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obstante colabora en la realizacion de él y en los cambios posturales durante la higiene.

Bafio completo
en cama

El paciente se encuentra encamado y sin movilidad por lo cual el auxiliar deberé realizar el

P
Bafio en cama { El paciente puede mantener movilidad en la cama, pero no puede levantarse de ella, no
{ procedimiento, desde el aseo del cabello a todas las partes del cuerpo.

TIPOS DE BANOS PARA EL

_<
PACIENTE _ B _ _
Se realiza el aseo de zonas especificas del paciente, como un aseo genital antes de un
Bafio parcial sondaje; aseo de cabello; aseo de cara, ojos y oidos.
Barfio en bafiera Se realizara siempre que el paciente pueda incorporarse de la cama y se realizara en
o ducha la bafiera o ducha con la ayuda del auxiliar.
¥
- -
CARA __J  Semojaunagasacon suero fisioldgico para realizar la higiene de los
ojos siempre desde el angulo interno del ojo hasta el angulo externo.
OREJAS _J Las orejas se limpiaran solo el pabellén auditivo y evitando
bastoncillos en el conducto auditivo para evitar lesiones.
El cuello se comenzara por detras de las orejas manteniéndose esta zona muy
CUELLO limpia y seca para que no aparezcan ningun tipo de hongos e infecciones.
TIPO DE HIGIENE
_<

BRAZOS secas. Después procederemos a la higiene de las manos haciendo mucho hincapié en los espacios interdigitales de los
dedos. Si fuera necesario procedemos al corte de las ufias.

Colocar al paciente en posicidbn Roser que consistira en colocar al paciente en decubito supino con la cabeza fuera del colchén.

CABELLO . : . : .
Dejaremos colocada una toalla debajo de los hombros y si es necesario ponemos algodones en los oidos para que no entre agua

HOMBROS, { Comenzaremos por los hombros para continuar con los brazos y debajo de las axilas, que también deberan quedar limpias y




ENEMAS

ELIMINACION
INTESTINAL

Enemas de
limpieza

—— Evacuante

—

~—

Enema de
retencion

Valoracion de las
técnicas para el abdomen

Factores que afectan la
eliminacion intestinal

Se admite con la finalidad de vaciar el recto y el colon de haces. Actdan, en primer lugar, estimulando el
peristaltismo a través de la irritacion del colon y el recto y la distension por volumen.

Son las mas comunes, generalmente no se retiene el liquido en el recto mas all4 de 2-3 minutos,
transcurridos los cuales el paciente defecara la solucion acuosa junto a materia fecal, gases.

Con este tipo de enema, el paciente tiene que retener el liquido introducido
por via rectal por un periodo no inferior a treinta minutos

J—
e Colocar al paciente en decubito supino con las
rodillas levemente flexionadas
- e Cuando valora a un lactante o nifio menor, el enfermero puede desear que se
encuentre sobre el reqazo de uno de sus padres para prevenir contratiempos v llanto
e Efectuar la valoracion abdominal en la secuencia siguiente:
inspeccién, auscultacion, percusion, palpacion
¥
J—

e Movilidad: el movimiento y ejercicio ayudan a movilizar las heces a través del intestino.

e Dieta: los alimentos altos en fibra ayudan a conservar el movimiento de las heces por el intestino. Un consumo alto de liquidos
contribuye a que las heces no se endurezcan. El liquido adecuado también ayuda a las fibras a mantener las heces blandas y
abultadas, y previene la deshidratacion, que es un factor contribuyente del estrefiimiento

e Medicamentos: los antibiéticos y laxantes pueden determinar que las heces sean mas blandas y frecuentes. Los diuréticos
pueden conducir a desecacién, endurecimiento y deposicion menos frecuentes de heces.

e Derivaciones intestinales: de manera usual, las ileostomias descargan heces liquidas, de mal olor. Las colostomias sigmoides
suelen evacuar heces pastosas, formadas.




S e Vias respiratorias no protegidas en pacientes con disminucion del nivel de
conciencia.
El lavado gastrico esta e Ingestion de causticos (alcalis fuertes).
contraindicado en las e Estenosis esofagicas
siguientes circunstancias — e Ingestién de hidrocarburos (a menos que contengan sustancias altamente txicas,
como plaguicidas, metales pesados, compuestos halogenados o aroméaticos o
alcanfor).
e Sustancia poco toxica en cantidad pequefia.
e Alcoholes (mas de Y2 hora de ingestion).
¥
LAVADO GASTRICO —
—

e Sonda nasogastrica de gran calibre y multiperforada en su extremo distal

e Canula orofaringea (opcional)

e Lubricante hidrosoluble

e Jeringa de 50 cc

Material necesario — « Fonendoscopio L
« Esparadrapo o apdsito fijador de sonda nasogastrica
o Gasas
- « Guantes no estériles
e Pinzas para clampaje
« Bolsa a caida o recipiente para los residuos extraidos




