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La enfermeria cumple un papel importante en el area de la salud ya que los profesionales en 

enfermeria son los encargados de brindar la atencion y el cuidado a los pacientes, asi como 

promoveer la salud y prevenir la enfermedad. 

El personal de enfermeria se encarga de diversas tareas con respecto al paciente, todas estas 

tareas son realisadas con una tecnica especifica para brindarle al paciente el mejor servicio 

de salud y un mayor estado de confort. Las tecnicas especiales de enfermerias las cuales se 

profundisaran en este ensayo sera el baño al paciente hospitalizado, lavado gastrico, succion 

gastrica y enemas en el paciente. 

Primeramente tenemos el baño al paciente hospitalizado el cual hace referencia al aseo del 

paciente con el fin de mantenerlo comodo, limpio y libre de microorganismos que puedan 

empeorar su salud. En esta tecnica encontramos dos principales las cuales son el baño 

asistido y el baño en cama. 

Empezaremos con el baño en cama el cual es especialmente para pacientes que se 

encuentran en reposo absoluto o esta imcapacitado para hacerlo por el mismo. Este baño 

se realiza en la cama del paciente. Como se menciono anteriormente este tiene como 

objetivo el bienestar de paciente eliminando desechos propios del cuerpo, manteniendo su 

higiene y comodidas, asi como favorecer la circulacion y la ejercitacion de musculos y 

articulaciones. Para este baño puede ser un baño en cama o un baño en cama asistido.  

Para la realizacion de esta tecnica se debe tener en cuenta que el equipo este completo para 

poder ser trasladado a la unidad del paciente. En el equipo y material se debe incluir: dos 

recipientes, uno con agua fria y otro con agua caliente; lavamanos o lebrillos; recipiente para 

agua sucia; jabonera con jabon; 1 o 2 toallas grandes; dos toallas faciales  paños; apositos; 

torundas de algodón; camison o pijama; aplicadores; juego de ropa para cama; guantes 

limpios; pinza; talco; locion o alcohol y un recipiente para ropa sucioa o bolsa de plastico, 

comodo. 

Tambien es importante presentarse a la familia y al paciente e informale sobre el 

procedimiento para poder solicitar un consentimiento, hay que tener todo el material a la 

mano y ofrecerle privacidad al paciente cerrando biomo, cortina o puerta según sea el caso. 

Hay que aflorjar la sabana superior para poder cubrir al paciente despues de retirar la ropa 

del paciente. Se debe tener en cuenta el estado de salud depl paciente para tener el cuidado 

necesario y realizar el procedimiento de la manera mas optima. Si el paciente esta conciente 

hay que darle una comunicasion terapeutica para brindarle seguridad y confiansa. Para 

realizarel baño se debe seguir un orden empezando por la cabeza, porteriormente por el 

rostro y orejas, bajamos al cuello y a estremidades derechas eh izquierda incluyendo manos 

y pies despues torso y espalda y por ultimo se dejan los genitales del paciente. Debemos 

tener en cuenta que este es un prosedimiento que debe realizarse con cuidado y de forma 

humanizada con el fin de que nuestro paciete se sienta comodo y en optimas condiciones. 
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Tambien tenemos que tener en cuenta que muchas veses habra que afeitar, lavar los dientes, 

cortar las uñas de nuesro paciente con el fin de perservar su higiene. Por ultimo se realiza 

una nota de enfereria especificando: hecha, hora, condición de la piel y hallazgos 

encontrados, colaboración del usuario, nombre de la enfermera y número de licencia. 

El baño asistido es el baño que se realisa al paciente que por su estado de salud necesita 

ayuda del personal de enfermeria teniendo como objetivo el eliminar desechos propios del 

cuerpo y faborecer la independencia del paciente al realizar actividades de la vida cotidiana. 

En espe procedimiento tambien se debe indicar al paciente y hacerlo sentir de la manera 

mas comoda posible, verificar la temperatura del agua para prevenir acsidentes y seguir las 

tecnicas correspondientes para evitar riesgos que puedan sucitarse. 

La colocación de sonda nasogástrica y succión gástrica es el procedimiento mediante el cual 

se introduce una sonda por la caidad nasal hasta la cavidad gastrica. se utiliza para vaciar el 

contenido del estómago, para realizar un análisis o para extraer elementos irritantes tales 

como venenos, sustancias tóxicas, etc. Sus principales objetivos son administrar 

medicamentos y alimentos, la toma de muestras, eliminacion de alguna sustancia irritable y 

prevenir una broncoaspiracion y contribuir a un diagnostico en el paciente. 

Para esto se necesita una sonda nasogastrica del calibre que sea necesario (esta debe srr 

desechable) una basija con agua fria y/o hielos esto en caso de que la sonda este muy blanda, 

lubricante, pinzas hemostaticas, bandeja en forma de riñon en caso de secresiones o vomito, 

hinta hipoalergenica, hisopos, gasas, toallad o compresas, cojin de hule o plastico, pañuelos 

desechables, guantes esteriles, estetoscopio y abatelenguas. 

Para este prosedimiento es importante tener en cuenta que no es el mismo prosedimiento 

para un adulto que para un bebe y que ambos tiene prosedimientos y formas de fijacion 

diferentes. 

Es importante que en cada prosedimiento a realizar se le informe al paciente y se le brinde  

confianza y esa seguridad al igual que tener cuidado para no general un traumatismo en el 

paciente. Es importante tener en cuenta tambien los riesgos o complicaciones que se puedan 

presentar durante el prosedimiento como una boncoaspiracion, vomitos, epitaxis o una falsa 

via. 

Por ultimo tenemos los enemas en el paciente. Este procedimiento consiste en la 

introduccion de un cateter rectal a través del esfínter anal hasta el recto e introducir líquidos 

en forma lenta de por vía rectal. Su objetivo es favorecer la eliminacion de gases y materia 

fecal asi como desintoxicar el organismo, faborecer la limpieza del intestino, disminuir la 

distensión abdominal, complementar tratamientos, suministrar tratamientos o medios de 

diagnóstico. 

Los materiales que se necesitan para llevar a cabo el prosedimiento son: 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, 
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papel higienico, guantes limpios, cinta adherible para fijacion, comodo, protector de hule, 

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

Las recomendaciones que debemos tener en cuenta son tener listo el material necesario y 

cerca del paciente, informar sobre el prosedimiento y pedir consentimiento ademas de 

brindar comodidad y confianza al paciente, olocar al paciente en forma de SIMS izquierdo 

para facilitar el proseso y crear la menor molestia posible al paciente. 

Los riesgos que se pueden llegar a presentar son el dolor anal, lesion intestinar, dolor 

abdominal, laceraciones y contaminacion. 

En todos los procedimientos es importante tener en cuenta el estado se salud del paciente, 

crear un ambiente comodo eh informar al paciente del prosedimiento. Todo esto con el fin 

de mejorar la salud del mismo. Como profesionales de enfermeria debemos ser cuidadosos 

en cuanto a las intervenciones para generar la menor molestia posible al pasiente y sobre 

todo ser pacientes y comprensivos pues no todos los pacientes seran colaboradores. 
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