecuar los muebles.

e Abrir ventanas

e Recoger y clasificar la ropay materiales utilizados.

OBJETIVO.

e Aplicar la Técnica correcta de ARREGLO DE LA UNIDAD DEL
PACIENTE HOSPITALIZACION para brindar medidas de confort,
seguridad y mejorar el ambiente del paciente hospitalizado durante su

estadia.



. MATERIALES

Toalla de bafio.
Toalla de manos.
Cortinas.

Jabon de bafio.
Frazada

Cubrecama
Impermeable PRN
Media sabana PRN
Funda para almohada
Ropa para el paciente
Guantes

Gafas

Mandil

Mascarilla



5. PROCESO METODOLOGICO EMPLEADO

5.1.- METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacién es de tipo cualitativo descriptivo,
basandose principalmente en la técnica bibliografica como fuentes
secundarias de la obtencion de la informacién, también se conto con la
asesoria de los profesionales del Hospital de Motupe, en el que realicé
mis préacticas previa autorizacion de sus directivos. Se recibiéo también
asesoria del personal que trabaja en la unidad, especialmente de la

enfermera.

La demostracion también se la realizo en el aula, enriqgueciéndome con
los aportes de la tutora y comparieros. La practica se la evidencio a través
de la grabacién de un video, que se lo presentd en la exposicion del

informe del trabajo.



5.2. PROCEDIMIENTO

5.2.1. PROCEDIMIENTO ANTES DEL ARREGLO DE LA UNIDAD DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO.

e Lavarse las manos.

e EI personal auxiliar debe utlizar medidas de barrera: mandil,

mascarilla, gafas.

e Verificar que se haya cumplido con la desinfeccion de la unidad.




e Alistar materiales y lenceria que el personal vaya a utilizar durante el

procedimiento.

e Confirmar que exista perfecto funcionamiento de instalaciones
eléctricas necesarias para el paciente tales como: timbre de cabecera,
lamparas de la unidad, cama digital




e Verificar que los equipos y utensilios asignados a la unidad estén
completos y en perfecto estado de funcionamiento; en cada unidad

debe existir: cama, gradilla, mesa de noche, mesa para alimentacion,

porta suero si el caso lo amerita, una o dos sillas.

5.2.2. PROCEDIMIENTO DURANTE EL ARREGLO DE LA UNIDAD
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO.

e El arreglo de la unidad del paciente se inicia generalmente durante las

primeras horas de la mafana.




e Adecuar los muebles de la unidad del paciente de tal forma que no
dificulte el libre paso de los miembros del equipo de salud y visitantes

e La ventilacion de la unidad del paciente es importante durante el dia,
tiene que haber un movimiento de aire y esto se logra con la apertura
de las ventanas y corriendo cortinas.
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e Realizar el arreglo de la cama del paciente retirando toda su lenceria
(sabanas, fundas de almohadas, cobijas). Antes de iniciar con el
tendido de la cama se realizara el aseo respectivo del colchdn,
teniendo cuidado en las esquinas y ranuras, en caso que el colchén
se cubierto de material impermeable se recomienda limpiar utilizando
algun tipo de desinfectante, especialmente en pacientes que hayan
sido ingresados por alguna enfermedad contagiosa.

5.2.3. PROCEDIMIEMTO DESPUES DEL ARREGLO DE LA UNIDAD
DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

e Recoger ropa y materiales utilizados: Y clasificar los desechos los
hubiere segun su naturaleza y de acuerdo al nivel de almacenaje.

e Retirarse los guantes y mascarilla.

e Lavarse bien las manos.

e Reportar las novedades.

11



6. RESULTADOS

Los conocimientos adquiridos, en el estudio con la Técnica de Arreglo de
la Unidad del Paciente Hospitalizado, he podido encontrar los siguientes
resultados.

e Que mediante la teoria y la practica sobre la Técnica de Arreglo de la
Unidad del Paciente Hospitalizado, logre fortalecer mis
conocimientos, los mismos que me permitiran durante mi préactica

profesional realizar este trabajo con eficiencia y responsabilidad.

e Con la Técnica de Arreglo de la Unidad del Paciente Hospitalizado,
identifiqué que se puede dar un mejor confort en el paciente, y asi

lograr una pronta recuperacion.
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7. CONCLUSIONES

Al

finalizar el presente trabajo investigativo he llegado a las siguientes

conclusiones.

Que dentro de las diferentes actividades que cumple el personal
auxiliar de enfermeria esta el arreglo de la unidad del paciente
hospitalizado, que es considerada como una de las actividades
importantes puesto que permite brindar comodidad al paciente, a
la vez que permite agilitar el proceso de ingreso a la unidad
hospitalaria.

Es importante para realizar esta actividad que el personal este
capacitado para que pueda aplicar una técnica correcta y su trabajo

sea eficiente y oportuno.
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8. RECOMENDACIONES.

Una vez terminado el presente trabajo investigativo me permito sugerir las

siguientes recomendaciones.

Las instituciones de salud deben hacer hincapié en la utilizacion de
las medidas de barrera para el personal que realiza el arreglo de la
unidad del paciente, ya que estas medidas disminuyen los riesgos de
infecciones para el personal hospitalario , el mismo que se encuentra

Como en este caso en contacto directo con el paciente.

Que los manuales de procedimientos existentes en las diferentes
areas de hospitalizacion permanezcan a disponibilidad del personal
de tal manera que permita actuar con rapidez y seguridad al personal.
La capacitacion constante del personal con respecto a procedimientos
de rutina que permita brindar eficacia y eficiencia en los
procedimientos y muy especialmente en los que tienen relacion con

el bienestar, confort y seguridad del paciente.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: REVISION BIBLIOGRAFICA

Con el propdsito de precisar y solventar de manera eficaz las necesidades
de cada paciente, es indispensable establecer una serie de pautas que,

en su conjunto, constituyen un proceso de atencién de enfermeria.

El mismo que se trata de un proceso continuo pero integrado por
diferentes etapas o fases ordenadas légicamente, que tienen como
objetivo fundamental la adecuada planificacion y ejecucién de oportunos
cuidados encaminados a brindar el bienestar del paciente.

Dentro de las actividades en las areas hospitalarias, encontramos el
arreglo de la unidad del paciente hospitalizado, considerada como una de
las actividades muy importantes que cumple el personal de enfermeria,
ya que primordial en la recuperacion de los pacientes que se encuentran

asilados en las unidades hospitalarias.

Para la mayoria de los pacientes el arreglo su unidad es lo Unico que
hace que se sientan completamente codmodos, puesto que el bienestar y
satisfaccion de ellos depende del estado de su cama, en particular si pasa

en ella periodos prolongados.

El paciente necesita una cama limpia pulcra y sin arrugas. El horizonte de
los enfermos a menudo se estrecha y los asuntos relacionados con su
estadia hospitalaria se vuelven mas importantes. El arreglo de la unidad
hospitalaria generalmente se hace por las mafianas previo a la visita

médica.
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El arreglo de la unidad del paciente tiene como propdésito el brindar
comodidad al y evitar posibles infecciones que puede ser causada por la

falta de higiene de la unidad.

Para cumplir con esta técnica es preciso establecer:

MUEBLES

Los muebles del cuarto de un paciente deben ser faciles de limpia.

Se deben evitar articulos superfluos dentro del cuarto.

Los muebles necesarios dentro del cuarto son: Una cama, una mesa de
noche, un mueble tocador con gavetas, una mesa pequefia para poner

articulos, una o dos sillas.

La posicion de los muebles debe combinar con el buen gusto decorativo,
con la comodidad, no se deben colocar de manera que puedan dificultar

el libre paso del médico, enfermera o visitantes.

Sugerir algun cambio en la colocacion de los muebles, para dar

mayor comodidad al paciente
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VENTILACION

El cuarto del paciente debe estar bien ventilado tanto en el dia como en la

noche. Las ventanas son los medios de ventilacion.

Para ventilar bien el cuarto tiene que haber un movimiento de aire y esto

se lo logra por medio de dos aberturas a diferentes niveles.

Abra tanto la parte superior como la inferior de la ventana evitando que el
paciente reciba, corrientes de aire directas; esto se lo logra colocando una
mampara frente a la ventana, del lado de adentro del cuarto 6 una sabana

frente a la cama del paciente.

Para obtener mejor circulacion de aire dentro del cuarto, se puede colocar

una tablilla de madera o de metal de la parte inferior de la ventana.

De esta manera el aire penetrara de manera indirecta, ya que la tablilla
esta en posicion inclinada y la corriente de aire no llegara directamente al
paciente; coloque el abanico eléctrico a una distancia prudencial, de
frente a una pared o al techo, ya que lo principal es que el aire circule. En
ciertos paises del clima tropical, se puede conservar a una temperatura

agradable dentro del cuarto
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LUZ NATURAL Y ARTIFICIAL.

La luz del sol, ademas de ofrecer una temperatura célida y natural, posee
una cualidad estimulante, que refleja tanto en el estado mental como
fisico del paciente. La cama del paciente debe estar colocado de tal
manera, que este no reciba la luz directa en los ojos cuando este

acostado boca arriba.

Los pacientes no deben usar anteojos obscuros dentro del cuarto, salvo
gue este prescrito por el médico. La iluminacion artificial, puede obtenerse

de varias maneras: con electricidad o velas de parafina.

La mejor iluminacion artificial es la eléctrica, ya que no produce cambios
bruscos de intensidad, lo cual perjudica la vista del paciente.

La iluminacion indirecta es preferible en todo caso; para lograr esto se
coloca una lampara detrds de la cama del paciente, protegida con una

pantalla para producir la iluminacién indirecta

ARREGLO DE LA CAMA.




La cama es especialmente importante para la mayoria de los pacientes,
estando hospitalizados, puede ser lo Unico que se sienta completamente

suya.

Gran parte de la comodidad del paciente depende del estado de la cama,
es particular si se pasa en ella periodos prolongados para su comodidad,

necesita una cama limpia pulcra y sin arrugas.

El horizonte de los enfermos a menudo se estrecha y estos asuntos

normalmente se vuelven importantes.

Tradicionalmente la cama de los hospitales se hacen por las mafanas,

se cambian las sabanas sucias, se ventilan y se cambian de nuevo.
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