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La enfermeria en la salud cumple una funcion importante que es la de brindar cuidados y 

atenciones con el fin de mejorar la salud del paciente. Es importante tener ciertos 

conocimientos y tecnicas con el fin de brindar una buena atencion al paciente pues 

recordemos la enfermeria es el arte del cuidado. En este ensayo tocaremos tres 

intervenciones realizadas por el personal de enfermeria las cuales estan encaminadas a 

mejorar el bienestar del paciente. 

Como primer intervencion encontramos el baño al paciente hospitalizado; dentro de esta 

categoria podemos encontral dos tipos de baños el baño en regadera y el baño del 

paciente encamado. 

Primeramente diremos que el baño en regadera es el procedimiento de limpieza general 

del cuerpo del paciente con agua y jabon. Sus objetivos son eliminar las celulas muertas, 

secreciones, sudor y polvo asi como tambien reanimar y favorecer el estado emotivo del 

paciente permitiendo a la piel realizar sus fuciones prtectoras y protegiendo la apariencia 

exterior. Para este procedimiento se hara uso de: toallas faciales y de baño, jabonera con 

jabon, bata o pijama, sandalias de hule, guantes limpios, silla o banco y un tapete de 

caucho.  

En cuanto al baño de paciente encamado se refiere a la limpieza que se proporciona a un 

paciente en su cama, cuando este no puede o no le esta permitido bañarse en regadera o 

tina. Sus objetivos son el eliminar las celulas muertas, secreciones ¡, sudor y polvo, 

faborecer la funcion circulatoria mediante la movilizacion y el masaje y sobre todo lograr 

la comodidad y el bienestar del paciente. Para esto es importante tener al alcance dos 

recipientes, uno co agua fria y otro con agua caliente; lavamamos o lebrillo; recipiete para 

el agua sucia; jabonera con jabon; una o dos roallas grandes; dos toallas faciales o paños; 

apositos; torundas de algodón; camison o pijama; aplicadores; juego de ropa para camma; 

guantes limpios; pinza; talco; lociono alcohol; un recippiente de ropa o bolsa de plastico y 

un comodo. 

Es importante que en ambos prosedimientos se sigan ciertas recomendaciones 

presentandose primeramente con el paciente y/o familiar, informar al paciennte sobre el 

prosedimiento y brindarle confiansa, seguridad y privacidad; es importante tener un orden 

a la hora de realizar el baño y sobre todo ser cuidadosos y resoetuosos con nuestro 

paciente. 

La instalcion de sonda nasogastrica es un prosedimiento realizado por el personal de 

enfermeria que consiste en la instalacion de una sonda por la cavidad nazal o boca hasta la 

cavidad gastrica. Sus objetivos son el suministro de alimentos y/o medicamentos, eliminar 

liquidos y gases por descompocision del aparato digestivo, tratar a pasientes con 

obstruccion mecanica y con hemorragia en el tubo digestivo y obtener muestra del 

contenido gastrico. 
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Para realizar dicho prosedimiento se debe tener a la mano una sonda nasogastrica del 

calibre requerido, vasija con agua fria y/o trosos pequeños de hielo, vasos con solucion 

fisiologica o lubricante hidrosoluble, pinzas hemostaticas, bandeja en forma de riñon para 

secreciones o vomito, cinta hipoalergenica, hisopos, gasas, toallas o compresas, cojin de 

hule o plastico, pañuelos desechables, guantes, estetoscopio y abatelenguas. 

Como mencionamos en el prosedimiento anterior es importante informar al paciente 

sobre el prosedimiento, ser cuidadosos y decisivos para no generar un traumatismo en el 

paciente, asi como dar intrucciones para evitar una brocohaspiracion, sangrado, epitaxis, 

vomito o una via falsa. 

Los enemas en el paciente se refiere a la coneccion de una sonda rectal atraves del 

esfínter anal hasta el recto e introducir líquidos en forma lenta de por vía rectal, esto con 

el fin de favorecer la eliminacion de gases y eses fecales, la limpieza del intestino, la 

desintoxicacion del organismo, disminuir la distencion abdominal y complementar y 

sumistrar tratamientos. Para este prosedimiento se necesita una charola con equipo 

comercial de enema desechable o irrigadior con tubo de conexión reutilizable, adaptador, 

sonda nelaton del calibre requerido, lubricante, pinza hemostatica, gasas, bandeja-riñon, 

papel higienico, guantes limpios, cinta adherible para fijacion, comodo, protector de hule, 

solucion preescrita a temperatura de 37 a 40ºC y tripode. 

Este, al igual que el prosedimiento anterior debe informarse al paciente sobre el 

prosedimiento y realizarlo con el mayor cuidado posible para no generar incomodidades y 

sufrimiento inecesario a nuestro paciente y sobre todo ser respetuosos y brindar 

privacidad a este para mayor comodidad de nuestro paciente. 

Recordemos que nuestra profesion como enfermeros tiene un fin humanistico, hay que 

brindar un cuidado humanizado y estar informados sobre el estado se salud de nuestro 

paciente para atenderlo de la manera mas optima posible. 
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