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INSTRUCTIVO BANO DEL PACIENTE ENCAMADO CRITICO

1. PROCEDIMIENTO/ PROTOCOLOS EN LOS QUE APLICA

La presente tiene para su aplicacién en paciente encamados, que por su patologia y condicién no
pueden movilizarse en las areas criticas.

2. ANTECEDENTES

Segun Virginia Henderson, los cuidados de Enfermeria estdn destinados a suplir los déficits de
autonomia del individuo y asi lograr la satisfaccion de las necesidades fundamentales de este,
dentro de las cuales se encuentra la necesidad de mantener la higiene corporal. Los cuidados
empleados para satisfacer esta necesidad se basan en mantener un buen estado cutaneo, con el
fin de proteger la primera barrera de nuestro organismo, la piel.

La higiene es una intervencion basica de enfermeria que tiene como objetivo proporcionar
bienestar y comodidad. Realizando una correcta higiene, se pretende favorecer la circulacion
sanguinea, fomentar la autoestima, proporcionar bienestar, mantener una buena integridad
cutanea y prevenir infecciones.

3. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD DESCRITA

Implementar una herramienta estandarizada, que permita a los profesionales de salud crear
pautas de actuacion en la higiene del paciente encamado critico.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Satisfacer las necesidades de higiene y confort del paciente durante su estancia hospitalaria.
Mantener la integridad cutanea, el buen estado de la piel y mucosas.
Disminuir las IAAS con la aplicacién de higiene del paciente inmovilizado.

62

. INSUMOS NECESARIOS

o 1 recipientes agua templada.

e Lavacara

e Jarra

e Jabdn hipo alergénico y/o Clorhexidina jabonoso al 2%, segun el caso
e 10 2toallas grandes.

e 2toallas faciales o pafios

e Torundas de algodén

e Bata de paciente

e Juego de ropa para cama

e Locién hidratante (crema humectante)
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¢ Funda roja o negra (segun tipo de aislamiento)
¢ Guantes de manejo

e 1 paquete de gasas.

e Hisopos (no estériles)

e Cortalfas o alicate para cortar ufias

6. TAREAS A REALIZAR

REGISTRO

N TAREA DOCUMENTAL

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

a) Realizar el lavado de manos (aplicar el procedimiento de
higiene de manos)

b) Identificar tipo de aislamiento del paciente.

1 c) Prepara materiales (ver item 5)

NOTA: Uso de medidas de proteccion de acuerdo a tipo de
aislamiento, si aplica.

Proporcionar intimidad al paciente y comunicar el procedimiento al
2 paciente (aun si el paciente se encuentra bajo efectos de sedo-
analgesia).

VERIFICAR LAS CONTRAINDICACIONES PARA EL BANO DE
PACIENTE CRITICO:

a) Infusiones parenterales de:
e Norepinefrina mayor a 0,5 microgramos/kilogramo/minuto,
Doble soporte vasopresor e inotrépico.
e Fio2: Mayor a 50%, PEEP: Mayor a 7 cm H20.
Pacientes con cirugias abdominales (Fundas de Bogota,
empaguetamientos).
Fracturas completas sin fijacion.
Trauma medular.
Por indicacion médica.

Lista de verificacion

[ ]
Valoraciéon de la condicion clinica del paciente: Céfalo-caudal.

e Valorar nivel de conciencia.

e Valoracioén de signos vitales (Vigilar ritmo y frecuencia

3 cardiaca, Tension Arterial, frecuencia respiratoria, Saturacion
de Oxigeno.

e Uso de farmacos vasopresores e inotropicos,

e Pardmetros ventilatorios (Fio2, Peep, Volumen corriente).
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Nota:
o Si el paciente requiere cambio de pafial, realizar antes del
procedimiento, en caso de estar con presencia de heces.
e Si esta con Nutricién enteral, se deberd suspender hasta el
término del bafio.

PARA PACIENTES CON KPC BANO DIARIO CON LAS
SGIENTES INDICACIONES:

e Bafio con jabén hipo alergénico

e Bafo alas 48 horas con Clorhexidina jabonosa al 2%

e Para pacientes limpios al cumplir su 5to dia se debe realizar
descolonizacién (bafio con Clorhexidina Jabonosa al 2%.

e Si paciente no es asilado pase al siguiente item.

Durante el Procedimiento: Paso 1 (Parte anterior)

4 a) Realizar higienizacion de manos y colocacion de guantes

b) Preparar el material necesario y trasladar a la unidad del
paciente, colocando los articulos para el bafio en la mesa de
apoyo y sobre la silla la ropa de cama en orden inverso al que

5 se va a usar.

c) Retire los objetos de la mesa apoyo y limpie con pafio himedo | Ljsta de verificacion
con alcohol al 70%, al igual que la silla) y verificar que la
temperatura del agua este adecuada

d) Retira el cubrecama, sabanas, bata de paciente y aflojar la ropa
6 de la cama, iniciando por la cabecera.

Durante el Procedimiento: Paso 2

Lavado de cabeza:

a) Proteger los conductos auditivos, con torundas de algodén.

b) Colocar la lavacara debajo de la cabeza, lava, enjuaga y seca el
cabello.

c) Aplicar shampoo y/o jabdn, lavar friccionando con las yemas de
los dedos la superficie del cuero cabelludo y frotar el cabello
cuantas veces sea nhecesario. Enjuagar y secar el cabello
correctamente.

d) Envolver el cabello con una toalla, elevar la cabeza del
paciente, retirando las torundas de algodén de los conductos
auditivos.

Lista de verificacion

NOTA: Se realizara el lavado de cabello los dias (lunes, miércoles y
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viernes).Para pacientes con larga estancia hospitalaria.

Lavado facial:
Realiza higiene ocular:

8 e) Realizar higiene de manos y recambio de guantes

f) Para el aseo ocular utilizar gasa, solucion estéril/salina.

g) Inicia desde el angulo interno al externo, descartando la gasa
en cada pasada

h) Con un pafio humedo lavar y enjuagar la cara iniciando por la
frente, nariz, mejillas, mentén, cuello hasta pabellén auricular,
primero del lado distal y después del proximal.

i) Afeitar la cara del paciente si es varon, previa (consentimiento
del paciente o familiar) colocando jabdn y/o espuma de afeitar
en las mejillas, parte superior del labio y mentdn y deslizar la
rasuradora al mismo tiempo de tensionar la piel y en direccion
del crecimiento del pelo.

Lista de verificacion

j) Con un pafio humedecido con agua y jabdn, higienizar los
miembros superiores en una sola direccién, iniciando por la
parte anterior, lateral y posterior, desde la mano hasta la axila
(distal al proximal).

9 k) Secar en el mismo sentido de la higienizacion.

NOTA: limpiar los espacios subungueales y si es necesario cortar
las ufias.

Durante el Procedimiento: Paso 3
Realizar higienizacion de manos y recambio de guantes

[) Con un pafio humedecido con agua y jabon, higienizar la parte
anterior del térax y abdomen de arriba hacia abajo y asear con
hisopo la cicatriz umbilical.

10

m) El enjuague se hara en el mismo sentido con pafio designado.
n) Secar en el mismo sentido de la higienizacién y cubrir (enfatizar
en los pliegues)

Lista de verificacion

0) Con un pafio humedecido con agua y jabon, higienizar las
extremidades inferiores iniciando desde el tobillo, rodilla hasta el
muslo (distal al proximal), por el lado anterior, lateral y
posterior.

11 p) El enjuague se hard en el mismo sentido con otro pafio
designado, pidiendo al paciente que flexione las rodillas.
(Si procede).

g) Secar en el mismo sentido de la higienizacion
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r) Colocar los pies del paciente para su aseo, sosteniendo el pie del
talén, enjuagar a chorro de agua, y secarlos manteniendo ligera

12 presion.

s) Secar espacios interdigitales y cortar ufias si es necesario.

t) Descartar el agua y lavar materiales de limpieza

Durante el Procedimiento: Paso 4

13 Preparar insumos ver item 5 para higiene perineal

Paciente masculino:

u) Lavado de manos y colocacién de guantes de manejo

14 v) Si el paciente es de sexo masculino retire el prepucio con la
mano dominante, con la otra mano con una gasa limpie el
glande las veces que sea necesario, desde el meato hasta la
base del pene.

Paciente femenina:

w) Si el paciente es de sexo femenino, proteger la intimidad de la
paciente, cubriéndola con una sabana y en posicién
ginecologica, hacer caer un chorro fino de agua en los genitales
externos (se recomienda tomar la jarra con la mano no
dominante y gasa, con la otra).

X) Limpie la parte central u orificio vaginal de arriba abajo, también
con una gasa.

y) Secar genitales en igual orden en que se asearon.

Lista de verificacion

z) Limpiar el periné de arriba abajo y de adelante hacia atras,
empleando una gasa para el labio mayor y otra para el labio
menor, repetir las veces que considere necesario.

En caso de existir alteraciones en la zona del periné, estas se
deben reportar inmediatamente al médico: (sangrado, inflamacién y
edema, mal olor, secreciones no comunes, cantidad, color,
aspecto).

Durante el Procedimiento: Paso 5 (Parte posterior)

a) Higienizacion de manos y recambio de guantes de manejo

b) Coloca al paciente en decubito lateral, cuidando los accesos que
el paciente posea (Tubo endotraqueal, catéter venoso central,
drenajes, sondas, tutores externos).

15 c) Con un pafio humedecido con agua y jabon, higienizar la espalda

desde los hombros a los glateos, en una sola direccion, (De Lista de verificacion

arriba hacia abajo).

d) El enjuague y el secado se haran en el mismo sentido con pafio
designado.
16 e) Separa los gluteos, lava la zona anal con agua y jabon y
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enjuaga las veces que considere necesario.
f) Retirar los guantes y realizar lavado de manos.
g) Retirar los materiales y dejar en orden la unidad.

Retire la sabanas, ademas de protector de colchoén (si procede);

17 enrollando hacia el centro de la cama.

18 Coloca las s&banas limpias y/o protector de colchén incluyendo
pafial y la desliza al centro de la cama, fijando las dos esquinas.

19 Rota al paciente sobre las sabanas limpias y en posicién supina,
coloque la bata seguido de la almohada.

20 Estire la ropa de cama, de manera que no queden arrugas o

pliegues.

Cubra al paciente con la sabana limpia y la cobija si es necesario.
Peinar y determinar su arreglo personal en caso del que el paciente
no pueda.

21 Colocar la lenceria sucia en funda negra, o roja cuando este en
aislamiento de contacto.

Retire, descarte y clasifigue los desechos de acuerdo a la

normativa.
29 Retirar el material y dejarlo en condiciones O6ptimas para ser ' o
utilizado nuevamente. Lista de verificacion
23 Mantener monitorizado todo el tiempo al paciente y realice medidas

protectivas con los accesos invasivos. (Equipo de salud)

De acuerdo al tipo de accesos invasivos, realice curacién y/o
mantenimiento (Tubo endotragueal, sonda oro/nasogastrica catéter
venoso central, drenajes, catéter urinario permanente).

NOTA: Ver instructivo.

Realizar cuidado de heridas quirtrgicas, lesiones por presion (Si
procede).

NOTA: Aplicar higiene de manos y 5 momentos en cada
procedimiento.

24 Ver link: Documentos de higiene de manos y uso de guantes

https://drive.google.com/drive/folders/1CsOIAYaWuplnbzeeFU J9M2f4
OBWCe6X?usp=share link
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Nombre/ Apellido Cargo Firma

Enfermero/ 3 Unidad de
Cuidados Intensivos
Adultos.

Lcdo. Victor H. Ajila
Enriquez.

Coordinador Técnico de
Elaborado por: | Lcdo. Luis Cabascango Cuidados Intensivos
Adultos y Pediétricos.

Coordinadora Técnico de

Lcda. Lourdes Cando Emergencia de
Enfermeria.
Lcda. Carolina Responsable de la
Caizaluisa Gestion de enfermeria

Revisado por:

Responsable de la

Lcda. Marisol Basantes Gestion de Calidad

Validado por: Dr. Danny Flores Director Asistencial
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7. ANEXOS

LISTA DE VERIFICACION DE BANO DE PACIENTE

¢ Como desinfectarse con alcohol gel
las manos?

Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias
| f G

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la paima de la mano una dosis de producto suficiente para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; ontre si;

H

Frotese la paima de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados;  una mano con la paima de la mano
entrolazando los dodos y viceversa; opuesta, agarrdndose los dodos;

Frotese con un movimiento de rotacién  Frotese la punta de los dedos do la Una vez secas, sus manos son

ol puigar izquierdo, atrapéndolo con la mano derecha contra Ia palma de la seguras.
paima de la mano derecha y viceversa; mano kzquierda, haclendo un
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. Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcoholica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 sogundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabdn suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

ﬂ\\,ﬁﬂx 5

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra ol dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la paima de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrdndose los dedos;

6 7 8
2 A

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar kzquierdo, mano derecha contra la paima de la

atrapéndolo con la palma de la mano kzquierda, haclendo un

modonchaym movimiento de rotacion y viceversa;

A& an

Séquese con una toalla desechable;  Sirvase de la toalla para cerrar ol grifo;  Sus manos son seguras.
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Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

“-----------..~
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INSTRUCTIVO DE BANO DEL RECIEN NACIDO

1. PROCEDIMIENTO / PROTOCOLOS EN LOS QUE APLICA

Protocolo de bioseguridad, higiene de paciente recién nacido del Hospital General Docente de Calderon.

2. OBJETIVO

Establecer actividades para el bafio del recién nacido describiendo los pasos a seguir y los requisitos en
el Alojamiento Conjunto del Proceso de Internaciébn de Gineco-Obstetricia, Neonatologia y Centro
Obstétrico del Hospital General Docente de Calderén.

3. INSUMOS NECESARIOS

Suministros de oficina:
1. Formulario de registro- Bitacora
2. Esfero de color rojo y azul
3. Sello del profesional

Materiales para el bafio
1. Toallas pequefias, una para cada recién nacido
Tina de bafio
Shampoo hipo alergénico
Ropa del recién nacido
Pafales de recién nacido
Laminas empapadas en alcohol isopropilico
Torundas de algodén secas
Suero fisioldgico
. Termdémetro
10. Guantes de manejo

©oNoO~WN

11.TAREA A REALIZAR

o REGISTRO
N TAREA DOCUMENTAL
Previo al bafio por inmersién
Verificar que el recién nacido cumpla con los requisitos para el bafio por
inmersion
+« Higiene de manos Formulario de
1 < Disponer de la bitacora de Recién nacidos lista de
« Temperatura axilar de mayor a 36,5 verificacion
+ Peso mayor a 25009
% Condicion de salud
+ Edad mayor a 24 horas
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R/

% Consentimiento de la madre

Previo al bafio por inmersién se prepara el material necesario y el area
de la siguiente manera:

¢ Habitacién cerrada que mantenga una temperatura entre 22 a 25°C,
sin corrientes de aire

o Latemperatura del agua entre 35°y 38°C

e Preparar el material necesario

e Colchoneta para cambio y vestido de recién nacido

e Higiene de manos

e Colocacion de guantes de manejo

Formulario de
lista de
verificacion

Aplicacién de practica segura

Realizar higienizacién de manos (Técnica, pasos y momentos)

Verificar la manilla de identificacién y confirmar con la madre la identidad
del recién nacido.

€ o

Acercarse a la unidad de la madre, de los recién nacidos que cumplen
los criterios para el bafio, explicar el procedimiento a la madre.

Solicitar a la madre que retire la ropa al recién nacido, excepto el pafial
cubrirlo con una cobija térmica, por un tiempo no mayor a 10 minutos

Trasladar al recién nacido hacia la tina de bafio en compafiia de su
madre si se encuentra en condiciones de movilizarse.

Formulario de
lista de
verificacion

Durante el bafio del recién nacido

HIGIENE DE LA CABEZA

Retirar la cobija y envolver al recién nacido en una toalla y sostenerlo en
posicién de rugby.

Abrir la llave de agua y regular la temperatura probando la temperatura
con el codo del brazo

Formulario de
lista de
verificacion
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Empapar con el agua caliente el cabello del recién nacido y colocar
9 shampoo hipo alergénico, frotar suavemente por pocos segundos y
enjuagar.

Con la mano sin restos de shampoo, lavar la cara con la mano

10 empapada de agua caliente en un solo movimiento de arriba hacia abajo
11 Secar la cara y el cuero cabelludo con una esquina de la toalla con topes

suaves

Colocar al recién nacido sobre la colchoneta y retirar la toalla para
12 ~ .

proceder al bafio del cuerpo del bebé

HIGIENE DEL TRONCO, MIEMBROS SUPERIORES, INFERIORES

13 Abrir la llave de agua y regular la temperatura probando la temperatura

con el codo del brazo

Sostener al recién nacido apoyandolo sobre el codo y antebrazo de la
14 mano no dominante. Sujételo con la mano de una de las piernas del
bebé para que no se resbale.

Con la mano dominante moje el cuello, la piel del térax anterior,
miembros superiores e inferiores.

Coloque el Shampoo hipo alergénico y frote suavemente hasta que haga
espumay enjuague con agua caliente.

Cambie de posicién a decubito prono y sostenga al recién nacido con el
17 codo y antebrazo de la mano no dominante. Sujételo de uno de sus
miembros inferiores para que no se resbale

Con la mano dominante empape el cuello, la piel del térax posterior,

15

16
Formulario de
lista de
verificacion

18 ) . L .
miembros superiores e inferiores y genitales.
19 Coloque el Shampoo hipo alergénico y frote suavemente hasta que haga
espuma y enjuague con agua caliente.
Coloque la toalla cubriendo el cuerpo del recién nacido, apdyelo sobre la
20 colchoneta y seque la piel con movimientos suaves, con mayor énfasis
en los pliegues del cuello, axilas, palmas de las manos, inglés, codos y
arco popliteo
ASEO DE GENITALES
21 Asegure al Recién Nacido, realice higiene de manos y cambio de
guantes
22 En posicién decubito supino moje los genitales de adelante hacia atras
23 Con movimientos delicados retire la sustancia fecal o meconio de la piel _
y frote el jabén liquido hasta alcanzar espuma Ili:s(,)t;mUIano gg
o En el caso de las nifias limpie suavemente los labios mayores y menores verificacion
removiendo materia fecal y/o secreciones
o5 En el caso de los nifios limpie suavemente la piel del escroto por debajo

de los pliegues removiendo materia fecal y secreciones

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Docente de Calderdn
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26 Enjuague los genitales siempre desde adelante hacia atras
Retirase los guantes y realizar higiene de manos.
Después del bafio del recién nacido
26 Retire la toalla himeda y reemplace con una cobija seca, apoye al recién
nacido sobre la colchoneta.
27 Asegure al Recién nacido, retirese los guantes, realice higiene de manos
y coléquese un par de guantes nuevo.
28 Coloque el pafial dejando libre el cordon umbilical
Desinfecte el codén umbilical usando laminas empapadas en alcohol
29 isopropilico o torundas de alcohol al 70% desde la base del ombligo . lari q
hacia el extremo del mufién. Reporte las caracteristicas del cordon Iisot;mu ario dg
Abrigue al recién nacido, envolviendo con la cobija seca y verifique que .
. L . . verificacion
30 las cavidades se encuentren limpias, comisura de los ojos, conductos
auditivos y fosas nasales
31 Verifique la identificacion del recién nacido después del bafio.
32 Coloqgue la ropa al Recién Nacido o ayude a la madre en el vestido del
recién nacido y deje la unidad en orden
33 Cambie la lenceria de la cuna, nido, o incubadora.
Al finalizar los bafios de los recién nacidos
34 Recoja la ropa sucia y coloque en los contenedores para la entrega a la
lavanderia y descarte el material utilizado de acuerdo a la norma.
35 Deje en orden la tina de bafio Formulario de
lista de
36 Solicite la limpieza y desinfeccion recurrente verificacion
37 Solicite los materiales utilizados para reposicion oportuna, shampoo,
torundas, alcohol, guantes, pafiales de recién nacido.
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1. PROCEDIMIENTO/ PROTOCOLOS EN LOS QUE APLICA

Se aplicara en base al manual de bioseguridad, procedimiento de higiene de manos en las unidades
de Hospitalizacion del HGDC

2. OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD DESCRITA

Establecer actividades para satisfacer la necesidad de higiene, reducir la colonizacién bacteriana y
prevenir lesiones de piel y mucosas del paciente hospitalizado en los procesos asistenciales del
HGDC.

3. INSUMOS NECESARIOS

INSUMOS MEDICOS

¢ 2 Pafios de Clorhexidina al 2%
Solucién de Clorhexidina al 4%
Solucién de Clorhexidina al 0.12%
1 frasco de solucidn de acidos grasos hiperoxigenados
Pafial desechable
Guantes desechables
MATERIALES

e 2 recipientes (1 con agua fria y uno con agua caliente).

e 1Jarra

e Jabon liquido

e Shampoo

¢ 1 toalla grande.

e Juego de ropa para cama

¢ Bata de paciente

¢ Pafos o esponja

¢ Recipiente para ropa sucia

e Bidet

e Algodon

e (Gasas

¢ Bajalenguas

e Solucién salina

e Semiluna
5. TAREAS A REALIZAR
. REGISTRO
N TAREA DOCUMENTAL

Antes del procedimiento

Equipo de enfermeria (auxiliar de enfermeria y /o enfermera/o)
1 previo al procedimiento verificara:

Formulario 005
(hoja de evolucién)

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Docente de Calderdn
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a) En la entrega recepcion de turno informaran el diagndstico
del paciente.

b) La actividad del paciente como: reposo absoluto, reposo
relativo o ambulatorio.

c) Verificara el riesgo de caidas con el material distintivo
colocado en la parte superior de la cama del paciente, rojo
alto riesgo, amarillo riesgo medio, verde bajo riesgo, lo cual
consta también en el formulario 005 de la historia clinica.

d) Estos aspectos nos dara la pauta para decidir el tipo de
bafio que recibira el paciente.

Nota: Ver procedimiento de prevencién de caidas.

https://drive.google.com/drive/folders/IXOhTpUFvCdUCellbrPCDG
ZCkXE85W6 d?usp=share link

CRITERIOS PARA BANO DE PACIENTE

Es importante verificar aspectos como:

a) Grado de dependencia del paciente
b) Estado emocional y mental del paciente

2 . . . . o N/A
c) Patologias del paciente para prevenir posibles complicaciones.
d) Medicaciébn que esté recibiendo y que no se puede
descontinuar durante el bafio por ejemplo bomba de fentanyl u
otros.
Lineamientos para el bafio del paciente:
a) Se realizara una vez por dia y segun la necesidad por ejemplo;
en casos de presentar vomitos en proyectil, hemorragias etc.,
se procedera a bafarlos a cualquier hora.
b) A los pacientes encamados se bafiara en la noche por su
condicion y por la mayor disponibilidad de tiempo.
c) Los demas pacientes se les bafiaran a partir de las 5 am. _
Sobre todo los que tienen procedimientos como: didlisis, Formulario 005
3 ecografias, endoscopias, tomografias, cirugias, etc. (hoja de evolucion)
d) Los pacientes que no queden ser bafiados para la entrega de reporte de
turno, se debera realizar aseo de cavidades. enfermeria.
e) Posteriormente en el turno AM realizara el bafo.
f) En el caso de que el paciente no desee bafiarse a pesar de haberle
explicado la importancia de la higiene de la piel en la
recuperacion de su salud, el personal auxiliar debera
comunicar a la enfermera de turno, con la finalidad de realizar
el proceso respectivo con informe.
Si durante el procedimiento el paciente sufre una caida durante el
4 bafio inmediatamente el personal auxiliar comunicara a la Formulario de
enfermera de turno y realizara las siguientes acciones: evento adverso

Ministerio de Salud Publica
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a) la enfermera evaluara la situacion y comunicara al médico de
turno y cumplira las prescripciones del médico.

b) Registrara el evento adverso en el formulario respectivo y
entregara al Coordinador Técnico quien realizar el proceso de
notificacion segun procedimiento establecido.

PACIENTE CON AISLAMIENTO

Verificar tipo aislamiento para usar la indumentaria adecuada.
Cumplir con los lineamientos de aislamiento como por ejemplo:

a) En pacientes con aislamiento por gotas con: meningitis
bacteriana, rubiola, influenza, utilizar4 mascarilla quirtrgica.

b) En pacientes por aislamiento respiratorio como por ejemplo

tuberculosis utilizara mascarilla N95. Instructivo de
colocacion y retiro
5 , . . .
c) En pacientes por aislamiento de contacto como bacterias de prendas de
multiresistentes utilizar4 bata descartable. proteccion

d) En los pacientes con aislamiento de contacto y respiratorio
usaran las prendas indicadas en el instructivo de colocacién y
retiro de prendas de proteccion.

En todo procedimiento de higiene deberan utilizar guantes de
manejo por paciente.

Durante el procedimiento el auxiliar de enfermeria informara al
paciente y familiar sobre las actividades que se le va a realizar,
6 con la finalidad de obtener el maximo de colaboraciéon en las N/A
movilizaciones y evitar asi esfuerzos innecesarios.

Durante el procedimiento deberan aplicar las normas
7 ergondémicas. N/A

Verificar que al iniciar el procedimiento de bafio preparar todo el
material y asi minimizar el tiempo y no dejar solo al paciente en
ningan caso.

La auxiliar de enfermeria comunicara a la enfermera que iniciara el

bafio del paciente y realizar lo siguiente:

8 L, , . . N/A

a) Desconexion de las vias y accesos y monitores de signos
vitales si fuera el caso.

b) Los dispositivos como llaves de tres vias y equipos de

Ministerio de Salud Publica
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venoclisis deberdn quedar con sus respectivas tapas para
evitar su contaminacion, asi como el desperdicio de insumos.
c) Asi mismo luego del bafio el auxiliar de enfermeria comunicara
a la enfermera para la reconexion de vias de administracion
de medicamentos y monitores si lo amerita.
Durante el procedimiento del bafo la auxiliar debera verificar:

a) El estado de la piel, cavidad oral, hidratacion, zonas
enrojecidas, presencia de ulceras de presion, dolor.

b) Comunicar a la enfermera de turno las novedades detectadas
para que realice la respectiva valoracion.

c) La enfermera de turno valorard, aplicara los cuidados
respectivos notificara al médico de turno y registrar4 en su

9 informe respectivo, formulario 005. N/A

d) En el caso de desprendimiento de apoésitos hidrocoloides de
lesiones por presion, o que éstos se encuentren contaminados
durante el bafio la enfermera de turno debera dejar curando.

e) En el caso de que los apésitos de tubo toracico se mojen
durante el bafio el auxiliar debera comunicar a la enfermera
de turno, esta a su vez al interno de medicina para la
respectiva curacion.

La auxiliar de enfermeria al momento del bafio al paciente debera
tener mucho cuidado con los dispositivitos que lleva puesto como:
sonda nasogastrica, via central, sonda Foley, catéter de didlisis,
drenajes, tubos toracicos, vias periféricas para no provocar su
salida o desprendimiento. En caso que esto ocurra
accidentalmente comunicar inmediatamente a la enfermera o

enfermero de turno.

10 N/A

Clisst Culbee "

En los pacientes que tengan via central y catéteres de dialisis y
catéteres periféricos se debera cubrir con doble plastico en su
totalidad para no mojary evitar su contaminacion.

Los pacientes que tienen los dispositivos mencionados si no
tuviesen procedimientos se los bafiaran en el turno AM

BANO AL PACIENTE AMBULATORIO

Ministerio de Salud Publica
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El personal auxiliar debera constatar que el paciente disponga de
toalla, jabon liquido si el paciente sera sometido a procedimiento
1 quirdrgico el bafio se procederd a realizar con solucién de N/A
Clorhexidina al 4%, shampoo, zapatillas de bafo para evitar
posibles accidentes.

5 Deberéa dejar el agua a temperatura acorde para que el paciente

pueda bafarse. N/A

3 Mientras el paciente se bafia procederd a realizar el tendido de

N/A
cama.

BANO AL PACIENTE ENCAMADO

El bafio al paciente encamado se lo puede realizar de las 2 [N/A
maneras dependiendo la disponibilidad de insumos.

Bafio al paciente encamado con pafios de Clorhexidina 2%
Bafio al paciente encamado de forma tradicional con agua y jabén

Durante el bafio al paciente encamado de cualquiera de las dos
maneras anteriormente mencionadas el personal auxiliar debera
1 seguir esta secuencia si no hay alguna contraindicacion.

Cabeza incluyendo la cara

Térax: regiobn anterior y posterior incluyendo extremidades
superiores

Abdomen: regién anterior y posteriores incluyendo gliteos
Miembros inferiores: incluyendo pies

Genitales

Aseo de cavidades

Bafio al paciente encamado con pafios de Clorhexidina 2%

El personal auxiliar valorara la necesidad de bafiar al paciente con
pafios de Clorhexidina, estos pacientes encamados incluyen a
todos aquellos que tengas colocados dispositivos como: sondas
catéteres, tubos toracicos, drenajes y se encuentren en
aislamientos etc. Esto contribuirh a evitar las infecciones
asociadas al cuidado de la salud (IAAS)

N/A
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Beneficios

e Reemplaza el agua, el jabon, la cubeta y las toallas de tela

No requieren adicionar agua ni enjuagar

Tienen triple accion, limpia hidrata y suaviza la piel

Hipo alergénica sin alcohol y con pH balanceado.

Reduce el riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias

asociadas al bafo tradicional, debido al relso de cubetas,

toallas de tela, otros.

o Evita que se mojen las camas y sabanas, alargando su vida
atil.

2 e Estandariza los protocolos de bafio. N/A

~
g LY
4 O

- "

Procedimiento N/A
a.- Realizar el lavado de manos aplicando los 11 pasos

b.- Colocarse guantes de manejo

c.- Comunicar el procedimiento al paciente

d.- Seguir la secuencia Céfalo caudal

e.- Se utilizardn dos pafios de Clorhexidina para realizar todo el
procedimiento.

f.- Para el bafio al paciente se tomara un pafio de Clorhexidina y
se doblara en 4 partes, cada parte limpiara una zona diferente, con
una sola pasada.

~

AE
g.- Con el segundo pafio se pasard las partes restante de la misma
forma doblado en 4 partes cada parte limpiara una zona diferente.
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h.- Durante el bafio el personal auxiliar debera poner mayor
énfasis en los sitios alrededor de los catéteres, tubos, drenajes,
etc.
i.- El personal auxiliar valorard la condicién de los genitales antes
de proceder al bafio, si estan muy contaminados se debera
realizar un aseo previo para quitar la mayor cantidad de
microorganismos.
j.- La espuma que queda luego del bafio no necesita enjuague

k.- Los pafos utilizados y guantes de manejo utilizados se
depositardn dependiendo el tipo de aislamiento que tenga el
paciente.

l.- Vestir al paciente y se dejara en orden a unidad.

Bafio al paciente encamado de forma tradicional con aguay jabdn
Procedimiento:

Pasos para el lavado

1 Realizar el lavado de manos aplicando los 11 pasos
de manos

Presentarse al paciente si estd consciente y de no estarlo sélo
2 presentarse ante el familiar en el caso de estar presente, realizar N/A
la identificacién cruzada con la pulsera de identificacion.

Explicar el procedimiento a seguir, solicitar su cooperacion, si esta

3 ) . RS - o N/A
consciente y si no lo esta solicitar la colaboracién al familiar.

4 Disponer el equipo en un sitio conveniente N/A

5 Cerrar las ventanas, correr las cortinas, a fin de dar privacidad al N/A
paciente.

6 Si las condiciones fisicas del enfermo lo permiten, se colocara al N/A

paciente en posicion decubito dorsal plana de lo contrario adoptar
una postura comoda segun las limitaciones del paciente.
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7 Aflojar la ropa de la cama por los costados (todo el borde). N/A

Retirar el cubrecama y cobija colocando las mismas en una silla,
8 aprovechar el momento y colocar las sabanas que se van a N/A
cambiar segln el orden de uso.

Retirar la almohada (si no es muy incbmodo para el paciente) y

9 i ) N/A
colocar también es la silla.

10 Mantener la sdbana superior para cubrir al paciente.
Empezamos lavando la cabeza

11 a) Se acerca al paciente al borde de la cama del lado proximal N/A

sin descubrirlo.

b) Proteger los conductos auditivos externos con torundas secas

c) Colocar la toalla enrollada debajo del térax del paciente en
sentido transversal

d) Introducir la bandeja debajo de la cabeza

e) Proceder a lavar el cabello con shampoo o jabén

f) Verter agua templada con la jarra cuantas veces sea
necesario enjuagar y secar.

g) Retirar las torundas de los conductos auditivos, envolver el
cabello con una toalla, elevar la cabeza del paciente, Retirar la
bandeja y el impermeable.

h) Con un pafio humedo lavar y enjuagar la cara
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i) Lavar la cara empezando por la frente, las mejillas, las orejas y
el cuello (algunos pacientes no acostumbran lavarse con
jabén, deben cerciorarse de ello).

j) Enjuagar y secar, utilizando la toalla que se encuentra sobre el
térax anterior del paciente.

Lavar las extremidades superiores

a) Colocar la toalla debajo del brazo opuesto del lado en que se

12 encuentra usted. N/A

b) Lavar, enjuagar y secar el brazo con movimientos rotatorios,
empezar por la mano llegar al hombro y terminar en la axila.

c) Ofrecer al paciente la oportunidad de remojar las manos en
una bandeja con agua jabonosa por varios minutos.

d) Proceder al cuidado de las ufias (puede ser opcional segun los
medios con los que se cuente tomando en cuenta que las
ufias la deben tener cortas

e) Colocar la toalla para lavar, enjuagar y secar el otro brazo (es
decir el proximal a usted).

Lavar el térax

a) Pedir al paciente que se acomode en posicion lateral o en
decubito ventral, sin descubrirlo y ayudarlo si es necesario.

13 Sl ,.s 1] N/A
S

b) Poner la toalla sobre el cuerpo del paciente por debajo de la
ropa de cama, exponer la parte que se va a bafar.

c) Si el paciente esta en posicion decubito lateral izquierdo, usted
lavara el lado derecho.

d) Utilizar una compresa enjabonada y lavar desde la nuca hasta
la regién glutea, enjuagar y secar el area.
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e) Cambiar de posicién lateral al paciente y lavar desde la nuca
hasta la regién glutea, enjuagar y secar el area.

f) Aprovechar la posicion lateral o ventral (segin se encuentre el
paciente) para dar un masaje dorsal, utilizando &cidos grasos
u crema hidratante que se disponga.

g) Ayudar al paciente a voltearse a posicion dorsal.

h) Colocar una bata limpia y recogerlo en la cintura.

Lavar miembros inferiores N/A

a) Cubrir al paciente con la ropa superior de la cama y dejar al
descubierto

14

b) Ayudar al paciente segln Io necesite a flexionar la rodilla para
que las plantas de los pies queden apoyadas sobre la cama.

¢) Extender una toalla debajo de la pierna, hacia los pies.

d) Colocar una bandeja sobre la toalla extendida y hacer que el
paciente introduzca e pie en la bandeja para su remojo y aseo.

e) Utilizar siempre una compresa en forma de manopla, lavar,
enjuagar y secar iniciando con el pie para terminar en la ingle.

f) Cubrir la pierna limpia y proceder de igual manera con la otra.

Concluir con la limpieza de la zona pubica y rectal.

15 N/A

a) Si el paciente puede hacerlo, la auxiliar de enfermeria le
proporcionara la compresa enjabonado para que él se asee
esa region, de lo contrario este procedimiento lo ejecutar la
auxiliar de enfermeria previo cambio de guante de manejo.
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b) Si el paciente es de sexo femenino, el aseo se efectuara con
la técnica descrita en el procedimiento relacionado a aseo
vulvar.

¢ Pida a la paciente que flexione las rodillas 0 ayudele si
no puede por si misma.

e Separe las piernas de la paciente.

e Tire suavemente de nuevo los labios mayores y los
labios menores e inspeccione la mucosa, incluyendo la
boveda vaginal distal.

e Separe los labios mayores con una mano y lave con la
otra, limpiando de adelante hacia atras el periné (para
evitar contaminar la uretra o la vagina).

e Enjuague y seque bien.

¢ Coloque a la paciente en decubito lateral.

e Limpie el &rea rectal desde la vagina hasta el ano en
un solo movimiento.

o Enjuague y seque.

e Verifique que los pliegues de la piel estan bien secos

c) La zona genital, perineal y rectal debe quedar completamente
limpia, libre de secreciones y olores desagradables.

d) Enjuagar y secar bien la zona, en pacientes ancianos u
obesos se puede aplicar talco en zonas intergluteas y pliegues
o alguna crema indicada previamente.

e) Si el paciente se realiz6 el aseo genital, usted debera
proporcionarle el material necesario para que se lave las
manos.

f) Bajarle la bata y dejar cubierto al paciente.

ASEO DE CAVIDADES

Ojos (aseo ocular)

16 N/A

Normalmente los 0jos no requieren aseo especial porque el liquido

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Docente de Calderén

Direccion: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas
Cddigo postal: 170201 / Q

www.hgdc.gob.ec




VL
®
Fecha d bacion: 17/02/2023
Gobierno T e v e
del Ecuador Cédigo: HGDC-INST-BPH

GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

INSTRUCTIVO BANO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

lagrimal lava constantemente el ojo, los parpados y las pestafias
impiden la entrada de particulas del exterior. Sin embargo, los
pacientes inconscientes, post operados de cirugia ocular o los que
presenten algun tipo de infeccion, requieren de una higiene
proporcionada por un profesional de salud.

Por lo tanto, el aseo ocular se realiza en las siguientes situaciones:
e Pacientes inconscientes o en coma.

e Traumatismo ocular.

¢ Infeccion ocular.

PROCEDIMIENTO N/A
1. Realizar el lavado de manos

2. Reunir el material

3. Informar al paciente sobre el procedimiento

4. Cologue al paciente en posicion semifowler, cubra el torso con

una toalla y coléquese los guantes de manejo

5. Humedezca una gasa con suero fisiol6gico Yy limpie el angulo
interno del ojo, luego limpie el resto del ojo desde el angulo
interno al externo y luego de cada pasada elimine la gasa.

Termine el procedimiento con lavado de manos.

N/A
BOCA (ASEO BUCAL)

K - " 2l

Si el paciente se encuentra debilitado o inconsciente, 0 muestra
sequedad, llagas o irritacion excesiva en la boca puede estar
indicada una limpieza de la mucosa bucal y de la lengua, ademés
de la limpieza de los dientes. Segun la salud bucal del paciente,
pueden precisarse cuidados especiales cada 2 a 8 horas.

PROCEDIMIENTO

Lavese las manos y retna el material.
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2. Informe al paciente sobre el procedimiento

3. Ubique al paciente en una posicion adecuada. Péngase los
guantes de manejo.

4. Proteja el térax del enfermo con un pafio de aseo o toalla

5. Tome una gasa y un bajalenguas sumérjala en la sustancia a
usar que puede ser formula magistral segun indicacién previa,
escurrala y proceda a asear los labios desprendiendo la sustancia
oscura que pueda haberse depositado en ellos, repita esto las
veces que sea necesario.

6. Limpie con movimientos circulares la mucosa de la cavidad
bucal y encias.

Para la dentadura use la gasa en sentido del diente una sola vez,
luego eliminela y reemplacela.

7. Para el aseo de la lengua utilice el mismo tipo de gasas, pida al
paciente que saque la lengua y limpiela desde la base hacia el
extremo en toda su superficie, arrastrando la materia saburral que
la cubre.

8. Lubrigue los labios con vaselina si la dispone.

9. Al terminar deje cémodo al paciente, retirese los guantes de
manejo, lavese las manos.

NARIZ (ASEO NASAL) N/A

El aseo de la nariz se realiza en aquellos que no pueden hacerlo
por si solos, 0 se encuentre con secreciones secas y estén llenas
de costras.

PROCEDIMIENTO

1. Lavese las manos y retuna el material.

2. Informe al paciente sobre el procedimiento.

3. Ubique al paciente en posicion semifowler o con la cabeza
elevada en angulo de 30°.Pongase los guantes de manejo.

4. Coloque la toalla en el cuello del paciente.

5. Empape la torunda en solucion, esculrrala e introdizcala

N/A
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suavemente en la fosa nasal en forma palito tratando de
reblandecer las mucosidades y eliminela
6. Repita el procedimiento hasta lograr un aseo cuidadoso de
ambas cavidades.
Al terminar, deje cémodo al paciente.
8. Retirese los guantes de manejo lavese las manos.

N

0oiDoSs

N/A

\,
) iy oy .}L
En caso que el paciente esté inconsciente o presente dificultades en
la movilizacién, la auxiliar de enfermeria debe realizar esta accion.

PROCEDIMIENTO

1. L&vese las manos y retna el material.

2. Informe al paciente sobre el procedimiento

3. Coloque al paciente en posicion semifouler y acomédelo en la
cama con cabeza lateralizada. Cubra el torso con una toalla y
coléguese los guantes de manejo N/A

4. Humedezca una gasa y con movimientos circulares limpie el

conducto auditivo interno. Luego elimine la gasa.

Limpie las veces que sea necesario.

Al terminar, deje cédmodo al paciente,

7. Retirese los guantes de manejo, lavese las manos.

oo

17 Arreglar la cama, cambiando la ropa segun la necesidad N/A

18 Dejar al paciente comodo y la unidad bien arreglada. N/A

El personal Auxiliar que realiza la actividad:
a) Retira la ropa sucia.
b) Lava el equipo

. o : N N/A
¢) Indica al personal de limpieza que proceda a realizar la limpieza
de la habitacién

19
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NOMBRE CARGO FIRMA

Lcda. Elsy Escudero Lcda. Enfermeria

Coordinadora Técnica de

Lcda. Grace Lema : .
Ginecologia

Coordinadora Técnica de

Elaborado por: Lcda. Maria Félix Pediatria

Coordinador Técnico de

Lcdo. Gonzalo Checa , o
areas Quirurgicas

Coordinadora Técnica de

Lcda. Mirian Chillan , L
areas clinicas

Lcda. Carolina Responsable de la
Caizaluisa Gestion de enfermeria
Revisado por: Lcda. Ana Criollo Enfermera IAAS

Responsable de la

Lcda. Marisol Basantes Gestion de Calidad

Validado por: Dr. Danny Flores Director Asistencial

Aprobado por: Dra. Malena Ortiz Gerente General
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el i%%% CRITICO ADULTO ENCAMADO o HoDC PO VBpE
IFECHAZ Nro. DE CAMA:
IPAClENTE: Nro. HISTORIA CLINICA:
INOMBRE DEL PROFESIONAL: TIPO DE AISLAMIENTO:
N° ITEMS CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA OBSERVACIONES

Verificar cumplimiento de higiene de manos. (Técnica, pasos y
momentos)

2 |Uso de prendas de proteccion de acuerdo al tipo de aislamiento

3 |Explica el procedimiento al paciente y proporciona intimidad

4 |Evaluala condicién del paciente previo al procedimiento

Verificar cumplimiento de higiene de manos. (Técnica, pasos y
momentos)

a1

Prepara el material y verifica la temperatura del agua

Retira la cubrecama y sabanas

Protege cavidades del paciente (oidos)

Verificar cumplimiento de higiene de manos. (Técnica, pasos y
momentos)

© |o|N|o

Coloca la lavacara debajo de la cabeza, lava, enjuaga y seca el
cabello

11 |Realiza higiene ocular

12 |Lava, enjuaga y seca la cara, oidos, cuello y nariz

Verificar cumplimiento de higiene de manos y colocacién de

13 -
guantes. (Técnica, pasos y momentos)

Con agua y jabon, higieniza los miembros superiores desde la

14 mano hasta la axila.Enjuaga y seca.

Verificar cumplimiento de higiene de manos y colocacion de

15 -
guantes. (Técnica, pasos y momentos)

16 |Higieniza el torax y abdomen con agua y jabon.

17 |Enjuaga y seca correctamente las zonas

Verificar cumplimiento de higiene de manos y colocacién de

18 P
guantes. (Técnica, pasos y momentos)

Higieniza las piernas desde el tobillo a la rodilla y muslo.

19 "
Enjuaga y seca correctamente

20 |Coloca los pies dentro de la lavacara lava,enjuaga y seca.

Descarta el agua, coloca agua limpia a temperatura adecuada

21 (templada)

Verificar cumplimiento de higiene de manos y colocacién de

22 guantes. (Técnica, pasos y momentos)

23 |Realiza higiene de los genitales ver instructivo

Verificar cumplimiento de higiene de manos y colocacién de

24 P
guantes. (Técnica, pasos y momentos)

Coloca al paciente en decibito lateral. Lava y seca la espalda

2!
5 desde los hombros a los gluteos

26 Verificar cumplimiento de higiene de manos y colocacién de
guantes. (Técnica, pasos y momentos)

27 |Separa los gluteos, lava la zona anal con agua y jabon

28 Verificar cumplimiento de higiene de manos y colocacion de
quantes. (Técnica, pasos v momentos)

Retira la sdbana con elastico y media sabana, la dobla hacia el

29
centro de la cama

30 ]Coloca las sébanas al centro de la cama

31 |Rota al paciente sobre las sabanas limpias y coloca bata limpia

Estira las sabanas limpias y igilar que no haya pliegues en la

32
ropa de cama.

33 |Aplicar medidas de confort y seguridad

34 |Deja en orden la unidad.

Mantiene monitorizado todo el tiempo al paciente y realice

35 I ; : A
medidas protectivas con los accesos invasivos

36 |Aplica normas de bioseguridad durante el procedimiento

TOTAL
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FORMULARIO DE SUPERVISION DE BANO

Fecha de aprobacién: 17/02/2023

Version: 001 / Pagina 1 de 1
del z ol ¥
elEcuador DEL RECIEN NACIDO Codigo: HGDC-FOR-BRN
GUILLERMO
PRESIDENTE
FECHA: HABITACION:
UNIDAD OPERATIVA: CUBICULO:
IDENTIFICACION DEL RECIEN
NACIDO:
ACTIVIDADES CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

VERIFICACION DE CRITERIOS PARA
BANO DEL RECIEN NACIDO.

Verifica la identidad del recién nacido.

Realiza higiene de manos (técnica, pasos y momentos)

verificar Temperatura axilar mayor a 36,5

Verificacion del Peso mayor a 2000g

Valoracion fisica del recién Nacido

Bafio a las 24 horas de vida.

informar a la madre del bafio del recién nacido.

PREPARACION DEL AREA

Habitacién cerrada que mantenga una temperatura entre 22 a 25°C,
sin corrientes de aire

Colchoneta, cuna corriente para cambio y vestido de recién nacido

Temperatura adecuada del agua.

PREPARACION DEL MATERIAL

Toallas pequefias, una para cada recién nacido

Tina de bafio

Shampoo hipo alergénico

Ropa del recién nacido

Pariales de recién nacido

Laminas empapadas en alcohol isopropilico

Torundas de algodén secas

Suero fisiolégico

Termoémetro

DURANTE EL BANO

Sujetar de forma segura al recién nacido por debajo de la axila.

Introducir lentamente en el agua inclinamos con la cabeza, colocar
shampoo hipo alergénico en minima cantidad y realizar un lavado
suave sin frotar.

Remover el shampoo del cabello

Secar la cara y el cuero cabelludo

Proceder al bafio del cuerpo desde la parte limpia (cara del recién
nacido) a la parte sucia (region perianal)

FINALIZACION DEL BANO

Secar rapidamente y envolver en una toalla y secar con toques
suaves sin frotar.

Desinfecta el cordén umbilical

Colocar el pafial dejando libre el cordén umbilical

Verifica la identificacién del recién nacido, vestirlo y entregar a la
madre.

Limpieza de cuna y cambio de lenceria.

Unidad de recién nacido limpio y en orden.

RESPONSABLE DEL BANO:

RESPONSABLE DE SUPERVISION:

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Docente de Calderdn

Direccion: Av. C
Cddigo postal
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CHEK LIST

BANO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Fecha de aprobacion: 17/02/2023
Version: 001 / Pagina 1 de 1
Cadigo: HGDC-FOR-BPH

Nombres y apellidos del paciente:

Habitacion: |Cama:

Fecha:

Nombres y apellidos del personal que realiza el bafio:

Nombre y apellidos del personal que realiza la supervision:

Tipo de bafio: ENCAMADO ( ) AMBULATORIO ( )

ACTIVIDAD CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES

Conoce la condicién del paciente

Explica al paciente u familiar el procedimiento (bafio)

Alista todo el material necesario para el procedimiento dependiendo del tipo de bafio

Utiliza las prendas de proteccién segun aislamiento si asi lo requiere

Realiza lavado de manos

BANO DEL PACIENTE AMBULATORIO

El Personal auxiliar de enfermeria constata que tenga todo el material necesario (shampoo,

jabdn, toalla, zapatillas)

Deja el agua de la ducha temperada

Procede al tendido de cama mientras el paciente se ducha

No deja solo al paciente mientras se ducha

BANO DE PACIENTE ENCAMADO

Inicia por la cabeza incluyendo cara protegiendo los conducto auditivos

Posterior térax region anterior y posterior incluyendo extremidades superiores

Abdomen regién anterior y posterior incluyendo gliteos

Miembros inferiores incluyendo pies y ufias cortas

ASEO DE GENITALES

Pide a la paciente que flexione las rodillas o lo ayuda si no puede por si mismo/a

Separe las piernas del paciente

Si es el paciente masculino con una toalla o0 compresa enjabonada realiza el aseo bajando

el glande

En caso de pacientes mujeres Tira suavemente los labios mayores y los labios menores e

inspecciona la mucosa, incluyendo la béveda vaginal distal.

Separa los labios mayores con una mano y lava con la otra, limpiando de adelante hacia

atras el periné (para evitar contaminar la uretra o la vagina).

Enjuaga y seca bien.

Coloca a la paciente en declbito lateral.

Limpia el &rea rectal desde la vagina hasta el ano en un solo movimiento.

Enjuaga y seca.

Verifica que los pliegues de la piel estan bien secos

Se coloca guantes de manejo

Utiliza gasa y solucion estéril u salina para el aseo ocular

Durante el aseo lo realiza el &ngulo interno al externo descartando la gasa en cada pasada

ASEO BUCAL

Ubica al paciente en una posicién adecuada. Se coloca guantes de manejo.

Protege el térax del paciente con un pafio de aseo o toalla

Toma un bajalenguas y gasa sumerge en la sustancia indicada, escurre y
los labios repitiendo las veces que sea necesario

procede a asear

Limpia con movimientos circulares la mucosa de la cavidad bucal y encias.

En caso dentadura usa la gaza en sentido del diente una sola vez, luego la elimina

Para el aseo de la lengua utiliza el mismo tipo de gasas, solicita al paciente que saque la
lengua y limpia desde la base hacia el extremo en toda su superficie, arrastrando la materia

saburral que la cubre.

Lubrica los labios con vaselina si la dispone.

ASEO NASAL

Ubica al paciente en posicion semifowler o con la cabeza elevada en angulo de 30°. Y se

coloca los guantes de manejo.

Coloca la toalla en el cuello del paciente.

Empapa la torunda en solucion, escurre e introduce suavemente en la fosa nasal en forma

palito tratando de reblandecer las mucosidades y la elimina

Repite el procedimiento hasta lograr un aseo cuidadoso de ambas cavidades.

Al terminar, deja cémodo al paciente.

ASEO DE OIDOS

Coloca al paciente en posicion semifowler y acomédelo en la cama con cabeza lateralizada.

Cubre el torso con una toalla y se coloca los guantes de manejo

Humedece una gasa y con movimientos de circulares limpia el conducto auditivo interno.

Luego elimina la gaza.

Limpia las veces que sea necesario.

Al terminar, deja comodo al paciente,

Al culminar el procedimiento informa a la licenciada eventualidades del procedimiento

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE DE LA SUPERVISION

FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO

Ministerio de Salud Publica

Hospital General Docente de Calderdén

Direccion: Av S
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