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/_ * 1)El orden favorece ahorro de tiempo.

Esla Iimpieza de dientes espacios 1) Prepa ra el eq ul po' *  2)Una comunicacién efectiva influye en la colaboracién del paciente.
. ’ H H . . La conducta del individuo esta determinada por estimulos fisicos, sociales y psicoldgicos.
CO N CE PTO' interdentales y estructuras blandas de 2) EXpl ICar al paC|ente IOS efeCtOS d e Ia ﬂora bucal y Ia m porta ncia La flora bucal tiene efecto benéfico al participar en la Nutricion a través de sintesis vitaminica y digestion de ciertas sustancias nutritivas, ademads de ofrecer inmunidad frente a

le recomienda realizar los siguientes pasos
para cepillarse correctamente:

| . . diversos agentes infecciosos.
a boca del aseo co rrespo n d e nte . La flora bucal tiene efecto perjudicial, dado que produce procesos patoldgicos de dientes y estructuras de soporte, es especial caries y gingivitis; desencadena procesos relativos ST coue o el s o Lo e I i o 1s o,
. . . . . a candidiasis, actinomicosis y endocarditis bacteriana subaguda. Rece msmino e st s s s 104
3) Enj Uagar la boca y revisar Cond ICilones de Ia CaVIdad Oral' Las caries es una enfermedad infecciosa causada por la invasion de microorganismos patdgenos y la adherencia de placa dentobacteriana en la superficie dental, produce una . ":‘ = ‘——_-
. . . . . accién descalcificante, con la consecuente destruccidn y formacion de cavidades. Rt W rtones te o nte:. IR ¢
4) LI mpla rcon Seda IOS espaCIOS Interdenta IeS (30 a 40 cm de h I |0 Son factores causantes de la halitosis: exceso de comer, fumar y beber, presencia de placa dentobacteriana y caries o infecciones bucales, enfermedades gastrointestinales y 89 2 ]

\ Continue cepillando las superficies masticatorias,

hepatlcas_ realizando movimientos de adelante hacia atrés.

> Fomentar o mantener habitos higiénicos de la enredado en |OS dedos indice, y apoyo con el pU|gar de Cada La placa dentobacteriana incluye: cocos grampositivos, espiroquetas, bacilos anaerobios gramnegativos. s

cavidad oral. ma nO) El control de placa dentobacteriana depende de alimentacion suficiente y balanceada, asi como regulacion de carbohidratos; eliminacién mecanica a través de cepillado y uso de e el @
. . hilo dental; supresion quimica con dentifricos, enjugues y agentes reveladores; apoyo odontolégico periddico para orientacion, estimulacién y atencion. Use hilo dental con regularidad:
Remover detritos y placa dentobacteriana. s supresion 4 con e Jue : : periodico pa ; !
* 3)Laeliminacidn de material organico de la cavidad oral previo al cepillado, produce una remocion significativa de detritos y placa dentobacteriana. Corte aproximadamente 45 cm. de hilo dental y

Estimular la circulacidon en el tejido gingival, 5) Ofrecer Cep|”0 con dentlfrICO y eén Ssu caso el I|mp|ad0r de lengua «  4)El hilo dental es suave para no lesionar el tejido gingival; tiene 0.190 mm de calibre que permite su expansidn para eliminar detritus y placa dentobacteriana; una ? (: s o o ek et s (s

resistencia traccional de 25 kg; cantidad suficiente de hilos para evitar que se deshilache y ayudar a eliminar la placa en dreas interdentales ; su presentacién es con ceray

.7 . . . 7. ’ . . .7 . . . : ‘
Promover sensacion de limpieza y bienestar fisico. 6) Segun la forma ) distribucién de d |entes, cepl llar la cavidad oral saborizantes, sin cera, la primera para personas con espacios interdentales estrechos. T %

El movimiento del hilo en forma de “violin” propicia lesiones gingivales y periodontales, en tanto que el apoyo de este en caras interdentales y el barrido de la encia hacia el area

d e |a Sigu ie nte manera: masticatoria, favorece la remocion de detritos.

YV VYV V

CEPILLADO BUCAL.

®

con un movimiento de barrido. Repita esta accién en

. Curve el hilo en forma de C y deslicelo entre los dientes
todos los espacios entre diente y diente. ‘

. o . . . . . . . . .El cepillo ideal tiene una estructura de:
. Cepillo dental = 4 2 5)
D P ifri Glrar el Cepl||0 de Mmanera SlStematlca, eJerCIGndo Ilgera preSIOn Mango anatdmico para su facil manejo y limpieza de areas dificiles.
* entifrico . . , —>Extension del mango o cabeza de preferencia pequefia con superficie plana y punta roma para evitar lesion en tejidos blandos.
. Hilo dental SObre |a su perf|C|e dental eXterna a pa rtl r del ma rgen de |a encia. —>Cerdas de material natural o sintético, de preferencia nailon, dispuestas en penachos una longitud de 10 a 15 mm y 0.007 a 0.015 pulgadas de didmetro; son mas duros los de
. i ) . . . . . , . mayor de numero para que permitan dar mejor alcance en areas interdentales y sublinguales, asi como seguir el contorno natural de piezas dentales y encias.
® leplador de Iengua En Igual formal Ceplllar su perfICIe Internal de Ia encia haCIa el El cepillo eléctrico tiene cabeza removible y pequefia, la cual realiza movimientos basicos de limpieza.
H . . - . . El limpiador de lengua facilita la remocion de restos de alimento, células de descamacién y bacterias.
. Enjuague bucal g : !
EQU I PO Y < A Juag lad dlente o |aS SuperfICIes maStlcatorlas de |OS mOIareS' La eficacia de los dentifricos (pasta o polvo) depende de la no agresividad a encias y dentina; de su poder inhibidor de la adhesion bacteriana en superficies; de su accion
v ° gentes reveladores 9 . .. . . . . neutralizante del pH; de su sabor agradable y de su formula que tienda a prevenir caries (fluoruro de sodio), combatir hipersensibilidad (nitrato de sodio), combatir
MATERIAI—- i i Ceplllar con mOVImIentOS Vlbratorlos IOS espaCIOS |nterdenta|e5. hipersensibilidad (nitrato de potasio), disminuir o eliminar dolor producido por contacto o cambios térmicos (hidroxiapatita) y combatir infecciones (triclosan).
! Guantes |ImpIOS ) * 6)La forma y el uso respecto a los alimentos, los dientes son incisivos con bordes puntiformes agudos para morder y desgarrar, premolares o bicuspides para triturar, y
* Ba ndeja rinén Cepl | Ia r Ia su pe rfICIe Ilngual su pe rior. molares con amplias coronas que tienen pequefias salientes puntiformes para triturar. La adhesion de la placa dentobacteriana surgen en la superficies y hendiduras donde
. . . . hay colonizacién lenta de microorganismos, sobre todo en el dorso lingual, espacios gingivales, saliva y placas dentales.
. Vaso. ) , i ,
\ 7 E nJ u aga r Ia boca las veces q ue Sea necesario y d pl ICar e nJ Ugu e Las papilas linguales retienen bacterias y residuos que pueden eliminarse con movimientos de barrido vertical, vibratorios y circulante.
\ bucal * 7)Los enjugues bucales tienden a disminuir las caries, combatir gingivitis, reducir la formacion de placa dentobacteriana y removerla, asi como desinflamar estructuras
. blandas.
. . . * 8)Los agentes reveladores son colorantes (eritrosina) que visualizan la placa dentobacteriana en especial lengua, tercio cervical del diente y en el surco gingival.
K 8) CO nfl rmar si h ay placa d ento baCte rlana. KLos enjuagues bucales tienden a disminuir las caries, combatir gingivitis, reducir la formacién de placa dentobacteriana, removerla y desinflamar estructuras blandas.
Es la limpieza general del
CONCEPTO. cuerpo con jabén y agua
corriente.
1)Explicar el procedimiento y llevarlo al cuarto del bafio. n
TS
. . )P . 2 \\..
Uno de los objetivos de 2)Llevar el material y equipo al bafio, colocar el tapete de caucho en el pisoy  Eluso de aditamentos antiderrapante previenen de lesiones y e, P
. . . K
implementacion en las sobre este la silla 0 banco. traumatismos.
; i i fei » Eliminar las células muertas, secreciones, sudor
practicas de higiene fisica o | : 3 Y
polivo. . P . q .
ioi : , 3)Abrir las llaves de agua fria y caliente para regular el flujoy la * Las altas temperaturas de agua producen quemaduras que pueden ir desde el &
corporal y en la higiene ~ OBJETIVO > Reanimar y favorecer el estado emotivo. _ ) N
. : i 4 . . temperatura al grado del paciente. primer al tercer grados. CFs
mental, es educar al paciente » Permitir a la piel realizar sus funciones protectoras. < 27
» Proteger la apariencia exterior. 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
para_que seacapaz _de REGADERA '
1 ; I . vasodilatacidn que produce hipotension arterial. —
administrar la propia higiene
_ 20)->La piel contiene abundantes nervios cutdneos sensitivos para la percepcion del
M 4 . . . . B . . B .
1)>Un equipo integrado disminuye esfuerzos y comienza las intervenciones dedolor, tacto, calor y frio.
o mejorar los habitos . T ; «
oallas (faCIaI Yy de bano). ~ . o . . . . . L enfermeria. El sudor, secrecién de gldndulas sebaceas y polvo atmosférico, constituyen un medio
adq u | rldos pa ra preven | r. 5 Jabonera con jab(')n S)Permanecer cerca del bano para preStar aVUdal €én Ccaso necesario. El agua Callente hace que IOS mUSCUIOS se relajen' favoreaendo Ia IIpOtImla' 2)->Las medidas higiénicas contribuyen a que se sientan cémodos y descansados.  favorable para la proliferacién de microorganismos.
’ 3)->La comunicacidn favorece las relaciones interpersonales entre los individuos. ~ 21)=>Los espacios subunguales son fuente de contaminacién.
. . . ° Bata fo) pijama Una habitacién libre de corrientes de aire y con temperatura de 20 a 23 °C,22)—>Un bafio con agua tibia favorece el descanso y suefio del paciente.
rl eng S, com pl ICaclones y EQU I PO Y ; . . ~ . . ., contribuye el bienestar fisico del paciente. Una piel sana e intacta es resistente a varios agentes quimicos nocivos.
Pe . . o ° Sanda“as de hule 6)A| terminar el paC|ente de ba narse, aVUdarIe a vestirse V traS|ada rIO asu > LOS traumatlsmos sSONn Mmas frecuentes en Ia eta pa de recu peraCIOn en |a Las corrientes bruscas de aire influyen en la aparicion de problemas respiratorios.  23)=>Una epidermis san depende de un cuerpo sano.
. . H H .z . . 4)>El orden y la reduccién del numero de microorganismos aumentan la seguridadLa piel sana e intacta previene la perdida de agua y es resistente a varios agentes
fomentar habitos de limpieza MATERIAL. «  Guantes limpios unidad correspondiente. etapa de recuperacién del paciente y hay que extremar las medidas de oo BRpEETY
: . H -Lla integracién y colocacion ordenada del equipo, previa a la realizacion del24)->Una piel enrojecida es sintoma de ulceras por presion.
. seguridad. 3) 8 v
e n Caso n ecesa rl O Sllla o banCO g procedimiento, evita o disminuye la perdida de tiempo y energia. Los movimientos aumentan la circulacién sanguinea .
° Ta pete de CaUChO 6)—>Al mover y sacudir la ropa sucia, se esparcen microorganismos patégenos por ella piel cubre toda la superficie del cuerpo y su epitelio guarda continuidad con el
3 aire. epitelio de los orificios externos de las vias digestivas, respiratoria y genitourinaria.
K (a ntlderrapante). 7)>El mal aliento, disminuye al retirar los depdsitos de placa dentobacteriana25)->Las fricciones producen un efecto relajante.
blanda y sarro. La friccion y el masaje favorece la circulacion sanguinea.
8)>Una maniobra cuidadosa y posicién correcta del frasco, evita lesién en el sitioLa dermis esta constituida por tejido conjuntivo denso que contiene; vasos
de canalizacion y retorno sanguineo en el catéter de infusion. sanguineos y linfaticos, nervios sensitivos y motores, glandulas sebdceas y
9)->Trabajar lo mas cerca del objeto o paciente reduce el esfuerzo de los musculossudoriparas, asi como fibras elasticas.
- s ,
y, como consecuencia, la fatiga. 26)>Proteger al paciente de fuentes externas de enfermedad a través del uso de
' . . 10)>El uso de cojin Kelly o hule protege la ropa de la cama asegurando unabarreras de proteccién.
Es Ia Ilmpleza general que se proporciona a un _ extremidad superior distal, iniciando con la mano hasta terminar con la axila. De preferencia el aseo de corriente constante de agua. 27)>El pediluvio alivia la congestién de los drganos profundos o de las partes
. i f manos se realiza dentro del lavamanos o lebrillo, enjuagando al chorro de agua. 11)=>U icid ta dismi fi eviene de lesi . distales del .
CONCEPTO_ < paCIente €n su cama, cuando no puede onole ;; E;Zﬁs;? :ll S?:;:Zisqri]eitf)usrcztf)r::egzb:ljgémodo u orinal. 21) Limpiar los espacios subungueales y si es necesario cortar las ufias. 12;9Elnz|"t):|?|2;tr;::c:reecs; z::;:iﬁdis :zzcglv grabvelleiéi :U:E:Jc:;]resy el conductoUI: ?:lfesrpz zsre\wr:?gido en el agua desaloja igual a su peso. Las reglas de limpio a
esta permitido bafarse en regadera o tina. 3) Cerrar puerta, ventanas, cortinas o colocar un biombo si es necesario, 22) LaV§r, e'njuaga!"y secar la parte énFerif)r df*' toraxy ab,domen cubriéndole con una toalla y asear con hisopo auditivo externo. A e 3 sucio, son prihcipigs fundamlelntales para prelverlﬁr la contaminacién.
4) Retirar los utensilios de la mesa de noche y limpiara con un pafio htimedo, al igual que la silla. la cicatriz umbilical. Colocar camison limpio sobre el térax y abdomen. 13)>La exposicion prolongada al frio produce vasoconstriccién periférica28)->El masaje activa la tensién muscular, disminuye el dolor y el malestar general.
- 5) Trasladar el equipo a la unidad clinica (unidad del paciente), colocando los articulos para bafio en la mesa23) Lavar el brazo proximal en igual forma que el distal y terminar de colocar el camison sin atarlo o abotonarlo importante. El movimiento favorece un mejor retorno venoso.
de noche o mesa puente y sobre la silla, la ropa de la cama en orden inverso al que se va usar. por detras. La temperatura corporal depende del flujo sanguineo existente. El espesor de la epidermis varia de 0.1mm (en la mayor parte del cuerpo) hasta
a 6) Aflojar la ropa de la cama, iniciando por la cabecera del lado contrario al que se encuentra el buro y retirar24) Colpcar el paciente en deF}ibitc), lateral contrario al que esta trabajando, extender una toa[lla sobre la cama La respuesta fisiolégica al calor o frio aplicado de forma externa, depende de la1.0mm (en la planta de los pies).
la ropa que lo cubre, excepto la sabana “movil”. a nivel de la espalda y region glitea. Asear la parte posterior del cuello, espalday reg|on§|utdeal. et actividad vasomotora normal. Una piel sin epidermis es muy permeable.
] 7 . 5 i » i H i 25) Secar muy bien la piel y dar masaje con locidn, alcohol o talco segun el caso, partiendo del centro de la 14)>A i : i 15 129)> L. 14 | f distribuid todo el |
> Ellmlnar IaS Celulas muertas’ secreciones, 7) EZ:EZZL::Z :)orgItI:S?:Z;itzll'torax del paciente y realizar el cepillado bucal si es el caso, retirar y colocar la columna vertebral  hombros y de Ia regién coccigea hacia los gliteos. ag)ente drzjt\:‘ou::tzlimero de microorganismos, mayor cantidad y concentracién de hiinedaasd %aavr::‘:caesusﬂui]oel'é;i)ca)r::r:eele;::ai:é:;ndelsb;::t:lri:ss’ :gn;:;trceuz;fgs.y a
sudor Yy pOlVO_ 8) Retirar la ropa al paciente (bata o pijama). Primero quitar la manga del brazo que esta libre 26) Sujetar el camison por la gspalda 0 colocar‘ el saco de |f" pijama y regresar‘al‘ paciente a dectibito (?orsal.‘ Las sustancias tensoactivas o surfactantes producen espuma. 30)->Las ufias son placas corneas de queratina que se desarrollan desde las células
_< 2 . . . A continuacién retirar la manga del brazo en caso de existir canalizacién instalada, deslizar la manga por el?7) Cf)lpcar la toaII‘a por debajo fie las extrgmldades |nfer|or‘es para asearlas |n|c1an(-io por la extremidad distal, Cada cabello se mantiene flexible por virtud de las glandulas sebaceas que secretande epidermis.
O BJ ETIVO > Favorecer la funcion circulatoria por medio brazo y el catéter de infusion. pidiendo al paciente que flexione la rodcllz? para lavar, enjuagar, s?car-muslos-y piernas. ) ) sebo en el foliculo, cerca de la superficie de la piel. 31)->El masaje activa la tensién muscular, disminuye el dolor y el malestar general.
* del ili [Pl I H Tomar el frasco de la solucién, sangre o algiin medicamento, y pasarlo a través de loa manga. 28) Colocar un lavamanos con agua por debajo de las extremidades inferiores e introducir los pies del paciente El jabon saponifica las grasas. El movimiento favorece un mejor retorno venoso.
€ la movilizacion y €l masaje. 9) Colocarlo en posicién de dectbito dorsal, retirar la almohada, y acercar la cabeza sobre el borde proximal para:su.aseo sosteniem‘io el pie de talon y enju-agar al chorro del agua ; secarlos, cubrirlos con la toalla de Los jabones son sales metalicas de los 4cidos grasos y en solucién acuosa dan unala temperatura de la piel depende en gran parte del flujo sanguineo a través de los
~ > Lograr ComOdidad y bienesta r superior de la cama. 35 gormalmmtfltar;]ea'al ;etullto del Iava-rrlanos o lebrillo. reaccion Ie’v_e basica. . B Vasos. - .
.- 10) Colocar una toalla sobre el térax del paciente e introducir el cojin de Kelly por debajo de los hombros ) ecarlos.ples haciehde ligera presion: El estado fisico determina las condiciones del cabello. 32)->Algunas sustancias lesionan las mucosas.
\ Si no hay cojin , se improvisa con tela ahulada, cuyo borde superior se enrolla hacia dentro y el borde30) Secar esp.acios intejrdig'ital'es y cortar uﬁas sies ngcesarf?. La estimulacién mecénica favorece la circulacion sanguinea. Las terminaciones nerviosas se hacen mas sensitivas cuando aumenta el calor.
~ inferior, se introduce en la cubeta que estard colocada sobre una silla o en el banco de altura. 31) Dar masaje a los ples'5|gu|endo eI‘ sentido de la C|rcuIaC|or? Venosa.. . : . ) : 15)->El agua corriente favorece el arrastre mecanico de los microorganismos. 33)->Las mucosas sanas e intactas son impermeables a varios microorganismos .
ENCA”ADO 11) Indicar al paciente que coloque su cabeza sobre el cojin de Kelly o hule. 32) Realizar asen, fie genitales: a pacientes varones, proporcionar. un apo-s!to para que se asee sus genitales si La gravedad es la fuerza de atraccién ejercida por la tierra. El revestimiento epitelial de la vagina esta lubricado por moco, se acidifica mediante
= * Dos recipientes (unO con * Toru ndaS de algodon 12) Proteger los conductos auditivos externos con torundas. T_::Zf?azon:‘::;‘;nde; sic?:rc\te:zi Ieztznr::;goch::erf realizar el aseo utilizando guantes. 16)->El secado perfecto de la piel ayuda a prevenir irritaciones y lesiones. la ag‘,ién de fermentacién que tiene la flora vaginal normal.
, Wiy s 13) Verter agua templada con la jarra sobre el cabello y cabeza del paciente. . La seborrea se debe a la hiperactividad de las gldndulas sebaceas. 34)->La humedad es un medio propicio para la proliferaciéon de microorganismos
agua fria Yy otro con agua ° Camison o pljama 14) Aplicar jabon o champd, friccionar con las yemas de los dedos la superficie del cuero cabelludo y frotar el33) Si es paciente del sexo femenino, darle posicion ginecoldgica, colocarle el c6modo, cuidando de proteger La dermatitis seborreica se manifiesta por escamas secas o grasosas en la pielpatdgenos.
. . . : los muslos con una sabana “mévil”. Indicarle que realice el aseo y lavarle las manos al concluir. iaci iali ; i idifi
bell t; B cabelluda. 35)->El revestimiento epitelial de la vagina esta lubricado por moco y se acidifica
Callente) ° Apl icadores Juego de ropa 15) E?\jja;aizznf:r::cce;nﬁ:nrlz,c?:jgsdo que el agua escurra a la cubeta por accién de la gravedad. 34) Colocar apdsitos o gasas en pIiegugs inguinales si es nec-esario. Siiiiiin 17)>El agua caliente y jabén o espuma reblandecen los tejidos, disminuyendomediante la fermentaciéz de la flora vag?nal normal. P !
e Lavamanos o lebrillo para cama 16) Retirar las torundas de los conductos auditivos. Envolver el cabello con una toalla y elevar la cabeza del35) Colocarse guantes y hacer la limpieza de vulva con pinza, torundas, jabon liquido y agua a temperatura cortaduras o irritacién cutanea. El pH de las secreciones vaginales es ligeramente acido.
PR . A paciente, retirando de manera simultanea el cojin o hule y depositarlo en la cubeta. corp{)ral, con movimigntos de arriba hacia abajo y d?l centro a la periferia: 5 1 La piel sana e intacta previene la perdida de agua, regula la temperatura ,36)>La humedad favorece el desarrollo de bacterias.
* Reci plente para agua * @Guantes |ImpIOS 17) Afeitar la cara del paciente si es varén y proceder a lo siguiente: Continuar con los labios menores y vestibulo perineal, por ultimo region anal; con movimientos impermeable a la mayoria de los microorganismos, resistente a varios quimicos,37)=>La sensacién de frescura y limpieza contribuye a percibir de manera positiva un
EQU I PO Y g . > Conservar la toalla del térax. circulares, enjuagar cuantas veces sea necesario ( en caso que la paciente no pueda realizarlo por si misma). traumatismos, frio calor y radiaciones. ambiente agradable.
iahd i : f 4 f : 36 Secar genitales en igual orden en que se asearon. Retirar la sabana moévil. iaboT i i id ¢ is
-< sucia * Pinza > Colocar jabén o espuma en las mejillas, parte superior del labio y mentdn deslizar el rastrillo o la ) 8 l igual ord q irar la sab. ovil 18)->El jabon irrita la piel y las mucosas. La presion prolongada sobre una parte del cuerpo determina la formacion de ulcera.
e Jabonera con jabdn e Talco rasuradora al mismo tiempo de tensionar la piel y en direccién del crecimiento del vello. 37) Colocar aposito, pantaletas o pantalon de pijama, segin el caso y dejar cémodo al paciente. El agua y jabdn eliminan polvo, grasas y células superficiales que se descaman de38)>Una cama con las sabanas bien estiradas produce bienestar al paciente y
MATE RIAL- J Enjuagar y secar con la toalla. 38) Prc?ceder el al:reglo de la cama con el paciente. . forma constante de la piel. previene lesiones en la piel.
e 102toallas gra ndes * Locidn o alcohol 18) Colocar una toalla facial sobre el térax y asear ojos con torundas himedas, narinas y oidos con hisopos. 39) Pen:\ar yterm!nar su afreglo persorﬂ\aﬂl en caso‘de que el paciente no pueda hacerlo. La acumulacién de secreciones propias de cavidades , ocasionan alteraciones39)=>Un cabello limpio produce bienestar.
. Il 19) Con un pafio himedo lavar y enjuagar la cara iniciando por la frente, nariz, mejillas, mentén, cuello y40) Retirar el equipo y deJarI‘o en condiciones de- limpieza para usarse dg nuevo. : ) visuales, de audicion y olfatorias, asi como infecciones. Las glandulas sebdceas se encuentran en la mayor parte de la piel, son en especial
* Dos toallas faciales o * Un rec'plente para ropa pabellén auricular, primero del lado distal y luego del proximal (en forma de 8). Secar la cara con toalla%l) Informar sobre observaciones hechas, reacciones del paciente y cuidados de enfermeria proporcionados. 19)>El exceso de alcalinidad del jabén ,libera de la grasa protectora de la piel. numerosas en la piel cabelluda y en la cara, alrededor de la nariz y del oido externo.
= H L oti facial y aplicar locién o crema. Una temperatura de 46 a 49°C del agua para el bafio o lesiona la piel. 40)->Un equipo en 6ptimas condiciones favorece un uso correcto.
\ panOS sucia o b0|sa de pIaStICO 20) Colocar la toalla afelpada debajo del brazo distal y lavar, enjuagar, secar con movimientos giratorios la Las locaciones o cremas mantienen la piel suave, libre de escoriaciones y grietas41)->La evaluacion integral del paciente es de especial importancia cuando tiene
. ApéSitOS . CémOdO. \ producidas por la falta de grasa. una piel delicada o sensible.
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Es el procedimiento donde se introduce una
sonda nasogastrica por nariz o boca a la cavidad
gastrica.

-
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Suministrar alimentos a la cavidad
gastrica del paciente para nutrirlo.
Administrar medicamentos a la
cavidad gastrica con fines
terapéuticos.

Eliminar liquidos y gases por
descomposicién del aparato
digestivo alto.

Determinar la cantidad de presidn
y actividad motora en el tubo
digestivo .

Tratar pacientes con obstruccion
mecanica y con hemorragia en el
tubo digestivo.

Obtener muestra de contenido
gastrico.

Charola con:

Sonda nasogastrica (Levin)
calibre 12 a 18 F, de
preferencia desechable.
Vasija con agua fria o trozos
pequenos de hielo.

Vaso con solucion fisioldgica
o lubricante hidrosoluble.
Pinzas hemostaticas.
Bandeja en forma de rifdn
para secreciones o vomito.
Cinta hipoalergénica de 2.5
a3cm.

Hisopos, gasas.

Toallas o compresas.

Cojin de hule p plastico.
Pafiuelos desechables.
Guantes.

Estetoscopio.
Abatelenguas.

-

1) Lavarse las manos.

2)Prepara el equipo y trasladarlo a la unidad clinica, dejando
la sonda con recipiente con hielo.

3)Explicar el procedimiento al paciente y colocarle en posicidon
sedente o de Fowler o semifowler.

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

5)Proteger la parte anterior del térax con hule y toalla, y
colocar debajo del mentdn la bandeja-rindn.

6)Intubar de la forma siguiente:

v’ Calzarse los guantes.

v’ Extraer la sonda del hielo para medir parte que se va a

introducir.

Humedecer la sonda con solucion fisiologica.

Introducir con lentitud la sonda nasofaringe posterior, por

la nariz y pedirle que degluta sorbos de agua para facilitar

Su avance.

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

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

v' Comprobar que la sonda se encuentre en estomago.

v
v

7)Fijar la sonda con cinta hipoalergénica.

8)Realizar el procedimiento de acuerdo con el objetivo
deseado.

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

10)Logrado los objetivos, se retira la sonda con una pinza o
toalla, previa aplicacion al paciente y retiro de las cintas de
fijacion.

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

~

El agua y el jabdn sirven de arrastre mecanico a los microorganismos patdgenos.

La accién del frio sobre el material de hule es endurecerlo , situacion que facilita el paso de la sonda, reducir la
friccion y disminuir la irritacidon en la mucosa.

Las sondas estan hechas de silicona, hule o poliuretano, son de diametros pequefios y muy flexibles, reduce la
irritacion bucofaringea y del esdfago distal, necrosis por presién sobre la pared traqueoesofagica y el malestar
durante la deglucion.

La comprobacion de la permeabilidad de la sonda evita las complicaciones en el paciente asi como perdida de
tiempo, esfuerzo y material

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

La nariz o boca son cavidades que comunican con el tubo digestivo.
Una cavidad libre de moco, liquidos o exudados, se encuentra permeable.

Las medidas de proteccidon previenen de lesiones en algunos organos del cuerpo.

La longitud de la sonda , desde la punta de la nariz al I6bulo de |la oreja y de esta al apéndice xifoides, asegura la
distancia hasta el estomago (56 a 66 cm) de un adulto de estura promedio.

Algunas sondas poseen marcas en las distancias apropiadas para introducirlas al estomago, duodeno o yeyuno.

La lubricacion reduce la friccion entre mucosas y sonda.

El conocimiento anatomofisioldgico del tubo digestivo favorece la maniobra para pasar la sonda.

Las maniobras bruscas o aplicacion e fuerza en la instalacién de la sonda producen contraccién muscular y dificultad
en su paso.

El conducto nasolagrimal va del saco lagrimal a la nariz.

Por accion de la gravedad, la sonde es atraida al estomago.

La deglucién ayuda a impulsar la sonda hacia la cavidad gastrica.

La aspiraciéon de contenido gastrico indica la ubicacion de la sonda en el estomago.

Los paroxismos de tos indican la ubicacion de la sonda en la traquea.

La fijacion adecuada de |la sonda impide su retiro del estomago.

El cumplimiento de los objetivos previene de traumas emocionales y fisioldgicos, asimismo se cumple con un
tratamiento y cuidado integral.

El aseo bucal frecuente y la aplicacion de la mezcla de un limdén y glicerina mantienen limpias las
mucosas Yy, permeables las glandulas salivales, favoreciendo la salivacion.

Una irrigacion frecuente a la sonda con pequefas cantidades de solucion salina asegura su
permeabilidad constante.

Sensacion de plenitud, meteorismo, nausea, vomito, diarrea o estrefimiento, son aspectos que deben
vigilarse durante la administracidon de alimentos o medicamentos.

La respiracion profunda y espiracion lenta ayudan a prevenir la aspiracion de liquidos o inhalacion de la sonda.

Un movimiento rapido, continuo y seguro durante la inspiracion facilita la extraccién a la sonda.

La intubacidn prolongada puede producir erosiones de la piel a nivel del oficio nasal, sinusitis , esofagitis, fistula
esofagotraqueal, ulcera gastrica e infeccion pulmonar o bucal.

El uso de material desechable previene de infecciones hospitalarias.

Sonda
nlasogéstrica

Traquea
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Colon descendente Sonda rectal

Es la instalacion de una solucidn
dentro del recto vy colon

sigmoides.

o

» Fomentar la defecacion
por medio de |Ia
estimulacion del
peristaltismo .

Mejorar en forma
temporal el
estrenimiento.

Evacuar el contenido
intestinal con  fines
diagndsticos o}

terapéuticos.
> Introducir soluciones con

fines terapéuticos.

e Charola con equipo comercial de enema
desechable o irrigador con tubo de conexion
reutilizable.

e Adaptador

* Sonda nelatdn calibre 12 a 18 Fr para nifios o
22 a 30 Fr para adultos.

e Lubricante.

* Pinza hemostatica.

* @asas.

e Bandeja-riidn.

e Papel higiénico.

e Guantes limpios.

* Cinta adherible para fijacion de sonda rectal
en caso necesario.

e Cdémodo

e Protector de hule, solucién prescrita a
temperatura de 37 a 40°C

e Tripode.

~

EVA REYES GOMEZ, Fundamentos de Enfermeria, CIENCIA, METODOLOGIA Y TECNOLOGIA, SEGUNDA EDICION.
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2. COMPRENDER LAS ALTERACIONES EN
LA ELIMINACION INTESTINAL

4. ORIENTAR A LAS PERSONAS OBRE
HABITOS HIGIENICOS EN LA
ELIMINACION INTESTINAL.

FUNDAMENTACION

2. LAS ALTERACIONES EN LA
ELIMINACION INTESTINAL SON
ORIGINADAS POR  ENFERMEDADES
ORGANICAS 0] TRASTORNOS
FUNCIONALES RELACIONADOS CON
SITUACIONES PSIQUICAS, EL COLON
POSEE MOVIMIENTOS DE PERISTALSIS
QUE CONDUCEN EL CONTENIDO
INTESTINAL HACIA EL ANO, LAS
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN
EL ESTRENIMIENTO SON
ESTRENIMIENTO FECAL 0]
COPROESTACIA, OBSTRUCCION FECAL,
DISTENSION ABDOMINAL, FLATULENCIA
Y METEORISMO O TIMPANIZACION.

4. EL ESTABLECIMIENTO DE HABITOS
HIGIENICOS EN LA  ELIMINACION
INTESTINAL ESTA INFLUIDO POR LA
ESTRUCTURA  PSICOFISIOLOGICA Y
FACTORES SOCIOCULTARES, LA
ATENCION DEL INVIDUO ANTE EL DESEO
DE DEFECAR EVITA O DISMINUYE LAS
ALTERACIONES EN LA ELIMINACION
INTESTINAL.

Informar al paciente sobre el procedimiento.

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

3)En caso de no contar con equipo comercial , adaptar tubo de conexién y sonda al

irrigador y purgarla.
Pinzar para cerrar el tubo.

4)Doblar colcha y cobertor hacia la piecera, retirar la almohada y colocar al paciente en posicion de
Sims izquierdo, poniendo un protector de hule por debajo de la regién glutea.

5)Separar los gluteos 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 direccién del
ombligo. Abrir la pinza para permitir que el liquido fluya por declive o comprimir el
envase del liquido comercial.

6)Administrar con lentitud la solucién, colocandola 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.

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

8)Vigilar las reacciones del paciente durante la introduccion de la solucién.

9)Extraer la sonda, desconectarla del tubo y cubrirla con papel higiénico, colocandola
en bandeja-rifdn e indicar al paciente sobre la retencién del liquido.

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

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

12)Lavar las manos del paciente y dejarlo cdmodo.

13)Elaborar el informe respectivo.

La actitud del personal de enfermeria influye en la actitud del paciente para obtener su colaboracion.

La preparacion del equipo previa al procedimiento, ahorra tiempo y esfuerzo al personal de
enfermeria.

La presidn de los gases contra las paredes intestinales provoca dolor y molestias.
El aire introducido en el recto causa una distension innecesaria.

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

La disposicidon anatdmica del recto favorece el paso de la solucién, por gravedad.

El paso de solucidn al intestino en contra de la gravedad, origina irritacion en las paredes rectales.
La humedad en la ropa de cama favorece la aparicidon de ulceras por presion.

La insercidn lenta evita el espasmo del esfinter.

La eficiencia del procedimiento depende de la tranquilidad y reposo del paciente.

La irritacion al tejido muscular puede provocar contraccion, lesiones y malestar fisico.
La ultima etapa de transformacién del residuo de la digestidn se efectia en el colon.
Ciertos farmacos y el reposo prolongado inhiben de manera temporal la peristalsis.

A mayor altura, mayor presion en la solucion.
Las terminaciones nerviosas del recto son sensibles al cambio de temperatura.
Las variaciones de temperatura en el recto estimulan el peristaltismo.

La presencia de dolor o malestar esta determinada por el espasmo muscular del colon.

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

El enema de limpieza requiere por lo general de 500 a 1 000 mL de volumen a 37 0 40 °C, en tanto que
el de retencidn requiere de 90 a 120 mL a la misma temperatura.

La tolerancia intestinal a la introduccién de un liquido esta determinada por la presién, velocidad y
volumen introducido.

Las afecciones del conducto gastrointestinal, inactividad fisica, paralisis, senectud, gestacion,
depresion general o incapacidad para comunicarse son situaciones especificas que requieren vigilancia
estricta durante la eliminacién intestinal.

Los movimientos bruscos favorecen la expulsidon de la sonda.

La persistencia de molestias o tensidn abdominal indican el logro de los objetivos trazados en el
procedimiento

El control de los esfinteres anales es voluntario en condiciones normales.

El enema de limpieza requiere una retencién del liquido durante 30 s en tanto que la de retencidn,
cercade5 a 10 min.

Los enemas de retencion reblandecen las heces y estimulan el reflejo de la defecacidn.

La compresion del comportamiento humano influye de manera positiva en la atencion del paciente.

La posicidon sedente facilita la expulsién del contenido intestinal.
La ropa hiumeda es un factor que predispone a la formacidn de ulceras por presién.

La ventilacion es la unidad clinica es factor fisico integrante del ambiente terapéutico.

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

Las observaciones concernientes a cantidad y tipo de eliminacion intestinal, estdn en relaciéon con
habitos, tipo y cantidad de dieta, el estado hidrico y al tipo de padecimiento.



