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En beneficio de tu saludy
la de los demas, no esta
permitido fumar en todo
el recinto del hospital.




Tumor: Masa o abultamiento de tejido en posicién anor-
mal. Puede ser benigno o maligno.

U

Ulceras por decubito: Areas de la piel que se han necro-
sado. Aparece en personas encamadas largo tiempo.
Urticaria: Erupcién cutdnea con prurito que semeja pica-
dura.

\%

Vascular: Surtido de vasos sanguineos.

Vesical: Que afecta a la vejiga, en particular a la urinaria.

Vesicula: Estructura cavitaria de paredes finas.
Vomito: Expulsion por la boca del contenido del estéma-

go.
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El presente Manual de Bienvenida ha sido elabo-
rado pensando en ti que te integras en esta organizacién
de trabajo del Servicio de Salud de Castilla 1a Mancha.

A través de este documento pretendemos que co-
nozcas el Hospital General de Ciudad Real, como centro
sanitario en el que vas a comenzar a trabajar. Es nues-
tra intencién que el conocimiento de la empresa mas tu
compromiso, sean el inicio o punto de partida para que
te sientas parte de esta institucién y adquieras las bases
para el adecuado desarrollo de tus funciones de trabajo.

De esta forma, te pedimos que te sientas entusiasta
Yy que leas con atenciéon el presente manual que constitu-
ye tu primera aproximacioén al trabajo que vas a realizar
proporcionandote una informacién que, aunque basica y
elemental, te servird de gran ayuda para el desarrollo
de las funciones profesionales que vas a desempefiar
en el Hospital General de Ciudad Real.

BIENVENID@

R

R.C.P: Resucitacion cardiopulmonar.

R.M.N: Resonancia magnética.

Radioterapia: Tratamiento de las enfermedades por radiacion,
habitualmente procesos cancerosos.

Reflujo: Flujo de retorno.

Rinoscopio: Instrumento utilizado para la exploracion interna de
las fosas nasales.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (V.I.H. = virus
inmunodeficiencia humana)

Sepsia: Que contiene gérmenes.

Shock: Es el fallo de la circulacion periférica provocada por una
conmocion y que conduce a una inadecuada perfusion y oxigena-
cion de los tejidos.

Sincope: Disminucion del tono muscular y pérdida brusca y transi-
toria de la conciencia con completa recuperacion.

Sonda: Instrumento en forma de barrilla tubular que se introduce
en cavidades naturales con fines naturales o terapéuticos.
Sueroterapia: Tratamiento con sueros.

Sutura: Unidn de tejidos o partes de 6rganos mediante aguja qui-
rargica y material de sutura (sedas, fibras artificiales, etc.)

T

T.A.C: Tomografia Axial Computarizada.

T.C.E: Traumatismo Créneo Encefélico.

Tiroides: Glandula endocrina con forma de herradura situada en el
cuello.

Traccion: Técnica de tratamiento de fracturas que consiste en apli-
car una fuerza continta para mantener alineados los extremos
0s€0s.

Triage: Recibidor localizado en urgencias donde se clasifica a los

pacientes en funcion de su gravedad.
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dios radiologicos.
Neumotorax: Presencia de aire en la cavidad pleural.

O

Oftalmoscopio: Instrumento utilizado para la exploracion visual
del fondo del ojo.

Ortopedia: Correccion de deformaciones. Parte de la cirugia que
trata todos los trastornos que afectan al sistema locomotor, median-
te aparatos, maniobras y operaciones.

P

Paraplejia: Alteraciones motrices de los miembros inferiores.
Parenteral: Que no se administra por el tubo digestivo, se perfun-
de a través de un catéter que se introduce en una vena central gran-
de.

Patogeno: Agente causante de enfermedad.

Periné: Area que se extiende desde el ano hasta el escroto en los
varones, y a la parte posterior de los labios vulvares en la mujer.
Preoperatorio: Tiempo anterior a la intervencion quirtrgica.
Postoperatorio: Tiempo transcurrido tras la operacion en la que el
enfermo debe permanecer observado.

Profilaxis: Prevencion, habitualmente desde el punto de vista
higiénico.

Pulso: Expansion y contraccion de las arterias percibidas por los
dedos que la palpan.

Q

Quimioterapia: Tratamiento especifico de enfermedades con sus-
tancias quimicas.
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El Hospital General de Ciudad Real esta situado
en la zona sur de la capital, en el paraje conocido
como Hoya Espinosa.

Al ESTE limita con la Carretera de la Fuensanta, situando-
se en esta parte del edificio el acceso a las unidades
de hospitalizacion.

En la zona OESTE , donde se ubican las entradas a Urgen-
cias, Cocinas, Farmacia y Banco de Sangre, entre
otras areas, el Hospital limita con la calle General
Espartero.

En la zona NORTE, se encuentra la zona de Consultas
Externas, Radiologia y Gabinete de Pruebas de Espe-
ciales, ala que se accede por la C/ Reyes Catélicos.

En el SUR de la parcela esta el edificio de almacén e ins-
talaciones donde hay una extensa zona verde.




El area directa de influencia del Hospital Ge-
neral de Ciudad Real comprende 42 municipios de
la provincia de Ciudad Real, aunque también es
hospital de referencia para algunas especialida-
des médicas de las otras dos areas de salud de la
provincia - Puertollano y La Mancha Centro.

El Hospital General de Ciudad Real ha bus-
cado la mayor eficiencia funcional posible, con el
fin basico y primordial de facilitar una actividad
asistencial 6ptima. Entre sus objetivos figura ser
una organizacion de atencién sanitaria especializa-
da moderna y de vanguardia, que se caracteriza
por la precisién en el diagnéstico y en el trata-
miento, su seguridad, accesibilidad y respuesta
rapida y fiable en la resolucién de los problemas
de salud de la poblacién.

Nivel 0

En el nivel cero se encuentran las areas de: Ca-
feteria, tiendas, areas de administracién y ges-
tién), Salon de Actos, Aulas de Formacién, Biblio-
teca, Psiquiatria Rehabilitacién, Medicina Nuclear,
Radioterapia, Laboratorios, Esterilizacién, Farma-
cia, Lenceria, Vestuarios, Archivo, Consultas Ex-
ternas, Farmacia, Anatomia Patolégica.

Infarto: Muerte de una zona de un tejido debido a la falta de riego
sanguineo.

Isquemia: Riego sanguineo deficiente de un musculo.

Itis: Sufijo de inflamacion.

L

Laparotomia: Apertura quirurgica de la cavidad abdominal como
medida diagnostica o terapéutica.

Laparoscopia: Examen endoscopico de los 6rganos pélvicos. Se
introduce a través de la pared abdominal. Util para biopsias, aspira-
cion de quistes, etc.

Laringoscopio: Instrumento utilizado para la exploracion visual de
la cavidad laringea y cuerdas vocales.

Lipotimia: Desmayo o pérdida subita del conocimiento de forma
pasajera.

Luxacion: Desplazamiento anormal de los extremos 6seos en una
articulacion.

M

Manémetro: Instrumento para medir la presion ejercida por los
liquidos o gases.

Maxilo-facial: Relativo al maxilar y a la cara.

Menisco: Tejido fibrocartilaginoso en forma de gajo de naranja
que divide cavidades articulares.

Metabolismo: Suma de los cambios fisicos y quimicos que se dan
en el organismo.

Metastasis: Extension de la enfermedad de una parte del cuerpo a
otra (cancer)

Multidisciplinar: Propio o relativo a varias disciplinas.

N

Narcosis: Estado de insensibilidad producido por estupefacientes.
Necrosis: Muerte de una porcion de tejido corporal.
Negatoscopio: Aparato utilizado para facilitar la vision de los estu-
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Endotraqueal: Situado o que ocurre en el interior de la traquea.
Enemas: Se administra para limpiar el colon de materia fecal.
Eritema: Erupcion cutanea inflamatoria (ampollas).

Escoliosis: Desviacion lateral de la columna.

Esfinter: Anillo muscular especifico que rodea un orificio.
Esguince: Distension o rotura incompleta de uno o mas ligamen-
tos, responsables de la estabilidad de la articulacion.
Estereometria: Prueba realizada para medir la capacidad de los
pulmones.

Exitus: Muerte, deceso. Obito, finado.

F

Férula: Soporte rigido para inmovilizar una parte del cuerpo.
Fractura: Rotura de un hueso.

G

Gastroscopia: Prueba realizada para el examen o exploracion del
estdmago.

H

Hemiplejia: Alteracion del movimiento y parte de la sensibilidad
de la mitad del cuerpo.

Hemorragia: Salida de sangre desde un vaso (externa o interna-
mente)

Hemotérax: Presencia de sangre en la cavidad pleural.

Hernia: Salida de un 6rgano o tejido fuera de su cavidad normal.

I

TAM: Infarto agudo de miocardio, muerte o necrosis de una regioén
del corazon.

Ictericia: Coloracion amarilla de la piel y las mucosas (por aumen-
to de la bilirrubina)
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Nivel 1

En el nivel uno, se ubican algunas unidades de
Hospitalizacién, Bloque Obstétrico, y Quirurgico,
UCI, Urgencias; Gabinete de Pruebas Especiales,
Radiodiagnéstico y Consultas Externas.

Nivel2,3,4y5

En los niveles dos, tres, cuatro y cinco destina-
das exclusivamente a hospitalizacién .

La funcionalidad organizativa, de nuestra cate-
goria profesional depende de la Direccién de Ges-
tiéon y S.S.G.G., Como mando intermedio entre la Di-
recciéon y los celadores del hospital se encuentra la
figura del Jefe de Personal Subalterno.

También existe la figura del Encargado de Tur-
no, para ayudar y sustituir al Jefe de Personal Subal-
terno en su labor. En cada turno de trabajo existe un
encargado de turno designado por la direccién a
quien competen las mismas funciones que al Jefe de
Personal por delegacién del mismo, y que bajo sus
instrucciones directas, velara por el buen desarrollo
de las funciones que tenemos encomendadas.



DIRECCION GERENCIA

DIRECCION DE ’. DIRECCION DE GESTION Y |
DIRECCION MEDICA ENFERMERIA $5.GG.

L ;L

JEFEPERSONAL
SUBALTERNO

ENCARGADO DE TURNO

CELADORES

Ademads de observar de que se cumplan nuestras
funciones el encargado de turno es también un compa-
flero que te guiard y te sacara de dudas en cualquier
momento. Para ello dispone de un Busca con las ex-
tensiones:

79286
79287

Recuerda que no debes de dudar en llamar ante cual-
quier problema.

Contusion (hematoma): Zona de la piel que cambia de
color por la salida de sangre sin que exista herida.
Croénica: De larga duracién.

Cuiia: Instrumento de ayuda que se utiliza para que los
pacientes encamados puedan defecar u orinar.

D

Deciibito: Posicion estirada.

Desfibrilador: Instrumento que descarga un choque eléctrico sobre
el musculo del corazon para restablecer el ritmo cardiaco.
Dislocacion: Desplazamiento anormal y permanente de los extre-
mos 6seos de una articulacion.

Disnea: Dificultad para respirar.

Dispepsia: Digestion dificil por trastornos gastricos.

Dosimetro: Instrumento usado para medir la incidencia de radia-
ciones.

Drenaje: Desviacion y recogida de liquidos bien patologicos o
bien producidos en exceso por forma natural.

E

E.E.G: Electroencefalograma, impulsos eléctricos generados por el
cerebro.

E.K.G. 6 E.C.G: Electrocardiograma.

E.M.G: Electromiograma (corrientes eléctricas generadas por el
musculo)

E.P.O.C: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Ecografia: Técnica diagnostica basada en la exploracion mediante
ultrasonidos.

Edema: Acumulacién de liquido en los tejidos produciendo hin-
chazon.

Embolismo: Obstruccion de un vaso sanguineo por un émbolo o
un cuerpo extrafio.

Embolo: Cuerpo sélido o burbuja de aire transportada en la circu-
lacion.

Endoscopia: Observacion diagnostica de cavidades corporales y
organos huecos con un endoscopio.
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Autopsia anatomopatoldgica: Se realiza para realizar un
estudio de la anatomia o patologia por la cual ha fallecido
un paciente.

Autopsia judicial: Es aquella que se hace bajo manda-
miento judicial. Se realizan cuando la muerte se produce
por violencias fisicas o cuando se sospecha que la muerte
no ha sido por causa natural.

B
Biopsia: Extraccion de una muestra del tejido del cuerpo
Vvivo para examen.
Bala de Oxigeno:
Broncoscopia: Prueba realizada para examinar y tomar
muestras del interior de los bronquios.

C

Catéter: Sonda hueca con extremo acanalado y punta de
distintos tamafios.

Caudalimetro: Instrumento para medir la cantidad de oxi-
geno que se administra al paciente.

Cianosis: Tinte azulado de la piel debido a una cantidad
inadecuada de oxigeno en sangre.

Cistitis: Inflamacién aguda o crénica de la vejiga.
Citostatico: Sustancias que impiden o dificultan el inicio
de la divisién del nucleo y/o citoplasma celular.
Colonoscopia: Para la visualizacién de la membrana inter-
na del colon.

Coma: Estado de inconsciencia profunda con abolicién
del conocimiento, sensibilidad, movilidad en el curso de
algunas enfermedades o traumatismos.

Contraccion: Acortamiento de un musculo por respuesta a
un impulso nervioso.

Contractura: Acortamiento prolongado e involuntario de
ciertos musculos.
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Una vez comunicada, por el Servicio de Perso-
nal, tu incorporacion al Hospital deberas personarte
en el mencionado servicio para recoger un docu-
mento denominado “Carta de Presentacién del Tra-
bajador”. Seran dos copias las que te entregaran.
Con una de ellas deberas presentarte en el despacho
del Jefe Personal Subalterno, quién tomara tu filiacién
y te proporcionara la informacién necesaria relativa
a la unidad dénde vas a desarrollar tus funciones,
asi como el régimen de turnos y servicios que efec-
tuards durante tu estancia en el Hospital General de
Ciudad Real.

Con la otra te dirigiras al Servicio de Informati-
ca (ubicado en el nivel 0 de la Torre Administrativa)
con el fin de proceder a la emisién de tu tarjeta
identificativa.

Uniformidad, y comportamiento con el piblico

Por otra parte el Encargado de Turno te acom-
pailard al Servicio de Lenceria para dotarte de la
uniformidad correspondiente, y de la llave de la
taquilla de vestuario.

Una vez finalizada tu relacién laboral deberas
entregar la llave de taquilla en lenceria y el unifor-
me se depositard en cualquiera de los puntos de re-
cogida de ropa sanitaria sucia.
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Debemos tener en todo momento una
imagen impecable, tanto con el uniforme como
en el aspecto personal, cuidando de que el mis-
mo esté siempre limpio y sea el adecuado. Por
otra parte es obligatorio estar convenientemen-
te aseados (limpieza, barba, cabellos, etc.) evi-
tando en lo posible portar anillos, pulseras u
otros objetos que puedan dificultar la labor que
desempefiamos.

Como norma general es de obligado cum-
plimiento que el celador/a vaya equipado con
el uniforme correspondiente de color blanco,
salvo en los casos donde estd indicado el verde
como en las unidades de Quiréfano, UCI, Blo-
que Obstétrico u otras que lo requieran.

Respecto del comportamiento ante el pa-
ciente o publico en general, debemos asimilar
el medio en el que nos desenvolvemos, siendo
conscientes en todo momento de que atende-
mos personas (pacientes, familiares o acompa-
fiantes) aquejadas por algun tipo de problema o
dolencia, por lo que es normal que su estado
de &nimo y comportamiento pueda estar altera-
do y por ello debemos hacerles ver que nos im-
porta y preocupa su situacion y que nuestra mi-
sion es ayudarles, mostrando de esa forma
nuestro lado humano y mas amable, intentando
comprender su situacién y siendo correctos,
educados y tolerantes en determinadas situa-
ciones.

A

A.C.V: Accidente cerebro vascular.

Aduccién: Movimiento de acercar.

Adiposo: De naturaleza grasa.

Berofagia: Deglucién excesiva de aire.

Berosol: En esterilizacién, particulas atomizadas.

BAfagia: Incapacidad para deglutir.

Ambi: Balén de oxigeno o insuflador de aire, respirador
manual portatil.

Analgesia: Ausencia de dolor sin pérdida simultanea de
conciencia.

Aneurisma: Dilatacién de la pared de un vaso arterial o
de la pared del miocardio.

Anoxia: Falta total de oxigeno en la sangre.

Antisepsia: Conjunto de medidas destinadas a conseguir
la eliminacién de los gérmenes en determinadas partes
del cuerpo. Sinénimo de desinfeccién.

Apnea: Suspensién o parada transitoria de la respiracion.
Apoplejia: Ataque, pérdida repentina de la conciencia
que suele deberse a embolia, hemorragia o trombosis ce-
rebral.

Apésito: Venda limpia o estéril que se aplica sobre un teji-
do sano o enfermo con el fin de protegerlo.
Articulacion: Punto donde se unen dos o mas huesos.
Artritis: Inflamacién de una o mas articulaciones.
Artroscopia: Examen de la articulacion.

Asepsia: Conjunto de medidas destinadas a conseguir la
ausencia de gérmenes, incluso su ultima resistencia de
vida o esporas. Sinénimo de esterilizacién.

Asfixia: Supresién respiratoria debido a causa de que se
oponga al intercambio gaseoso pulmonar, como obstruc-
ciones, tumores, etc.
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La Ley 55/2003 de 16 de diciembre, del Estatu-
to Marco de Personal Estatuario de los Servicios de
salud tiene como objetivo establecer las bases regu-
ladoras de la relacién funcionarial especial del per-
sonal estatutario de los servicios de salud que confor-
man el Sistema Nacional de Salud.

Esta Ley es aplicable al personal estatutario que
desempefie su funcién en los centros e instituciones
sanitarias de los servicios de salud de las Comunida-
des Auténomas o centros y servicios de la Adminis-
tracién General del Estado.

La jornada laboral en el cémputo anual y en vir-
tud del Decreto 88/2003 de 27-05-2003 para el perso-
nal al Servicio de las instituciones sanitarias del Ser-
vicio de Salud de Castilla-La Mancha es la siguiente:

-Turno en horario diurno: 1519 horas, equivalen-
tes a la prestacion de 217 jornadas de 7 horas.
-Turno rotatorio: 1491 horas, prestadas en 42 jor-
nadas de 10 horas en horario nocturno y 153 jor-
nadas de 7 horas en horario diurno.

-Turno fijo en horario nocturno: 1450 horas,
equivalente a 145 jornadas de 10 horas en horario
nocturno.

Para cualquier consulta acerca de las normas
o acuerdos aplicables al personal estatuta-
rio, existe una Subdireccién de Gestién y
S.5.G.G responsable de la Asesoria Juridica.
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11

La tarjeta identificativa

La tarjeta identificativa, como su propio
nombre indica, sirve para identificarte como em-
pleado de la instituciéon y en ella figura tu nom-
bre, el puesto o funcién que desempefias y tu
fotografia.

Ademas la tarjeta de identificacién esta
dotada de un dispositivo electrénico que permite
operar en la red informatica del hospital.

Para su utilizacién recibiras una contrase-
fia que deberas consignar en el ordenador para
poder iniciar la correspondiente sesién.

Esta tarjeta es personal e intransferible
por lo que si llegaras a perderla en algin mo-
mento, deberads comunicarlo al servicio de segu-
ridad o a la jefatura de personal subalterno.
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El celador desempeiia un papel funda-
mental en el Hospital General de Ciudad Real.

Sus funciones vienen recogidas en el articulo
14, punto 2, del Estatuto de Personal No Sanitario
al servicio de las Instituciones Sanitarias de la Se-
guridad Social. Dicho estatuto se plasmé en una
Orden del Ministerio de Trabajo de 5 de Julio de
1971 (publicado en el B.O.E. del 22 de Julio de
1971).

. Tramitaran o conduciran las comunica-
ciones verbales, documentos, corres-
pondencia u objetos que les sean confia-
dos por sus superiores, asi como habran
de trasladar, en su caso, de unos servi-
cios a otros, los aparatos o mobiliario
que se requiera.

. Deberan permanecer en la unidad hasta
en tanto no llegue el relevo.

. Haran los servicios de guardia que
correspondan dentro de los turnos
que se establezcan.

. Cuidaran, al igual que el resto del per-
sonal, de que los enfermos o visitantes
no hagan uso indebido de los enseres y
ropas de la Institucién, evitando su dete-
rioro o instruyéndoles en el uso y mane-
jo de las persianas, cortinas y utiles de
servicio en general.
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DERATOLOGIA

‘OBESIDAD MORBIDA

CONTROL D

CONTROL C
20 HABITACIONES- 101ZG. 10 DCHA

20 HABITACIONES- 10120, 10 DCHA.

CONTROL B
20 HABITACIONES- 10120, 100CHA

CONTROL A

24 HABITACIONES- 11120, 13 DCHA.

MEDICOS DE GUARDIA
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UCA + HOSPITAL DE DIA ONCOHEMATOLOGICO

UCI PEDIATRICA - NEONATAL

CAFETERIA PUBLICO
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MEDICO

QUIRURGICO
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20 HABITACIONES- 10120, 10 DCHA.

CONTROL A

24 HABITACIONES- 11120, 13 DCHA.

CONTROL B
W
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PSIQUIATRIA
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¢ Cuidardn que los acompafiantes perma-

nezcan fuera de la unidad mientras se realiza
la visita medica o les sea comunicado por el
personal de enfermeria.

¢ Velaran continuamente por conseguir el
mayor orden y silencio posible en todas las
dependencias de la Institucién.

¢ Vigilaran el estado del material que utilizan
(camas, sillas de ruedas, camillas, etc.) dando
cuenta inmediatamente de cualquier anomalia
o desperfecto al encargado de turno.

¢ Tendran a su cargo el traslado de enfer-
mos, tanto dentro de la unidad como su des-
plazamiento hasta las ambulancias.

¢ Ayudaran, asimismo, al personal de enfer-
meria de planta al movimiento y traslado de
los enfermos encamados que requieran un
trato especial en razén a sus dolencias.
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En caso de ausencia del peluquero o por ur-
gencia en el tratamiento, rasuraran a los enfermos
que vayan a ser sometidos a intervenciones qui-
rurgicas en aquellas zonas de su cuerpo que lo
requiera.

Ayudaran a las Enfermeras o personas encar-
gadas a amortajar a los enfermos fallecidos, co-
rriendo a su cargo el traslado de los cadaveres al
mortuorio.

Se abstendran de hacer comentarios con los
familiares y visitantes de los enfermos sobre dia-
gnésticos, exploraciones y tratamientos que se
estén realizando a los mismos, y mucho menos in-
formar sobre los pronésticos de su enfermedad,
debiendo siempre orientar las consultas hacia el
Médico encargado de la asistencia del enfermo.

Estas funciones se ajustaran en cada caso al
del Servicio o Unidad en la que el celador
desempeiie su trabajo. En el momento de su
incorporacién se le hard entrega de un tripti-
co en el que se describan las mismas.
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NIVEL1

05. HOSPITAL DE DIA ONCOHEMATOLOGICO

04. UCMA

03. OBSTETRICIA

02. OBSTETRICIA - H. MADRES

01. CUIDADOS INFANTILES

' 07. U.H. ONCOLOGIA ' 08. BLOQUE OBSTETRICO 09. BLOQUE QUIRURGICO 10.U.CI. HEMODINAMICA

' 06. H.D. ONCOLOGIA

‘ 15. TORRE ADMINISTRATIVA.

' 14. CONSULTAS EXTERNAS

‘ 13. DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

12. EXPLORACIONES ESPECIALES

' 11. URGENCIAS GENERALES Y PEDIATRICAS
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NIVEL 0

05. CAFETERIA DE PUBLICO

04. REHABILITACION

03. HEMODIALISIS

02. PSIQUIATRIA

01. ALMACEN E INSTALACIONES

' 06. CAPILLA

10. FARMACIA-

‘ 15. NUCLEAR

09. COCINA Y CAFETERIA PERSONAL

‘ 08. ADMISION, GERENCIA, GESTION

‘ 07. DOCENCIA Y BIBLIOTECA

SAU, ASISTENCIA SOCIAL

‘ 14. LABORATORIOS

‘ 13. ESTERILIZACION

12. LENCERIA

‘ 11. VESTUARIOS

‘ 20. MANTENIMIENTO

‘ 19. ANATOMIA PATOLOGICA

‘ 18. TANATORIO

17. RADIOTERAPIA

‘ 16. ARCHIVO

' 24, HELIPUERTO

‘ 22. CONSULTAS EXTERNAS ‘ 23. UNIDADES INFORMATICA

‘ 21 CONTROL CITACION

Entre los materiales o utensilios que el celador
debe manejar se encuentran los siguientes:

La cama hospitalaria: Ademas de estar concebi-
da para el descanso y reposo del paciente sirve
también para su traslado. Para ello nos situaremos a
los pies de la misma. Cuenta con una palanca en la
parte inferior de los pies que ofrece tres posiciones
diferenciadas: 1* cama frenada, 2° ruedas traseras
libres y 3% cuatro ruedas libres. En este sentido
cuando la cama es transportada por un solo celador
es conveniente situar la palanca en la posicién dos,
es decir con las ruedas delanteras fijas y las de los
pies sueltas, para que no deambule hacia los lados.

Palanca de freno en la cama sanitaria

En nuestro hospital la mayoria de las camas son
eléctricas y estan dotadas de un mando para fijar la
posicion adecuada en cada momento.

NOTA IMPORTANTE: Una vez realizado el tras-
lado nos aseguraremos siempre de dejar la cama

frenada (palanca haciendo tope hasta abajo)
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Camilla: Para el manejo de la camilla sanitaria sirve como
explicacion lo establecido en el punto anterior, ya que su fun-
cionamiento es similar al de la cama.

Palanca de freno en la camilla sanitaria

Silla de ruedas: Realizaremos el traslado sentando al paciente

convenientemente, de una forma recta y cuidando de que los
pies queden debidamente ubicados en el reposapiés.
Asi mismo se debera tener especial cuidado con los pacien-
tes que porten sistemas de sueros o sondas para que las mis-
mas no se vean afectadas por la rotacién de las ruedas de la
silla.

NOTA IMPORTANTE: En los traslados con silla de ruedas
que nos encontremos una pendiente se tendra la precau-
cion de girar la silla, dejando al paciente de espaldas al
sentido de la marcha y situandonos nosotros delante de él
para asi evitar una posible caida por inclinacién.(por ejem-
plo rampa de acceso a la sala de itinerancia)
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El portatil de Radiologia: Se trata de un equipo de
Rayos X portatil., que consta de cabezal, columna y
soporte con ruedas. Facil de transportar, hay que pre-
sionar ligeramente hacia adentro la palanca que tiene
en el asa transversal ejerciendo un ligero empuje en el
sentido que queremos circular. (hacia delante o hacia
atras.)

El celador serd el encargado de trasladarlo
hasta el lugar donde se encuentra el paciente y una
vez alli, tras realizarse el estudio radiolégico oportuno
lo devolvera a su sitio de origen.

NOTA IMPORTANTE: Generalmente en nuestro hos-
pital se encuentran ubicados en Urgencias, UCI y
Quiréfano, cada vez que los utilicemos debemos de
devolverlos a su lugar de origen.

Detalle
fotogrdfico del portatil de Rx



