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5. Ofrecer cepillo con dentífrico y en su 
caso el limpiador de lengua 

 El cepillo ideal tiene mango anatómico, 
extensión del mango o cabeza, cerdas de 
material natural o sintético. 

 El limpiador de lengua facilita la remoción de 
restos de alimentos. 

6. Según la forma y distribución de 
dientes, cepillar la cavidad oral de la 
siguiente manera: 
-Girar el cepillo de manera sistemática 
la superficie externa                          
-En igual forma cepillar la superficie 
interna, de la encía hacia el diente.    
-Cepillar con movimientos vibratorios     
-Cepillar la superficie lingual superior. 

 La forma y uso respecto a los alimentos y de 
acuerdo a cada diente. 

 La adhesión de la placa dentobacteriana surge 
en las superficies y hendiduras, sobre todo el 
dorso lingual, espacios gingivales, saliva y placas 
dentales 

 Las papilares linguales retiene bacterias y 
residuos que pueden eliminarse con 
movimientos de barrido vertical, vibratorios y 
circulantes. 

 

7. Enjuagar la 
boca las veces 
que sea 
necesario y 
aplicar enjuague 
bucal 

 Los enjuagues bucales 
tienden a disminuir las caries, 
gingivitis, reducir la formación 
de placa dentobacteriana. 

8. Confirmar si 
hay placa 
dentobacterial 

 Los agentes reveladores 
son colorantes que 
visualizan la placa 
dentobacteriana de la 
lengua. 

Los enjuagues bucales disminuyen 
las caries. 

1. Preparar el equipo  El orden favorece ahorro de tiempo y esfuerzo 
2. Explicar al paciente los efectos de 
la flora bucal y la importancia del aseo 
correspondiente. 

 Una comunicación efectiva influye en la 
colaboración del paciente. 

 La flora bucal tiene efecto perjudicial ya que 
produce efectos perjudiciales como la caries y 
gingivitis. 

 Factores causantes de halitosis: exceso de 
comer, fumar, beber, etc. 

3. Enjuagar la boca y revisar 
condiciones de la cavidad oral  

 La eliminación de material orgánico de la 
cavidad oral previa al cepillado, produce una 
remoción significativa de detritos y placa 
dentobacteriana. 

4. Limpiar con seda los espacios 
interdentales (30 a 40 cm de hilo 
enredado en los dedos índice, y apoyo 
con el pulgar) 

 El hilo dental es suave para no lesionar el tejido 
gingival. 
 El movimiento del hilo favorece la remoción de 

detritos. 

6. Colocar una toalla sobre el tórax del 
paciente e introducir el cojín Kelly por 
debajo de los hombros, se introduce en la 
cubeta que estará colocada en una silla. 

 El uso de cojín Kelly o hule protege la ropa de 
la cama asegurando una corriente constante 
de agua 

7. Indicar al paciente que coloque su 
cabeza sobre el cojín Kelly 

 Una posición correcta disminuye esfuerzo y 
previene de lesiones. 

8. Proteger los conductos auditivos 
externos con torundas 

 El oído externo está constituido por el pabellón 
auricular y el conducto auditivo externo 

9. Verter agua templada con la jarra 
sobre el cabello y la cabeza del 
paciente. 

 La temperatura corporal depende del flujo 
sanguíneo existente. 

 La exposición al frio produce vasoconstricción. 
10. Aplicar jabón o champú, friccionar 
con las yemas de los dedos la 
superficie del cuero cabelludo y frotar 
el cabello las veces necesarias, 

 El jabón saponifica las grasas 
 A mayor número de microrganismos mayor 

cantidad de agente destructor. 

11. Enjuagar de forma constante 
dejando que el agua escurra a la 
cubeta. 

 El agua corriente favorece el arrastre 
mecánico de los microorganismos. 

1.Preparar el equipo en el cuarto de 
trabajo 

 Un equipo integrado disminuye esfuerzos y 
optimiza las intervenciones de enfermería. 

2. Explicar el procedimiento y 
ofrecerle el cómodo u orinal 

 Las medidas higiénicas contribuyen a que se 
sientan cómodos y descansados. 

3. Cerrar puertas, ventanas, cortinas 
o colocar un biombo si es necesario 

 La comunicación favorece las relaciones 
interpersonales entre los individuos. 

 Las corrientes bruscas de aire influyen en la 
aparición de problemas respiratorios 

4.Retirar los utensilios de la mesa de 
noche y limpiarla con paño 

 El orden y la reducción del número de 
microorganismos patógenos por el aire. 

5.Colocarlo en posición de decúbito 
dorsal, retirar la almohada y acercar 
la cabeza sobre el borde de la cama 

 Trabajar lo más cerca del objeto o paciente 
reduce el esfuerzo de los músculos y 
consecuencia la fatiga  

12. Retirar las torundas de los conductos 
auditivos, envolver el cabello con una toalla 
y elevar la cabeza del paciente retirando 
de manera simultánea el cojín o hule y 
depositarlo en la cubeta. 

 El secado perfecto de la piel ayuda a prevenir 
irritaciones y lesiones 

 La seborrea se debe a la hiperactividad de las 
glándulas sebáceas. 

13. Peinar y terminar su arreglo 
personal en caso de que el paciente 
no pueda hacerlo 

 Un cabello limpio produce bienestar. 
 Las glándulas sebáceas se encuentran en la 

mayor parte de la piel. 
14. Retirar el equipo y dejarlo en 
condiciones de limpieza para usarse 
de nuevo 

 Un equipo en óptimas condiciones favorece un 
uso correcto 

15. Informar sobre observaciones 
hechas, reacciones del paciente y 
cuidados de enfermería 
proporcionados 

 La evaluación integral del paciente es de 
especial importancia cuando tiene una piel 
delicada o sensible. 

5. Colocar apósitos o gasas en pliegues 
inguinales si es necesario 

 La humedad es un medio propicio para la 
proliferación de microorganismos patógenos. 

6. Colocarse guantes y hacer la 
limpieza de vulva con pinza, torundas, 
jabón líquido y agua a temperatura 
corporal con movimientos de arriba 
hacia abajo y del centro a la periferia. 
Continuar con labios menores y 
vestíbulo perineal y por ultimo región 
anal.(en caso del paciente no pueda) 

 El revestimiento epitelial de la vagina esta 
lubricado por moco y se acidifica mediante la 
fermentación de la flora vaginal y normal. 

 El pH de las secreciones vaginales es 
ligeramente ácido. 

7. Secar genitales en igual orden en 
que se asearon. Retirar la sabana 
móvil. 

 La humedad favorece el desarrollo de 
bacterias. 

8. Colocar apósito, pantaletas o 
pantalón de pijama, según sea el caso 
y dejar cómodo al paciente. 

 La sensación de frescura y limpieza contribuye 
a percibir de manera positiva un ambiente 
agradable. 

9. Informar sobre observaciones 
hechas, reacciones del paciente y 
cuidados de enfermería 
proporcionados 

 La evaluación integral del paciente es de 
especial importancia cuando tiene una piel 
delicada o sensible. 

1. Preparar el equipo en el cuarto de 
trabajo 

 Un equipo integrado disminuye esfuerzos y 
optimiza las intervenciones de enfermería. 

2. Explicar el procedimiento y 
ofrecerle el cómodo u orinal 

 Las medidas higiénicas contribuyen a que se 
sientan cómodos y descansados. 

3. Cerrar puertas, ventanas, cortinas 
o colocar un biombo si es necesario 

 La comunicación favorece las relaciones 
interpersonales entre los individuos. 

 Las corrientes bruscas de aire influyen en la 
aparición de problemas respiratorios 

4. Si es paciente del sexo femenino, 
darle posición ginecológica, colocarle el 
cómodo, cuidando de proteger los 
muslos con sabana “móvil”. Indicarle 
que realice el aseo y lavarle las manos 
al concluir 

 Las mucosas sanas e intactas son 
impermeables a varios microorganismos. 

 El revestimiento epitelial de la vagina esta 
lubricado por moco, se acidifica mediante la 
acción de fermentación que tiene la flora 
vaginal normal 

1. Explicar el procedimiento y llevarlo al 
cuarto de baño 

 

2. Llevar el material y equipo al baño, 
colocarle el tapete de caucho en el 
piso y sobre este la silla o el banco. 

 El uso de adimentos antiderrapante previenen 
de lesiones y traumatismo. 

3. Abrir las llaves de agua fría y 
caliente para regular el flujo y la 
temperatura al grado del paciente  
 

 Las altas temperaturas de agua producen 
quemaduras que pueden ir desde el primer al 
tercer grado. 

4. Ayudarlo a desvestirse y sentarse en la 
silla, en caso de que se requiera. 

 El agua muy caliente debilita con facilidad a un 
paciente, debido a la vasodilatación que 
produce hipotensión arterial. 

5. Permanecer cerca del baño para 
prestar ayuda, en caso necesario. 

 El uso de adimentos antiderrapante previenen 
de lesiones y traumatismo. 

6. Al terminar el paciente de bañarse, 
ayudarle a vestirse y trasladarlo a su 
unidad correspondiente 

 Las altas temperaturas de agua producen 
quemaduras que pueden ir desde el primer al 
tercer grado. 
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1. Lavarse las manos  El agua y el jabón sirven de arrastre 
mecánico a los microorganismos patógenos 

2. Prepara el equipo y trasladarlo a la unidad clínica, 
dejando la sonda en un recipiente con hielo 

 La acción del frio sobre el material de hule 
es de endurecerlo, situación que facilita el 
paso de la sonda, reducir la fricción y 
disminuir la irritación de la mucosa 

3. Explicarle el procedimiento al paciente y colocarle en 
posición sedente o de flower o semiflower 

 La rectitud anatómica del tracto digestivo 
facilita la deglución y, por ende, el paso de 
la sonda. 

4. Asear narinas o boca con hisopos o gasas con 
abatelenguas, dependiendo del tipo de intubación. 

 La nariz o boca son cavidades que 
comunican con el tubo digestivo. 

 Una cavidad libre de moco, líquidos o 
exudados, se encuentra permeable. 

5. Proteger la parte anterior del tórax con hule y toalla, 
y colocar debajo del mentón la bandeja-riñón 

 Las medidas de protección previenen de 
lesiones en algunos órganos del cuerpo. 

6. Intubar de la forma siguiente: 
 Calzarse los guantes 
 Extraer la sonda del hielo para medir a parte que se 

va introducir. 
 Humedecer la sonda con solución fisiológica 
 Introducir con lentitud la sonda nasofaringe posterior, 

por la nariz y pedirle que degluta a sorbos de agua 
para facilitar su avance. 

 Indicarle que flexione el cuello sobre el tórax y respirar 
con profundidad una vez pasados de 7 a 8 cm de 
longitud de la sonda. 

 En caso de que no pueda intubarse, retirar la sonda y 
probar en narina contraria. 

 Comprobar que la sonda se encuentra en estomago   

 La longitud de la sonda desde la punta de la 
nariz al lóbulo de la oreja y de esta al 
apéndice xifoides, asegura la distancia hasta 
el estómago (56 a 66 cm) de un adulto de 
estatura promedio. 
 
 
 

La lubricación reduce la fricción entre 
mucosas y sonda. 
La presencia de tos, jadeo o cianosis 
determina el retiro inmediato de la sonda. 
La aspiración de contendido gástrico indica la 
ubicación de la sonda en el estómago. 

7. Fijar la sonda con cinta hipoalergénica  La fijación adecuada de la sonda impide su 
retiro del estomago 

8. Realizar el procedimiento de acuerdo con el objetivo 
deseado 

 El cumplimiento de los objetivos previene de 
traumas emocionales y fisiológicos asimismo 
cumple con el tratamiento. 

9. Vigilar el estado del paciente, la permeabilidad 
de la sonda y la velocidad del flujo 

 Sensación de plenitud., meteorismo, náuseas, 
vomito, vomito, diarrea o estreñimiento son 
aspectos que deben vigilarse durante la 
administración de alimentos o medicamentos. 

10. Logrados los objetivos, se retira la sonda con 
una pinza o toalla, previa explicación al paciente 
y retiro de las cintas de fijación. 

 La respiración profunda y espiración lenta 
ayudan a prevenir la aspiración de líquidos o 
inhalación de la sonda. 

 Un movimiento rápido, continuo, y seguro 
durante la inspiración facilita la extracción de 
la sonda. 

11. Desechar la sonda o lavarla con agua 
corriente para su esterilización, dependiendo del 
tipo de material usado. 

 El uso de material desechable previene de 
infecciones hospitalarias. 
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1. Informar al paciente sobre el procedimiento  La actitud del personal de enfermería influye en 
la actitud del paciente para obtener su 
colaboración

2. Preparar el equipo en el cuarto de trabajo y 
trasladarlo a la unidad clínica 

La preparación del equipo previa al 
procedimiento, ahorra tiempo y esfuerzo al 
personal de enfermería. 

3. En caso de no contar con equipo comercial, 
adaptar tubo de conexión y sonda al irrigador y 
purgarla. Pinzar para cerrar el flujo. 

 La presión de los gases contra las paredes 
intestinales provoca dolor y molestias. 

 El aire introducido en el recto causa una 
distensión innecesaria. 

4. Doblar colcha y cobertor hacia la piecera, retirar 
la almohada y colocar al paciente en posición de 
Sims izquierdo, poniendo un protector de hule por 
debajo de la región glútea 

 Un mínimo de ropa sobre el paciente facilita las 
maniobras durante el procedimiento. 

 La disposión anatómica del recto favorece el 
paso de la solución, por gravedad. 

5. Separar los glúteos e introducir el extremo 
proximal del equipo comercial o bien lubricar la 
sonda e introducir de 7.5 a 10 cm con lentitud en 
el recto en dirección del ombligo. Abrir la pinza 
para permitir que el líquido fluya por declive o 
comprimir el envase del equipo comercial 

 La inserción lenta evita el espasmo del esfínter. 
 La eficiencia del procedimiento depende de la 
tranquilidad y reposo del paciente. 

 La irritación al tejido muscular puede provocar 
contracción, lesiones y malestar físico. 

 La última etapa de trasformación del residuo de 
la digestión se efectúa en el colon. 

6. Administrar con lentitud la solución, colocándola a 
una altura de 30 a 45 cm para un enema alto, 30 
cm para un enema normal y 7.5 cm para un 
enema bajo. 

 A mayor altura, mayor presión en la solución. 
 Las terminaciones nerviosas del recto son 
sensibles al cambio de temperatura. 

7. Controlar la salida de la solución contenida en 
el equipo comercial o en el irrigador 

 La cantidad de solución que se introduce por enema 
depende del tipo de este, edad y estado del paciente..

8. Vigilar las reacciones del paciente durante la 
introducción de la solución  

 Los movimientos bruscos favorecen la expulsión de la 
sonda 

9. Extraer la sonda, desconectar del tubo y 
cubrirla con papel higiénico, colocándola en 
bandeja-riñón e indicar al paciente sobre la 
relación del liquido  

 El control de los esfínteres anales es voluntario en 
condiciones normales 

 El enema de limpieza requiere una retención liquido 
durante 30 s. 

10. Indicar al paciente que vaya al sanitario o 
colocarlo sobre un cómodo (previa protección de 
la cama con un hule) y ofrecerle papel higiénico. 
Dejar a su alcance el timbre. 

 La posición sedente facilita la expulsión del contenido 
intestinal. 

 La ropa húmeda es un factor que predispone a la 
formación de ulceras por presión 

11. Retirar el cómodo, cubrirlo con protector y 
llevarlo al cuarto séptico para observar las 
características del material expulsado y para 
asearlo.  

 La ventilación de la unidad clínica es factor físico 
integrante del ambiente terapéutico 

12. Lavar las manos del paciente y dejarlo 
cómodo. 
 
 

 El agua y el jabón eliminan los microorganismos 
saprofitos de la piel. 

13. Elaborar el informe respectivo  Las observaciones concernientes a cantidad y tipo de 
eliminación intestinal están en relación con hábitos, tipo 
y cantidad de dieta. 

1. Informar al paciente sobre el procedimiento  La actitud del personal de enfermería influye en 
la actitud del paciente para obtener su 
colaboración

2. Preparar el equipo en el cuarto de trabajo y 
trasladarlo a la unidad clínica 

La preparación del equipo previa al 
procedimiento, ahorra tiempo y esfuerzo al 
personal de enfermería. 

3. Doblar colcha y cobertor hacia la piecera, retirar 
la almohada y colocar al paciente en posición de 
Sims izquierdo, poniendo un protector de hule por 
debajo de la región glútea 

 Un mínimo de ropa sobre el paciente facilita las 
maniobras durante el procedimiento. 

 La disposión anatómica del recto favorece el 
paso de la solución, por gravedad. 

4. Separar los glúteos e introducir el extremo 
proximal del equipo comercial o bien lubricar la 
sonda e introducir de 7.5 a 10 cm con lentitud en 
el recto en dirección del ombligo. Abrir la pinza 
para permitir que el líquido fluya por declive o 
comprimir el envase del equipo comercial 

 La inserción lenta evita el espasmo del esfínter. 
 La eficiencia del procedimiento depende de la 
tranquilidad y reposo del paciente. 

 La irritación al tejido muscular puede provocar 
contracción, lesiones y malestar físico. 

 La última etapa de trasformación del residuo de 
la digestión se efectúa en el colon. 

5. Vigilar las reacciones del paciente durante la 
introducción de la solución  

  Los movimientos bruscos favorecen la expulsión 
de la sonda 

6. Elaborar el informe respectivo  Las observaciones concernientes a cantidad y 
tipo de eliminación intestinal están en relación 
con hábitos, tipo y cantidad de dieta. 
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