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BAÑO EN DUCHA
es el baño que se realiza en la ducha cuando la 
condición del paciente lo permite.

Material
·Toalla.
·Toallitas.
·Jabonera con jabón.
·Silla.
·Camisón o pijama.
·Silla de ruedes si es necesario.
·Shampoo.

Precauciones
·No permitir que el paciente ponga seguro en la puerta del baño.
·Nunca deje solo al paciente.

BAÑO DE TINA Es la higiene que se proporciona al paciente, 
durante su estancia hospitalaria.

Materiales
·Ropa del paciente.
·Jabón.
·Toalla.
·Riñón.
·Esponja y toalla facial.
·Shampoo.
·Peine y crema.

BAÑO DE ESPONJA
Son las maniobras que se realizan para mantener el aseo del cuerpo del 
paciente a excepción del cabello, siempre que sean imposibles los baños de 
tina o regadera.

Equipo
*Carro pasteur con charola con cubierta que contenga:
·2 palanganas con agua a temperatura de 43.3 a 46.1 ˚C
·3 toallas fricción.
·2 toallas grandes
·Jabonera con jabón.
·Sábana auxiliar.
·Artículos de higiene personal.
·Guantes.

BAÑO EN CAMA
es la limpieza del cuerpo con agua y jabón cuando el paciente está 
incapacitado para hacerlo por si mismo

Equipo
·Dos toallas pequeñas.
·Dos toallas grandes.
·Jabón con jabonera.
·Artículos de higiene personal (talco, desodorante, loción, colonia, talco).
·Ropa de cama y de paciente
·Crema lubricante (fracciones).
·Gasas y torundas.
·Peine.
·Dos lavacaras.
·Guantes de manejo (cuando haya riesgo de contacto con liquidos
corporales).
·Un balde.
·Una jarra.
·Papel periódico, cantidad suficiente.
·Videt, pato.
·Impermeable.
·Gasa esteril cantidad suficiente.
·Aplicadores.
·Suero fisiológico.
·Canastas de papel.
·Semiluna.
·Vaso.

Cuidado con
·Cambiar el agua cada vez que se ensucie, se enfríe o se llene de jabón.
·Secar muy bien las zonas entre los dedos de manos y pies, el ombligo, las
axilas, los pliegues mamarios de la mujer, las ingles y el debajo del escroto
de los hombres.
·Si la persona cuidada puede colaborar, potencia en la medida de lo posible
que ella se lave las zonas más personales como son la cara y los genitales.
·Procura que el baño no dure más de quince minutos.
·Observa cuidadosamente la piel de la persona cuidad a en busca de signos
de úlceras por presión.


