
Nombre del alumno: Mareni palacios Santiago 

 

 

Profesor: María del Carmen López silva  

 

 

Materia: fundamentos de enfermería 3  

 

 

Tema: ensayo  

 

 

 

 

 

 

 

Fecha: 17 de junio del 2023  



 

Introducción: en este tema hablaremos sobre las 

técnicas del cuidado del paciente y sobre baño en 

el paciente hospitalizado, objetivo, material y 

equipo así como lavado gástrico , succión 

gástrica y enemas en el paciente trataremos estos 

temas los cuales son muy importantes en la vida 

ya que hablamos sobre la importancia que tiene 

este procedimiento en los pacientes debido a 

alguna enfermedad que tengan sea cual sea la 

causa así como también como se debe de realizar 

un baño de paciente correctamente lo que uno 

como enfermera debe saber cuál es lo correcto 

que debemos hacer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Técnicas especiales de enfermería 

 

Este procedimiento se realiza a pacientes que 

debido a una enfermedad se le ha extirpado el 

colon. Consiste en la colocación de una bolsa para 

la recogida del material digestivo en la estoma. Se 

le denomina así a la zona del intestino que ha sido 

pegada a la pared abdominal. El material 

necesario para este procedimiento es: 

-Bolsa recolectora. 

-Gasas. 

-Guantes no estériles. 

-Jabón neutro. 

-Suero fisiológico. 

-Discos protectores. 

-Anillos de carayá. 

-Regla para medir el estoma. 

-Bolsa de residuos. 

 

El procedimiento es el siguiente: 

 

-Lavarse las manos. 

-Informar al paciente el procedimiento. 

-Retirar la bolsa despegando la parte pegada a la 



piel despacio y sin tirones. 

-Se retira las heces que queden en la zona. 

-Se mide el contenido de la bolsa. 

-Se limpia la zona de la estoma, el exterior con 

jabón y la estoma con suero. 

- Después secar bien para que pegue el anillo. 

-Medir el diámetro del estoma. 

-Recortar el anillo de carayá al tamaño y forma 

adecuada. 

-Pegar el anillo en la zona del estoma. 

-Colocar el disco protector encima del anillo. 

-Poner la bolsa en el anillo. Se tiene que sentir un 

clic que indica que la bolsa ha sido enganchada. 

-Dar unos leves tirones para asegurarse que la 

bolsa ha sido enganchada. 

-Lavado de manos y registro del procedimiento. 

Esto no se realiza todos los días salvo que este 

indicado ya que se irrita la piel y expondríamos la 

zona a una infección. 

Tipos de baños en el paciente 

 Baño en cama Definición: Es la limpieza del 

cuerpo con agua y jabón en la cama del usuario, 

cuando este está incapacitado para hacerlo por sí 

mismo o tiene indicación para guardar reposo. 

Clasificación de baños: A. Baño en cama. B. Baño 

en cama asistido. C. Baño en ducha asistido. 

Objetivos:  Proporcionar comodidad y bienestar 

físico al usuario(a) eliminando sustancias de 



desecho de la piel.  Observar la integridad 

cutánea y otros signos físicos relacionados con la 

salud del usuario(a).  Favorecer la circulación 

periférica y la ejercitación de músculos y 

articulaciones 

Riesgos relacionados con el procedimiento:  

Hipotermia  Traumas  Quemaduras  

Desequilibro hemodinámico  Caídas  

Broncoaspiración  Desconexión del sistema de 

apoyo a la vida Baño asistido Definición: Es el 

baño que se le realiza al usuario(a) que, por su 

estado de salud, requiere la ayuda del personal de 

enfermería. 

Succión gástrica. Colocación de sonda 

nasogástrica y succión gástrica Definición: Es la 

introducción de una sonda por uno de los orificios 

nasales hasta la cavidad gástrica. La succión 

gástrica se utiliza para vaciar el contenido del 

estómago, para realizar un análisis o para extraer 

elementos irritantes tales como venenos, 

sustancias tóxicas y otros Enemas Colocación de 

sonda rectal y enema evacuante. Definición: Es la 

introducción de un catéter rectal a través del 

esfínter anal hasta el recto e introducir líquidos en 

forma lenta de por vía rectal, para favorecer la 

evacuación de heces del intestino o 

complementar tratamientos. Objetivos:  



Favorecer la eliminación de gases y materia fecal. 

 Favorecer la limpieza del intestino.  

Desintoxicar el organismo.  Disminuir la 

distensión abdominal.  Complementar 

tratamientos.  Suministrar tratamientos o medios 

de diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusión: en conclusión, con este trabajo de 

cómo hacer la técnica especial de la enfermería 

Y sobre el cuidado del baño de un paciente los 

cuidados que debemos de tener como enfermeras 

para tratar bien al paciente con paciencia y cariño 

ser amable con el paciente para que se deje 

atender por nosotros las enfermeras y sobre 

cómo hacer las técnicas especiales del paciente 

es realizada y sobre cómo hacer una a succión y 

sobre la cavidad gástrica y nasogástrica   enemas 

de evacuación de sonda rectal en fin eso 

hablamos de este trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 


