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Aplicacién de cuidados basicos de salud
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NOMBRE DE ALUMNO/A: (..ot CURSO: ...
OA 1 (priorizado): Atiende integralmente y con los cuidados basicos de enfermeria a las y los pacientesy a su
familia segun la etapa del ciclo vital, considerando las necesidades basicas, los derechos del paciente y la calidad
de la atencién en salud. Objetivo: Conocer objetivos de la bioseguridad, origen de la enfermedad e higiene dentro
del ambiente hospitalario segun los protocolos MINSAL vigentes.

Objetivo: Reconocer la importancia del aseo, confort del paciente y hechura de camas
Aseo y confort de pacientes
Objetivos:

e Identificar la importancia de las técnicas de aseo y confort, en el bienestar fisico y psicoldgico del usuario
mediante estudia previo de guia de aprendizaje.

e Identificar el grado de intervencion, en la realizacién del aseo y confort, de acuerdo al estado de salud y
dependencia del usuario.

e Realiza procedimientos de aseo y confort en usuarios que lo requieran

INTRODUCION

El aseo y confort de un paciente, se define como el conjunto de actividades dirigidas a proporcionar el aseo corporal
y comodidad del paciente. Incluye los procedimientos de higiene y limpieza de la superficie corporal y mucosas
externas; favoreciendo la salud general del individuo.

Una de las prioridades del quehacer del técnico en enfermeria, es la preocupacién por el bienestar fisico y
psicoldgico del paciente, sobre todo si éste se encuentra incapacitado para satisfacer sus necesidades bdsicas. De
ahi nace la importancia del rol del técnico de enfermeria, transformandose en un apoyo fundamental en la
realizacion de las actividades destinadas a mejorar el grado de bienestar y pérdida de la dependencia, durante la
presencia de enfermedad u hospitalizacion; haciendo de su estadia una experiencia mas agradable.

Cuando una persona esta enferma suele necesitar de ayuda para realizar su higiene personal. Al no poder realizarlo
por si sélo, se pone en juego su autoestima y su pudor, disminuyendo asi su comodidad y confort.

Ademds, en las personas enfermas, estd deprimido su sistema inmunitario, lo cual favorece la aparicién y presencia
de infecciones, agravandose con una falta de higiene.

El sentirse limpios y frescos les ayuda a levantar el animo, sentirse cdmodos; y en mejores condiciones.

Indicaciones del Procedimiento

Diariamente en cada paciente durante su estadia en un centro de salud

Considerando el estado general del paciente y su patologia, cada vez que sea necesario.

Posterior a sufrir cualquier tipo de incidente (por ejemplo, vomitos explosivos, sangramiento de heridas etc.)
Cada vez que surja algin imprevisto en la condicion del paciente, que impida que este realice el bafio por si solo.
Obijetivos del procedimiento

Proporcionar bienestar fisico y mental al paciente.

Promover, mantener habitos de higiene personal.

Facilitar la eliminacion a través de la piel.

Preparar al paciente para el acto quirurgico

Estimular la circulacién sanguinea y dar oportunidad para ejercicios.

Tipos de Bafio paciente:



a) Bafio en cama: Es aquel procedimiento de aseo general del paciente mediana o totalmente dependiente, que,
por su condicidon, no tiene indicacion de levantarse por minimo esfuerzo de éste. Por lo cual se realiza el bafio
en su unidad del paciente

b) Bario en ducha: Esta técnica se realiza en aquel paciente con un grado de independencia mayor, de acuerdo al
estado del paciente debe ser acompafiado, o al menos supervisar el bafio. Entrar y salir de la ducha del bafio
suele ser una maniobra en que el paciente requiera de ayuda, o al menos indicarle las medidas de seguridad
con que cuenta la institucién (manillas laterales). Se debe facilitar el material necesario y comprobar que la
ducha estd en las debidas condiciones de higiene y seguridad.

c) Bafio en tina: Es el bafio de inmersién que se realiza en una tina, pudiendo ser de higiene y con fines
terapéuticos, cuando lo permite y lo requiere el paciente. El grado de asistencia que ofrece el técnico en
enfermeria dependerd de la capacidad del paciente.

d) Lavadode cabello encama: La higiene no es completa sino se realiza un bafio que incorpore el lavado de cabello,
esta técnica se realiza una vez que el paciente se encuentre abrigado, y no realizarlo junto al bafio (ya que el
tiempo de exposicion del paciente se prolonga).

1. Aseo de cavidades:

Ojos (aseo ocular)

Normalmente los ojos no requieren aseo especial porque el liquido lagrimal lava constantemente el ojo, los
parpados vy las pestafias impiden la entrada de particulas del exterior. Sin embargo, los pacientes inconscientes,
post operados de cirugia ocular o los que presenten algin tipo de infeccidén, 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.

e Infeccion ocular.

Oidos

En general, este procedimiento suele hacerlo el paciente, sin mayores inconvenientes. En caso que el paciente esté
inconsciente o presente dificultades en la movilizacion, el técnico de enfermeria debe realizar esta accion.

Nariz (aseo nasal)

En general, no es necesario que el profesional de enfermeria ofrezca cuidados especiales de la nariz, porque los
pacientes suelen limpiarse las secreciones, sonandose con suavidad con un pafiuelo. Se realiza aseo nasal cuando
la nariz se encuentre con secreciones secas y estén llenas de costras

Boca (aseo bucal)
La higiene oral constituye el medio ideal para gozar de una buena salud oral, ya que elimina los restos de comida
de la boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una sensacion de confort en la cavidad oral, mejorando
también la estética y la calidad de vida de las personas

2.-Aseo genital del paciente en cama:

Es aquella técnica utilizada principalmente para realizar aseo genital diario del paciente, como esta intimamente
relacionado con el pudor se debe valorar previamente ciertas condiciones o caracteristicas del paciente, como la
edad, grado de dependencia (ya que muchos pacientes prefieren realizarlo por si mismos), creencias, sexo. Existen
diferencias el aseo de hombre y de mujer se debe realizar la técnica de cama partida.

Consideraciones Especiales para todos aseo y bafios del paciente

e Asegurar siempre la seguridad del paciente.

e Proteger el pudor vy la intimidad del paciente, mediante una actitud profesional y una atmdsfera de cuidado al
brindar encubrimiento adecuado, con cortinas y sabanas.

e Durante el bafio mover todas las partes del cuerpo del paciente, a menos que haya contraindicaciones.



e Observar cualquier dolor, inflamacién, enrojecimiento, herida, deformidad o lesion, y proceder a su cuidado
una vez finalizada la técnica

e Los frotamientos firmes, sin rudeza, estimulan los musculos y ayudan a la circulacion.

e Al seguir la secuencia ordenada para el aseo, se reduce la diseminacién de organismos.

e Sies posible, sumergir las partes accesibles del cuerpo, como las manos y los pies, en el lavatorio de agua tibia.

e Secar la piel por completo. El secado cuidadoso ayuda a evitar las Ulceras por presién y limita la proliferacién
bacteriana y de otros microorganismos.

e No se debe afectar la integridad de la piel por erosiones accidentales, que pueden permitir que la flora normal
de la piel penetre al cuerpo, donde es patégena.

e Aplicar lociones y cremas hidratantes, para evitar la sequedad y agrietamiento de la piel y mantenerla integra

e Para personas con movilidad reducida o falta de estabilidad, podemos proporcionarles mas seguridad con
barras, tablas o asientos de bafiera
Confeccién de camas y/o hechura de camas

FUNDAMENTACION

En el quehacer de nuestra profesién, centrada en los cuidados hacia la persona enferma, nos encontramos
muchas veces con pacientes hospitalizados, a los cuales para fines diagndsticos se les debe realizar examenes ya
sea en su unidad (cama) o en dependencias aparte. Es asi como el profesional de Enfermeria debe saber preparar
la cama de diferentes maneras para propdsitos concretos. En general la cama se hace después de que el paciente
haya recibido determinados cuidados y cuando no esté ocupada. Sin embargo, en ocasiones el profesional de
Enfermeria tiene que hacer una cama ocupada por el paciente o preparar la cama para un paciente que esta en
pabelldn (cama de anestesia, postoperatoria o quirurgica

PRINCIPIOS QUE RIGEN LA CONFECCION DE CAMAS HOSPITALARIAS

-Previo a la confeccion de camas se debe efectuar un aseo terminal o recurrente de la unidad segun técnica.
-Las camas hospitalarias jamas se sacuden para evitar la agitacion mecdnica de aerosoles microbianos y de esta
manera evitar las infecciones cruzadas o intrahospitalarias.

1.-CAMA CERRADA

Objetivo: Indica que la cama esta lista para ser ocupada por otro paciente

2.- CAMA ABIERTA

Objetivo: indica que el paciente no se encuentra en la unidad (paciente en exdmenes u otros procedimientos
fuera de la unidad del paciente) pero que se encuentra ocupada la cama

. 3.- CAMA PARTIDA

Objetivo:

¢ Proteger el pudor del paciente al efectuar técnicas o procedimientos a nivel perineal o genital.

e Mantener abrigo y proteccidn del paciente durante el desarrollo de procedimientos prolongados en area de su
cuerpo.

4.- CAMA DE ANESTESIA

Objetivo:

 Recibir a pacientes provenientes de pabelldn o aquellos que se les ha realizado algin procedimiento que necesita
anestesia.

Actividad
1.-Nombre 10 objetos que debe tener una unidad del paciente

1.- 6.-
2.- 7-
3.- 8.-
4.- 9.-
5.- 10.-

2.-Investigue significado de vocabulario técnico de enfermeria de las siguientes palabras

1.-CIANOSIS 2.-NECROSIS 3.-COPROLALIA
4.-DISARTRIA 5.-AFASIA 6.-FECALOMA



