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DEFINICIÓN:  
Armado de la cama del/la paciente imposibilitada de movilizarse. 

 
FINALIDAD:  

 Higiene del/la paciente.     
 Proporcionar comodidad y bienestar al/la paciente.   
 Educar a la familia (cuidadores) en la realización de una cama ocupada. 

 
 

MATERIALES:  
 Dos sábanas.   
 Una salea.   
 Funda de almohada. 
 Una colcha.   
 Mantas, si fuera necesario.   
 Una bolsa para la ropa de cama sucia.   
 Manoplas de polietileno descartables. 

 
 

PROCEDIMIENTO:  
 Lávese las manos, según normativa N29/2022-CDI/ENF. 
 En el caso de que ya hubiera realizado el lavado de manos, lleve a cabo la higiene de 

manos, según normativa N02/2022-CDI/ENF. 
 Realice la verificación de identidad del paciente, según normativa N34/2022-CDI/ENF. 
 En el caso de que hubiera más de un paciente con el mismo apellido constatar el resto 

de datos personales y filiatorios (nombre, DNI, nombre de la madre, un otros), para 
evitar errores de identidad. 

 Preséntese al paciente y /o familia, según normativa N35/2022-CDI/ENF. 
 Colóquese las manoplas.   
 Informe al/la paciente del procedimiento.     
 Preserve la intimidad del/la paciente.    
 Cierre la puerta y la ventana.  
 Coloque la cama en posición horizontal si la patología del paciente no lo impide.  
 Retire la colcha y la manta, si corresponde.      
 Afloje la sábana encimera.      
 Coloque al/la paciente en decúbito lateral.      
 Doble la sábana bajera hacia la espalda del/la paciente.      
 Coloque la sábana bajera limpia, poniendo la mitad de la sábana hacia el paciente y la 

otra mitad remetida debajo  de la espalda.    
 Coloque la salea centrada en la cama doblando la mitad debajo de la espalda del/la 

paciente.   
 Indique al/la paciente que gire hacia el otro lado, retire sábana y salea sucias y 

colóquela en la bolsa de ropa sucia.    
 Estire la sábana y la salea limpias e introduzca la sábana.  
 Cambio de sábana superior: 



o Retire la sábana sucia hasta la cintura.     
o Tome la sábana limpia y colóquela doblada sobre el pecho del paciente.   
o Retire la sábana sucia de cintura para abajo a la vez que se cubre con la 

sábana limpia.  
o introduzca la sábana por la parte inferior, dejando holgura para evitar roces.    

 Coloque manta y/o colcha.     
 Introduzca la ropa por la parte inferior de la cama.    
 Doble la sábana superior por encima de la colcha y/o manta.    
 Cambie la funda de almohada.   
 Retire la bolsa de ropa sucia (según procedimiento). 
 Realice lavado de manos (según normativa). 

 
CONSIDERACIONES:  

 No tire la ropa al suelo.    
 No sacuda las sábanas.   
 Evite dobleces y/o arrugas para prevenir úlceras por decúbito y roces.  
 Registre las intervenciones realizadas asistenciales y educativas con la familia. 
 Registre cualquier anomalía de la piel observada durante la realización del 

procedimiento. 
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