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TEMA 2

NECESIDADES DE HIGIENE EN EL RECIEN NACIDO Y ADULTO:
CONCEPTO. HIGIENE GENERAL Y PARCIAL: DE LA PIEL Y CAPILAR.
TECNICA DE HIGIENE DEL PACIENTE ENCAMADO: TOTAL Y PARCIAL.
TECNICA DE BANO ASISTIDO

1. Necesidadesde higiene en €l recién nacido y adulto: Concepto
2. Higienegeneral y parcial: Dela piel y capilar
3. Técnica de higiene del paciente encamado: Total y parcial.

4. Técnica de bafo asistido.

1. Necesidades de higiene en €l recién nacido y adulto: Concepto

HIGIENE: Cienciaque tratalos habitos, reglas y costumbres que influyen
favorablemente sobre € estado de salud del individuo.

ASEO PERSONAL : Forma parte de la higiene y comprende una serie de cuidados en
el individuo con € fin de conseguir su limpiezay un aspecto agradable
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2. Higienegeneral y parcial: Dela pid y capilar

Lapid del bebé es muy delicada pudiendo sufrir infecciones, traumatismos o reacciones
alérgicas ante situaciones que “ parecian banales’. La higiene del bebe es de suma
importancia.

El primer bafio de inmersién se realiza generalmente en la sala de partos. Los bafios
posteriores deben ser cortos, con fines higiénicos, luego de los cuales debe realizarse un
correcto cuidado del corddn, que consiste en la aplicacion de alcohol con una gasa. Esto
se repite con cada cambio del paiial.

Para el bafio del bebé debe usarse un jabon neutro con el que también se lavarala
cabeza. El bafio puede realizarse antes o0 después de la alimentacion. La higiene delos
oidos debe ser superficial y no deben utilizarse hisopos, tampoco es conveniente cortar
las ufias al recién nacido por la posibilidad de cortar |os deditos y provocar infecciones.

Técnica: esfundamental controlar previo a bafio latemperatura del agua que no debe
estar muy caliente ni muy fria; el ambiente en el que serealice e bafio debe ser calido y
deben evitarse corrientes de aire.

Al introducir a bebé a agua debe aferrarlo por las axilas, deslizando € dedo mayor en
laaxiladel bebé, de esta maneraimpedira que e nifio resbale, para mayor seguridad
puede ayudarse con su mano libre que, rodeando al cuerpo del bebé, colocaraen la parte
baja de la espalda (sacro). No es necesario sostener a bebé puesto que €l flotara
espontaneamente.

Parala higiene en cada cambio de pafial esideal utilizar linimento 6leo calcéareo con €
que lapiel del bebe quedara bien hidratada y se prevendrala dermatitis del pafal.

¢Que hacer cuando €l bebé ya no entra en su bafiera? cologue la bafiera del bebé dentro
de la bafieradel bafio y Usela por unos dias de esta manera para que su bebé se habitle a
esta nueva situacion. Tome un bafio con su bebé en la bafiera del bafio, no sostenga a su
bebé cuando entra o sale de la misma, usted puede caerse o reshalarse. Controle la
temperaturadel agua, cologue una alfombra antideslizable para reducir la posibilidad de
resbalarse. No deje solo a su bebé en |a bafiera nunca, ni por un minuto. Luego de bafiar
asu bebe, dedique un instante alalimpieza del ombligo, o que podra hacerse con un
hisopo embebido en alcohol.

La higiene dela zona del pafial serealizalimpiando al bebe luego de cada caca con
agua, y aplicando después 6leo calcareo (que deja una capa aceitosa)

Se debe evitar colocar sobrelapiel del bebe perfumes o colonias, ya que pueden
producir reacciones alérgicas. Estas deben aplicarse sobre laropita

La dermatitis atOpica 0 eccema es una afeccion cutanea frecuente. La gran mayoria de
los bebes que la presentan, tienen como antecedente parientes de primer grado con
agunaformade alergia. El sintoma principal es el prurito (picazon) constante, que lleva
alesiones por rascado, 1o que acentla el cuadro. Afectalazonadelas meiillas, frente y
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extremidades. Las |esiones son rosadas, con vesiculas y costras En general desaparecen
entre los 3 y 5 afios de edad.

Esta dermatitis tiene periodos de mayor actividad, intercalados con periodos donde las
lesiones son minimas. La principal complicacion es lainfeccion. El tratamiento consiste
en evitar condiciones extremas de humedad y temperatura, jabones, productos quimicos,
contacto con lanas o materiales sintéticos y determinados alimentos que puedan
desencadenar reacciones alérgicas.

Se debe evitar € rascado cubriendo las lesiones. Se deben realizar bafios con sustancias
especiales (indicadas por su pediatra), a veces es hecesario administrar medicacion para
la picazdn. Se usan cremas especificas. En caso de infeccion de las lesiones se
administraran antibidticos. Para el tratamiento alargo plazo se recomiendala
hidratacion de la piel, evitando la sequedad de la misma.

Ladermatitis de contacto irritativa puede deberse a un contacto prolongado o repetido
delapiel con diversas sustancias, como la saliva, jugos de citricos, sustancias para el
bafio 0 medicamentos. Esta dermatitis se ve con mayor frecuenciaen lacaray cuello, y
se acomparia de picazon intensa. El tratamiento consiste en eliminar la sustancia que
produce la reaccion.

La dermatitis de | os pafiales se produce por €l roce, la maceracion, €l contacto
prolongado con laorinay lamateriafecal y los jabones retenidos en los panales. La piel
de la zona que cubre € pafia se encuentra colorada, irritada, con descamacion,
laceraciones, ampollas y erosiones. Es frecuente lainfeccion posterior por hongos.

El tratamiento es simple por 1o genera y consiste en el cambio frecuente de los pariales,
limpieza con jabdn neutro y aguatibiay la aplicacion de sustancias protectoras. En
algunos casos €l tratamiento no es tan facil, observandose la persistenciade los
sintomas o la repeticion frecuente del cuadro. En estos casos es necesario €l uso de
farmacos locales.

Ladermatitis seborreica puede iniciarse durante el 1° mes de viday acanzar su maxima
intensidad a primer afio. Se forman costras en € cuero cabelludo y lesiones escamosas
y grasientas, que en general no pican, en lacara, cuello, detras de las orgjas y zona del
pafal. El tratamiento de lalocalizacion en cuero cabelludo consiste en e lavado con
champu antiséptico y la eliminacion de | as contras, suavemente, con métodos manual es.

En e caso del adulto, no autosuficiente, aplicaremos los protocol os de las unidades o
centros donde se encuentren, |os cual es siguen normal mente medidas higiénicas basicas,
repartidas en cuidados de mafiana, de tarde y bafio diario.

Cuidados generales matutinos

Despertar a paciente.

Dependiendo de la situacion del paciente, se le acompana a bafio o se le proporcionala
cuna.

Proporcionarle los utensilios necesarios para €l bafio o ducha. Si €l paciente esta4
encamado, se le practicara el aseo en lacama.
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Hacer lacama.

Preparar al paciente para desayunar, ya sea en la cama o sedestacion.

Cuidados generales nocturnos

Son los cuidados que puede necesitar el paciente a Ultimas horas de latarde, para
facilitarle un megor descanso. Entre ellos:

Comprobar travesero y sdbana bajera, limpiosy sin arrugas.

Lavarle cara, manos y boca antes de que se duerma. Si es preciso lavado y masaje de
espalda

Colocar timbre y luz frontal a su alcance.

3. Técnica de higiene del paciente encamado: Total y parcial.

El aseo integral del paciente incluye |as distintas intervenciones que el personal
sanitario realizaa un individuo.

Precauciones

Informar al paciente de lo que se le va a hacer. Estimularemos su colaboracién en el
aseo paraevitar su dependencia

Mantener una temperatura adecuada en la habitacion, cerrando ventanas y evitando
corrientesde aire.

Comprobar que no falten los utensilios necesarios (jabones neutros, toallas etc.) quela
temperatura del agua esté entre 38° y 39 ° C. En € paciente encamado se cambiara el
agua las veces necesarias, ya sea cuando se enfria latemperatura o cuando esté muy
jabonosa

Se respetara el pudor del paciente, colocando biombos, cubriéndolo con unatoallao
sabana, dgjando unicamente al descubierto lazonaalavar.

El aseo del paciente encamado, se realiza generalmente por dos personas parafacilitar la
movilizacion y agilizar €l tiempo.

El bafio se realiza en las unidades de enfermeria preferentemente por la mafiana. En
servicios especiales (UV1), se practica dos veces por dia.
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Material necesario

PACIENTE INDEPENDIENTE
- Todllas

- Esponja desechable

- Jabon liquido o gel de bafio preferentemente con PH neutro.
- Peine o cepillo

- Ropa personal

- Colonia

- Cepillo dental y pasta

PACIENTE INMOVILIZADO
- Todllas.

- Esponjas desechables

- Jabon liquido o gel bafio neutro

- Peilne o cepillo

- Palangana, para echar el agua caliente.

- Alcohol o colonia para fricciones, o locién para masgje.

- Ropa personal: camison o pijamalimpios.

- Cepillo de dientes y pasta dental.

- Vaso con aguay solucién antiséptica bucal.

- Gasas 0 compresas y tijeras

El personal de enfermeria encargado de realizar |os cuidados a paciente, debera usar
guantes desechables y afadir a su uniforme un delantal o bata. La ropa sucia del

paci ente se retirard con una bolsa de pléstico en € carro de ropasucia; si el enfermo
presenta patol ogia infecciosa, se retirara con € protocolo establecido por el propio
hospital, no debiéndose mezclar nunca con la otra ropa.

TECNICA DEL PACIENTE ENCAMADO

El paciente debe estar informado de lo que se le va hacer.
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Disponer de todo el material necesario y colocarlo a lado de lacamadel paciente.

Si el paciente esta en habitacién compartida, se colocard biombo o bien se correrala
cortina, pararespetar su intimidad.

Desnudar al pacientey retirar laropa de la cama a excepcion de la sbana bajera, que se
retirard después del lavado. Colocar unatoalla o sdbana encima, dejando Unicamente al
descubierto lazona del cuerpo que se esté lavando.

Seinicia e lavado después de colocarse |os guantes, con € siguiente orden:

a) Ojos: con suero fisioldgico 0 agua, empleando una gasa, desde el angulo interno al
externo.

b) Cara: con aguay jabon, secandola bien con unatoalla.

c) Extremidades superiores: se lavan con aguay jabon desde la parte distal ala préxima,
insistiendo anivel de axilas, las manos si es posible se meteran directamente en la
palangana, pararealizar un lavado més eficaz.

d) Extremidades inferiores: |as piernas se lavaran suavemente desde | as partes distales a
las préximales, controlando los pies, se secaran bien, especiamente entre |os dedos.

€) Espalday nalgas: Se coloca al paciente en posicion decubito lateral y lavaremos su
espalda, nalgas y parte superior de los muslos, posteriormente se secarabieny se
realizara unafriccién con colonia o acohol alcanforado, después se colocara a paciente
en posicidn supina.

f) Térax y abdomen: se lavard con aguay jabén, prestando atencion alos pliegues bajo
las mamas, que deberan secarse muy bien para evitar lamaceracion delapiel con la
humedad y € sudor, posteriormente se aplicaran polvos de talco.

g) Regidn perineal: Siempre se utilizaaguay esponjalimpias. Si [levasondavesica se
procede a su limpieza desde la zona mas proximaa meato urinario hastala méas distal,
con cuidado en las manipulaciones. Se colocala cufiay se echara agua templada sobre
la zona genital enjabonandose a continuacién desde laregion suprapubica ala perianal,
después se aclaray se seca.

Lalimpiezay corte de las ufias se realizaré tantas veces como sea necesario.

Las uias de los pies se cortan de formarectay la de las manos de formaoval.

En pacientes encamados permanentemente, después de la higiene habitual, se puede dar
crema hidratante preferentemente en |as zonas de apoyo, para evitar sequedad de la piel
Yy posteriores escaras.

Si € paciente se vaa quedar encamado, se le harala cama de forma coordinada por €l

proceso del bafio y luego se le pondra el pijamao camison. Si € paciente se levanta,
primero se vestirdy luego se le haralacama.
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Peinar al paciente y colocarlo en una posicion comoday correcta.

L avado de boca

El objetivo primordia de lahigiene de labocaes:

Evitar infecciones y/o lesiones bucales.

Mantener una higiene adecuada de la boca.
Precauciones:

No utilizar objetos duros por peligro de lesionar mucosas.

En caso de dentadura postiza, € paciente dispondra de un vao exclusivamente para este
uso.

Lalimpieza se realizara dos veces por dia.
Técnica:
Levantar |a cabecera de la cama paraincorporar a paciente.

Examinaremos las condiciones que presentalabocay, si hay alguna ateracion, 1o
comunicaremos a la enfermera responsabl e.

Se coloca larifionera debajo la barbilladel paciente. Si su estado fisico selo permite
realizara el lavado de los dientes por s mismo. En caso contrario, se cepillaran los
dientes para eliminar |0s restos alimentarios y se enjuagara con una solucién antiséptica
bucal.

Al enfermo inconsciente se lerealizara el aseo de laboca con gasas o torundas'y
solucion antiséptica bucal, limpidndole los dientes y |as encias. Es importante la
asiduidad de lavados pues estos pacientes al no poder ingerir liquidosy respirar con la
boca abierta o bien por estar recibiendo oxigeno, se les resecan las mucosas.
Posteriormente se aplica vaselina en los |abios para evitar grietas.

L avado de la cabeza

Objetivo

Mejorar su aspecto personal y su autoestima.

Mejorar su sensacion de bienestar

Técnica

Preparar €l material: toallas, champu, agua caliente y palangana, hule impermeable,
peine o cepillo y secador de mano.
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Se quitala amohada de la cama.

Colocamos sobre lacama el hule unatoalla

Se sittiaal enfermo oblicuamente, de manera que su cabeza quede fuera del colchén;
otraformade colocar a paciente es en |a parte superior de la cama, quitando el
cabecero y dejando la cabeza fueradel colchdn. Sele cubriran los Hombros con una
toalla.

Ponemos debajo de |a cabeza una palangana que se coloca encima de un taburete o silla.
Se lava la cabeza con movimientos suaves.

Por ultimo, se secara con unatoalla, se peina el pelo, y se secacon e secador de mano.
4. Técnica de bafio asistido.

4.1 Bafio en bafera o ducha.

En muchos de estos casos €l paciente no precisard ayuda o ésta serd minima, solo
habra que proporcionarle e material:

- Dos toallas, Pijama 0 camison, Bata, Zapatillas, Jabon o gd, etc.

4.2 Bafo en la cama completo.

Se debe realizar tantas veces como sea necesario, pero, como minimo, unavez al dia,
por lamafiana, coincidiendo a mismo tiempo con e cambio de sabanas de la cama.

4.2.1 Normas generales, y, material necesario para el aseo del paciente.

- Evitar que en la habitacion haya corrientes de aire, la temperatura ambiental
adecuada es de 24° C aproximadamente.

- Temperatura del agua para el bafio debe estar entre 37-40° C.
- Colocar a paciente en la posicion mas comoda posible.

- Procurar preservar laintimidad del paciente, manteniéndolo desnudo el menor
tiempo posible.
- Lavar cada zona del cuerpo unavez.

- Preparar €l material necesario y tenerlo a mano:
- Material de proteccion: Hule, entremetida, manta de bafio y biombo si fuese preciso.

- Material parael lavado: 2 Toallas, esponja, palangana con agua caliente (45°C),
jabon desinfectante, jarra con agua, alcohol, gasas, pinzas de Kocher y de Duval,
cufia, tijeras de punta roma para ufias, pasta de dientes, cepillo y seda dental parala
boca. Champu, peine, cepilloy secador parael pelo.
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4.2.2. Procedimiento

Para hacer €l bafio en cama, completo, se procede de la siguiente manera:

La Auxiliar debe lavarse las manos previamente.
Retirar la colchay la manta de |lacama.
Tapar a enfermo con una manta de bafio.

El aseo se redliza por partes, haciendo enjabonado, enjuague y secado antes de pasar a
la zona siguiente, colocando siempre la toalla de forma que protgja la amohada o la
cama.

El orden de lavado es € siguiente:

1) Cara, cuello y orgjas:

Se moja una torunda en €l agua, cogiéndola con las pinzas para limpiar los parpados
(una para cada 0j0); seguidamente el pabellén auricular y posteriormente € contorno
delabocay aletas delanariz. Finalmente caray cuello, secandolos con otratoalla.

2) Brazos y manos:

Se meten las manos del paciente en un recipiente con agua caliente, para facilitar la
limpiezay e cortado de las ufias, se coloca una toalla debajo, se lava de arriba hacia
abgjoy selavan las axilas.

3) Torax:

Para limpiar la zona pectoral hay que tenerla descubierta el menor tiempo posible o
bien hacerla por debagjo de la toala que la cubre. En las mujeres lavar y secar bien el
pliegue sub-mamario.

4) Abdomen:

Se sigue el procedimiento indicado, enjabonar, enjuagar y secar.

5) Espalda y nalgas:

Colocar a paciente en decubito lateral con unatoalla extendida alo largo de la espalda
y redlizar el lavado de arriba hacia abgjo.

6) Extremidades inferiores:

Se coloca el pie en un recipiente con agua como ocurria con las manos, primero selava
un miembro y después se hace lo mismo con el otro, siempre de arriba hacia abgjo,
secando muy bien los pliegues interdigital es.

7) Genitales externos:

Se le coloca una cufia debajo del periné con las piernas separadas y flexionadas. La
higiene de |os genital es se hace siempre en la direccién de genitales aregién anal y
nuncaalainversa, paraevitar € arrastre de gérmenes del ano hacialos genitales,
especialmente en las mujeres. Se usa un antiséptico no irritante, en lugar de jabon.

Después del bafio se le cambia el pijama o camison y a continuacion se cambiala cama.
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