GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE PROCEDIMIENTO: CAMBIO DE PANAL

I DESCRIPCION
El cambio de panal constituye una parte esencial del cuidado del bebé o
del paciente que no tiene control de esfinter. Hasta que el nifio aprende
a usar el bafno, o hasta la recuperacion del paciente, la deposicién y la

orina se recogen en los pafales.

11, INDICACIONES
Pacientes lactantes

Pacientes pediatricos que requieran

Il CONTRAINDICACIONES

No existen contraindicaciones.

IV. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) de Enfermeria

V. RECURSOS HUMANOS

1 Técnica (o) de Enfermeria

V. EQUIPOS Y MATERIALES

- 3 Panales de tela

2 pares de guantes a granel

1 Mandilén limpio por persona
1 Panal descartable o de tela en cada cambio.

- 1 Jabodn neutro

1 recipiente con agua tibia.
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VIl. PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO

FUNDAMENTACION

1. Higiene de manos antes vy

después del cambio de pafal

2. Preparar los materiales

necesarios que se usaran.

3. Colocacion de mandil de
proteccién y guantes a granel.

4. Asegurarse que el area de cambio

esté limpia. Colocar al nifio
encima de un pafal limpio,
preservando la intimidad del
paciente.

5. Abrir el panal cerrando las

pestanas para no lesionar al nifio

(a).

1. Algunos  microorganismos  son
oportunistas; es decir, causan
infecciones cuando las

condiciones son favorables.
2. La

ordenada

integracion y  colocacion
del

realizacion del procedimiento evita

equipo, previa
o disminuye el tiempo y energia

3. Mantener las medidas de

Bioseguridad Universal.
4. Evitar la

microorganismos.

proliferacién de los

5. Las pestanas son adherentes si se
abren antes de tiempo y se
pueden fijar en la piel del nifo

causando lesion.
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10.

Retirar con el panal el exceso de
materia fecal y limpiar el resto con
de

adelante hacia atras. Y eliminar el

una torunda de algodon

panal desechable.

Cambio de guantes a granel

Realizar la higiene perineal

colocando al paciente en

decubito supino, luego se aplica el
agua tibia directamente a los
genitales del nifo (a). En caso de
ninas se separa los labios
vulvares con una mano y con la
de

adelante hacia atras. En el caso

otra limpiar con algodoén
de los nifios se retrae el prepucio
del pene y se lava el glande,
posteriormente devolver el

prepucio a su posicion inicial.

Enjuague con agua tibia directa y

no seque.

Colocar el panal limpio cuidando
de no tocar la superficie que
estara en contacto con la piel del

nino.

6. Evitar el desgaste del manto acido
protector natural de la piel del
arrastre de

nino, y evitar el

materia fecal a la vulva o prepucio.

7. Las manos contaminadas son
medios de transmisién de agentes

patdgenos.

8. Mediante esta técnica se evitara la
contaminacion de la uretra o la
vagina. Al devolver el prepucio se

evitara el edema y la lesion tisular.

9. La humedad lubrica e impide la

friccion.
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11. Recoger el material, dejar limpioy | 11.Un ambiente agradable y limpio

ordenado su unidad. favorece la adaptacion del

individuo a un medio ambiente

extrano.

12. Realice la higiene de manos 12.Algunos  microorganismos son

oportunistas; es decir, causan
infecciones cuando las

condiciones son favorables

VIIL.

RECOMENDACIONES

No dejar solo al paciente durante el tiempo que dure el
procedimiento.

Minimizar el tiempo en el cambio de panal.

En caso de pacientes neonatos no elevar los pies por encima de las
caderas.

En caso de observarse eritema de panal es recomendable el uso de
cremas que contengan oxido de zinc.

Evitar el uso de toallas humedas que contienen alcohol, por ser muy

irritante.
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