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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Cancerologfa es un organismo descentralizado con autonomla técnica, administrativa y juridica; por su
construccion es mixto, de especialidad (3er. Nivel} por atender enfermos con padecimientos oncolégicos; es abierto por que atiende
principalmente poblacién que no cuenta con seguridad social; y por su capacidad se considera mediano, por no exceder de 150
camas,

Para ingresar al hospital es necesario que el enfermo sea valorado en el servicio de consulta de primera vez en donde se decidira su
admisién al Instituto de lo contrario se canaliza a un hospital general.

El proporcionar atencién al paciente oncoldgico represente un gran reto para el equipo de salud, especialmente para la enfermera,
debide a que tiene contacto con enfermos que son tratados mediante cirugla, radioterapia, gquimioterapia y de aspectos
complementarios como el manejo de |a ansiedad, expectativas y temores,

Por tal atencién es necesario tener un manual multiple de servicios de consulta externa, de tal forma que sea de fAcit manejo y que
contenga aspectos relativos al funcionamiento de la organizacién y al mismo tiempo hablar de procedimientos generales, de
manera que facilite la adaptacién del personal de nuevo ingreso y sirva como medio de control de actividades.



JUSTIFICACION

Debido a 1a carencia de manuales en el servicio de consulta externa del Instituto Nacional de Cancerologla se elabora un manual
miltiple que contiene aspectos relativos al funcionamiento de ia organizacién y en especifico de! servicio antes mencionado, al
mismo tiempo, se abordan procedimientos generales; mediante la concentracién sistemética de los elementos administrativos con
el fin de orientar y uniformar la conducta |aboral del personal; mediante este instrumento de fAcil manejo,

GBJETIVO

Instrumento gufa que va a permitir 1a integracién del personal de nueva ingreso a la consulta externa para establecer homogenidad
en las actividades, técnicas y procedimientos que realiza ylo colabora la enfarmera y permitir asi una mejor organizacion y
funcionamiento del servicio.



CONSULTA EXTERNA
CONCEPTO:

Es 1a atencidn que brinda una unidad médica a toda persona que demanda el servicio para su manejo integral,
ya sea para su valoracion o para detectar alguna patologia que pueda resolverse en el mismo consultorio o
canalizarlo al servicio correspondiente de su especialidad.

La consulta externa amplia sus servicios atendiendo asi mismo a pacientes posteperados, con el propdsito de
tener un seguimiento y vigitancia de éste después de su cirugla,

Las enfermeras que trabajan en los consultorios, ayudan enormemente a los médices, haciendose
responsables de aprender la terapéutica prescrita, con ensefianza sobre la salud,existiendo una enfermera por
consultorio.

El Instituto Nacional de Cancerologia, otorga los servicios médicos y de enfermeria que seiiala su propia ley;
brindando atencion al paciente oncoldgico mediante servicios de consulta externa, en la cual se atiende a la
poblacion abierta, los que son enviados cuando su problema de salud ne es solucionado en su primer o segundo
nivel de atencion; todos los pacientes que llegan de primera vez son valorados en la pre-consulta, siendo el
lugar donde se decide su ingreso a Ia Institucién, y asf mismo la canalizacion al servicio de la especialidad que
le corresponde, o bien son enviados a un Hospital General, por no tratarse de un padecimiento oncolégico.

ANTECEDENTES HISTORICOS

El Instituto Nacional de Cancerologia inicia sus funciones el 30 de abril de 1948, cuando la Secretarla de
Salubridad y Asistencia entrega e! Dispensario Anticanceroso "Dr. Ulises Valdez", que a partir de ese
momento le es cambiado el nombre por el de Dispensario de Prevencion de Diagndstico del Instituto Nacional
de Cancerologia, bajo el mando de su primer director Dr. Enrique Barajas Vallejo.
Asi en el libro de actas del Instituto consta que a partir del 4 de mayo de 1948, se inician las labores del
Dispensario "Dr. Ulises Valdez", situado en el nimero 131 de las calles de Chopo hoy Dr. Enrique Gonzélez
Martinez.
Durante la etapa inicial, de 1949 a 1953, el Institute Nacional de Cancerologia, con la norma de lfograr un
diagndstico tan completo y preciso como sea posible para brindar el tratamiento més adecuado se establecen
los siguientes servicios:

Rayos X,

Laboratorio Clinico,

Trabajo Social.

Archivo Clinico.

Administracion.

Cirugfa para pacientes ambulantes.

Diagndstico de primera vez,



Citologia Exfoliativa.

Fotografia Clinica.

Anatomla Patoldgica.

Consulta Externa.

Banco de Sangre.
La consulta externa en ese momento cuenta con fos siguientes consultorios:

Ginecologfa,

Cabeza y Cuello.

Tumores Mamarios.

Urologfa.

Tumares diversos de piel.

Medicina Interna.
Mas tarde empieza a funcionar el servicio de Neurologla, comenzandose a utilizar la colposcopla
(colpacitolagfal; también se crea el Departamento de Radioterapia con el equipo mas moderne de la época, Por
otro lado en Cirugla, nuestros cirujanos aplican técnicas radicales y superradicales en padecimientos de
Mama, Ginecologfa, Cabeza y Cuello, Poco después se establece un servicio de Medicina Nuclear con un
Contador de Centello y se designa al Dr. Enrique Guerrero para manejar este Gltimo Departamento,
Liego asf el aiio de 1963, cuando el Instituto cambi6 de casa y se traslado al Sanatorio de Nifios Héroes, en
donde se agregan servicios como Quiréfanos y drea de Hospitalizacién, incrementandose notablemente la

cirugia con lo que se hace necesario un servicio de Enfermeria y una Central de Equipos y Esterilizacién.

Radioterapia cuenta ahora con dos unidades de cobalto y empleo ademés Radionuceidos, como oro, yodo,
estroncio, iridio y cesio.

Se crean los Departamentos de Anatomia Patoldgica y Citologfa, los servicios de Deteccién Oportuna de
Cancer, Neurofisica y un Gabinete Dental,

En 1972 fue nombrado Director General El Dr, José Noriega Limdn, quién cambio parcialmente la estructura
interna, en base a la creacién de tres grandes divisiones:

1) Cirugfa.- bajo el mando del Dr. Arturo Beltrén Ortega comprendiendo: Area de Quirdfanos, Servicio de
Anestesiologia, Ginecologia, Tumores Mamarios, Cabeza y Cuello, Piel y Partes Blandas,
Gastroenterologia, Urologia, Neurologia y Neumologla.

2) Radioterapia.- bajo el mando del propio Or. Noriega; formada por: Teleterapia, Braguiterapia y el
Departamento de Fisica.

3) Medicina Interna.. a cargo del Dr. Esteban Guevara Clavel; que comprende los servicios de



Quimioterapia, Tumores Sdlidos, Cardiologla, Linfomas y Leucemias; la Quimioterapia crece
répidamente y en 1877 se crea el primer Banco de Drogas Antinedplasicas.

A partir del aiio de 1980, en gue el Instituto pasé a ocupar su sede en Tlalpan, el aparato administrativo, por
razén natural tuve un crecimiento notable. El administrador paso a ser SUBDIRECTOR Administrativo y se
crearon las Divisiones de Recursos Humanos, Servicios Generales, Compras y Recursos Materiales; se
establece también la Division de Contabilidad y Finanzas y los Departamentos de Planeacién Juridica y de
Coordinacién Interna.
En el dmbito médico, fue necesario establecer dos nuevas divisiones, la de Servicios Paramédicos que
comprenden Enfermerfa, Nutriologia, Archivo Clinico, Trabajo Social y la de Servicios Auxiliares de
Diagnéstico que controla Radiodiagndstico, Anatomia patolégica y Citologia, medicina Nuclear, Laboratorio
Clinico y Banco de Sangre.
El moderno plantel cuenta con un edificio principal en donde se localiza el area de Gobierno, Archivo Clinico,
Laboratorio Clinico, Trabajo Social, Farmacia, Central de equipos, Rayos X, drea Quirdrgica con & quiréfanos,
Unidades de Recuperacion y Terapia Intensiva y el Departamento de Radioterapia.
También cuenta con una drea de Consulta Externa con consultorios de los siguientes servicios :

Consultorio de primera vez,

Piel y Partes Blandas.

Gastroenterologla.

Nutricion

Medicina Interna.

Hemato-Oncologia.

Maxilofacial.

Inmunclogfa.

Neumologfa.

Colposcopla y Rayos Laser.

Ginecologla.

Tumores Mamarios.

Cabeza y Cuello,

Aplicacién de Quimioterapia.

Urologfa.

Deteccién de Lesiones Tempranas.



septiembre de 1992.

Cabe destacar que en el drea administrativa existe un centro de computo. Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre que cuentan con equipo computarizado, desde luego el moderno armamentarium del Departamento de
‘Radioterapia que incluye un Simuiador, dos Unidades de Telecobalto y un Acelerador Lineal.

Existe ya una Unidad de Patologia Microscapica, Citologia Exfoliativa, Tomografia Axial Computarizada y
Medicina Nuclear.

Recientemente se construyd un local para Central de Equipos, Roperia y Vestidores para médicos y
enfermeras. También en esa fecha se logra fa creacion de Ultrasonografia, Radiologia Dental y Microscopia
Electrénica.

Se crean més tarde los servicios de Oftalmologia, Dermatologia, Psiquiatria e Infectologra.
En el drea de rehabilitacion, destaca el Grupo Reto que fue creado por iniciativa de la Sra. Cecilia de
Seepulveda Vildosola, como paciente mastectomizada, dicho grupo brinda apoyo fisico, material y moral a

todas las pacientes mastectomizadas. Asi mismo se cred el servicio de Prétesis Mailo-Fascial y el Grupo de
Foniatria para ayudar a pacientes laringectomizados.

En 1985 fue necesario estructurar el organigrama para el mejor funcionamiento de todas las dreas; se crean
las SUBDIRECCIONES de Investigacion y Ensefianza, dependiendo de ella la Divisién de Docencia. También
cabe mencionar que a partir de este afio se crean un nuevo servicio de Endoscopias.

NOTA: En 1982 el Dr. Arturo Beltrdn Ortega pasa a ser el nuevo Director del Instituto Nacional de
Cancerologia.

OBJETIVO:

Proporcionar atencion médica-asistencial a la poblacion abierta economicamente débil, con afecciones
neoplasicas, que no cuenten con servicios médicos.

POLITICAS

al Todo personal asignado al Instituto deberd proporcionar atencidn de dptima calidad a los pacientes
que ingresen para su tratamiento, sin hacer distincian de razas y situacion socic-econdmica.

b) Los servicios de atencion para la salud, seran proporcionades de acuerdo a los conacimientos
cientificos y al equipo existente en dicho establecimiento.

o} Las funciones y actividades realizadas en el Instituto deberan contribuir a prestigiar Ja imagen que de!
establecimients de salud tenga la comunidad.

NORMAS

Estudiar a cada paciente en forma integral buscando establecer un diagndstico preciso, confirmado por
histologia, determinar extensidn real de la enfermedad y procurar el tratamiento adecuado.



UBICACION:

La consulta externa se encuentra ubicada en la planta baja del Instituto Nacional de Cancerofogfa, a mano
izquigrda de la entrada principal.

Brinda atencidn a poblacion abierta, no derechohabientes; labora de lunes a viernes con un horario de 7,00 a
15:00 horas, y de 15:00 a 20:00 p.m en los servicios de Radioterapia y toma de electrocardiogramas.

La consulta externa cuenta con 22 consultorios, servicio de ultrasonido, radioterapia, radiodiagnéstico,
aplicacion de quimioterapia, oftalmologla, endoscopia, se encuentra intimamente relacionado con los servicios
de laboratorio clinico, archivo, trabajo social, .nutricibn, clinica de estomas, anatomia patoldgica y citologias.
El servicio de consulta externa se encuentra dividido en tres areas distintas de la siguiente manera:
1 Control A: Oncologia Médica.
2 Control B: Oncologfa Quirtrgica,
3 Radioterapia,
CONTROL A:
Ultrasonido
Consultorio D Preconsulta - Neumologla
Consultorio 2 Cistoscopia
Consultario 4 Urologla
Consultorio 6 Medicina Interna y Cardiologfa
Consultorio 8 Hemato-Oncalogla
Consuitorio 10 Oncologia Médica
Consultario 12 Dental y Protesis maxilofacial
Consultario 14 Oncologia Médica y Dermatologla
Consultorio 16 Oncologia Médica
Curacfones Mama, Cabeza y Cuello.
Consuitorio D :

La preconsuita se brinda de lunes a viernes de 8:00 a 10:00 am vy posteriormente de martes a viernes de
12:00 a 15:00 p.m el servicio de neumologfa.



Consultorio 10:

De lunes a jueves de 8:00 a 10:00 am.Dermatologia y de 10:00 a 15:00 p.m Oncologia Médica Tumores
Sdlidos :

Epiteliales de ovario
Céncer de pulmdn
Céncer de colén
Céncer de estomago
Céncer de eséfago
Primario desconocido
Melanoma
Sarcoma de partes blandas
Consultorio 14
De lunes a viernes Oncologia Médica:
Germinales de ovaria,
Cancer de testiculo.
Céncer de cabeza y cuello,
Cancer de vejiga.
Osteosarcoma.
Los viernes de 8:00 a 14:00 horas ¢l servicio de Dermatologfa.
Consultorio 16:
Oncologla médica de tumores sélidos :
Céncer de mama.
Cancer de cervix.
Cancer de endometrio.
Cancer cervicouterino,

Trofoblasto.



Curaciones :

Brinda atencidn los martes y jusves a pacientes de Cabeza y Cuello; lunes, miércoles y viernes, pacientes de
mama.

CONTROLB:
Consultorio A Colposcopfas.
Consultorio B Psicooncologfa,
Consultorio C Infectologia y Ortopedia.
Consultario 1 Gastroenterologia y Piel y Partes Blandas.
Consuitorio 3 Ginecologla.
Gonsultorio 5 Ginecolngfa.
Consultario 7 Ginecologfa.
Consultario 9 Ginecologfa,
Consultorio 11 Tumores Mamarios,
Consultorio 13 Tumores Mamarios.
Consulterio 15 Cabeza y Cuellb.
Consultorio 17 Cabeza y Cuello.
Consultorio A :

En este servicio se realiza deteccidn oportuna de céncer, se lleva un control de pacientes con predisposicién al
CA CU; y asf mismo se utilizan los rayos ldser para el tratamiento del mismo.

Consultorio C:

Martes y jueves funciona el servicio de Infectologla; lunes, miércoles y viernes el servicio de Ortopedia.
Consultorio 1:

Lunes, miércoles y viernes se brinda el servicio de Piel y Partes Blandas; martes y jueves Gastroenterologfa.
Consultorio de Ginecologia :

En el consultorio 3 se cita a resultados a los pacientes que acuden al servicio de colposcopias y los
consultorios 5, 7 y 9 reciben a pacientes subsecuentes.



Consultorios de Tumores Mamarios :
En el consultorio 11 se ven a pacientes de primera vez y en ef consultorio 13 pacientes subsecuentes.
Consultorio de Cabeza y Cuello :

En ambos consultorio Jos lunes, miércoles y viernes se ven a pacientes de primera vez; martes y jueves
pacientes subsecuentes. En el consultorio 15 se realizan nasolaringoscoplas.

Radioterapia :
Este servicio cuenta con G consultorios :

Consultorio 1 de Ginecologfa.

Consultorio 2 de Ginecologla.

Consultorio 3 Caheza y Cuello.

Consultorio 4 Neumologia.

Consuttorio 5 Mama.

Consultorio 6 Neurologfa y Gastroenterologfa.
También ef servicio cuenta con los siguientes aparatos de teleterapfa incluyendo un simulador :

2 Unidades de cobalto
a} Dorado

b) Terathron

2 Aceleradores
a Linac
b} Mevaatron.

Ademés se crean la clinica de estomas que proporciona atencidn a pacientes con estomas de hospitalizacion y
a domicilio.



SUBMANUAL DE ANALISIS Y DESCRIPCION DE
PUESTOS



INTRODUCCION

En opinién de numerosos profesionales que se desarrollan en el 4rea de la administracion de recursos
humanos, es el analisis de puestos el método basico con el que debe iniciarse cualquier intento de
tecnificacién, A partir de alli se podra continuar otro tipo de estudio tendiente a una buena administracion de
salarios, aplicacion de calificacion de méritos, mejores métodos de reclutamiento, seleccion y contratacion,
manuales de organizacion, base de la planeacian de los recursos humanos.

¢ Por qué es importante el andlisis de puestos ? Pensemos que todo elemente integrado a una organizacion
requirid ser reclutado, seleccionade, contratado, adiestrado en su trabajo y evaluado con frecuencia en
funcion precisamente de su puesto. Siendo €ste la unidad basica de! trabajo, resulta evidente que a partir de
su correcta definicion y estructuracion se estard iniciando la tecnificacién de la administracion de recursos
humanos, dado que las tareas o el trabajo a efectuar en una organizacion se realizaran por medio de las
divisiones, departamentos o secciones gue exitan en la misma, pero estas siempre concretarén dichas labores
a nivel a cada puesto.

Ahora bien, dependiendo de las funciones que se tengan que cubrir, se requieran ciertas habilidades, estudios,
experiencias e iniciativa, puesto que las condiciones de trabajo, la responsabilidad y el esfuerzo, varfan en
cada caso. Por ello es importante examinar las caracteristica de cada puesto, a fin de establecer los
requisitos necesarios para desempedarlo con posibilidades de éxito ; para esto, nada mejor que efectuar un
analisis del mismo.

Por lo que en el presente trabajo se dan a conocer la justificacidn, objetivos, definicidn de anélisis de puestos
y descripcién de los mismos. Ademds, se especifica el grupo de personas de diferentes &reas quiénes deben
realizar un andlisis de puestos, asi como sus ventajas,

JUSTIFICACION

El propésito de realizar un andlisis de puestos y una descripcion de fos mismos es utilizar con eficacia el
personal de todas las categorfas. Debido a que la atencién asistencial se mejora como resultado de la
asistencia en equipo. Cada miembro del mismo hace una labor para la cual es la persona adecuada.

Es importante que el personal esté contento y coopere en su trabajo, para sentir satisfaccién personal
resultante de una labor hecha. Eso significa que la designacion de cada empleado se debe hacer destinandole
a la labor para la que esté capacitade, de lo contrario se perjudica tanto el paciente como el personal
asistencial ; ya que el clima moral en la unidad se hace insoportable para el personal. Ese desagrado a su vez
crea problemas entre los pacientes, quiénes reciben los efectos de las discordias entre el personal de
asistencia.

Todo trabajador en la refacién patrn - abrerc debe tener conocimiento de los siguientes articulos:

Art.-123 Constitucional.- Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente 0til ; al efecto, se
promoveran la creacion de empleos y la organizacion social para el trabajo, conforme a la ley.

Ley Federal del Trabajo:

Art.-25 fraccion H1.- El servicio o servicios que deban prestarse, los que determinarén con la mayor precisién
posible,



Art.-47 fraccion XI.-El patrén podra rescindir del contrato de trabajo, sin incurrir en respensabilidad, al
desobedecer el trabajador al patron o a sus representantes, sin causa justificada, siempre que se trate del
trabajo contratado.

Art.-134 fraccion IV.-Marca la obligacion de los trabajadores "ejecutar el trabajo con la intensidad, cuidado
y esmero apropiades, en la forma, tiempo y lugar convenidos.

Que forman parte de la razén de ser del propio trabajador,

Necesidad Legal:La Ley Federal del Trabajo, en su artlculo 25, fraccion II!, establece que debera tenerse por
escrito "el servicio o servicios que deban prestarse, los que se determinaran, con la mayor presicién posible”.

Asi mismo, el articulo 47, fraccion X, nos dice que el patron podrd rescindir el contrato de trabajo, sin incurrir
en responsabifidad, al "desobedecer el trabajador al patrdn o a sus representantes, sin causa justificada,
siempre que se trate del trabajo contratado “.Por dltimo el articulo 134 en se fraccion IV marca como
obligacion de los trabajadores “ejecutar el trabajo con a intensidad, tiempo y fugar convenidos ",

Las tres disposiciones sefialadas requieren que se estipule con toda claridad y presicion cual es el trabajo a
desarrollar en cada puesto y las modalidades del mismo, ya que de otra forma se careceria de base para
regular entre contratante y contratado,

A pesar de esto, es frecuente encontrar contratos de trabajo en los que se da escasa importancia a la
definicion de funciones, ocupandose mas bien de aspectos que regulen la relacién, olvidando la esencia de esta
; es decir, se atiende a posibles causas de conflicto, en detrimento de la verdadera materia de trabajo.

Necesidad Social;

El hombre moderno pasa una parte considerable de su tiempo integrado al trabajo. Si a esto agregamos que
las 8 horas diarias que destina a ello constituyen un 50% de la vida que pasa en estado de vigilia, se hara
necesario reflexionar que durante ese tiempo no puede renunciar a su personalidad, intereses, sentimientos,
etcétera, y que por tanto, requerird que su trabajo constituya una forma de realizacion de sus potencialidades.
Si, por el contrario las labores que desemperia le causan ansiedad, monotonfa o simplemente le disgustan, se
tendra a un hombre que ha sido rebajado a la categoria de componente de la maguinaria productiva. Asi, urge
determinar el contenido de cada puesto, sus caracteristicas y los requerimientos deseables de quien vaya a
ser su titular, a fin de conjugar los intereses de éste con el trabajo a realizar.

Necesidades de Eficiencia y Productividad:

La eficiencia en el trabajo y la productividad son motive de preocupacin constante, entre los administradores;
es por ello que la especializacidn, a2 division del mismo, la capacitacién y el desarrollo de los recursos
humanos, se buscan afanosamente. Sin embargo, para llegar a una auténtica division de funciones y a una
mayor preductividad se requiere empezar con un estudio analitico del trabajo a nivel de los puestos que
componen la organizacidn. Como antes se mencioné, 1a existencia de anélisis de puestos se justifica en todo
tipo de organizacién, sin importar el régimen sacial y politico al que pertenezca.
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ANALISIS DE PUESTOS
CONCEPTO:

Es el estudio cientifico y la exposicion de todas las circunstancias que ocurren en un puesto.Puesto es la
descripcidn del trabajo que ha de efectuarse y de las aptitudes necesarias para hacerlo bien.(1)

Si se requiere tener fa maxima productividad, es necesario colocar la persona adecuada al puesto y no adecuar
el puesto a la persona.2)

ANALISIS:

Método ldgico que consiste en separar las diversas partes integrantes de un todo, con el fin de estudiar en
forma independiente cada una de ellas, asi como las diversas relaciones gue existe entre las mismas. Asf
pues, el analisis de un puesto es un método cuya finalidad estriba en determinar las actividades que se
realizan en el mismo, los requisitos (conocimientos, experiencias, habilidades, etcétera) que debe satisfacer la
persona que va a desempeiiarlo con éxito, y las condiciones ambientales que privan en el sistema donde se
encuentra enclavado.(3)

ELABORACION:

E! estudio debe ser realizado por una comisidn integrada por un asesor juridico, un representante sindical, un
supervisor, un jefe de servicio y un miembro del personal.i4}

VENTAJAS:

1. Delimita funciones y responsabilidades.

2. Permite una remuneracién ms justa.

3. Contribuye a una mejor seleccién de! personal.

4. Propicia la formacidn de manuales.

5. Asegura una mejor planeacidn y distribucidn de personal.

6.- Permite mejorar los sistemas de trabajo.

7. Actda coma instrumento de informacion en los programas de orientacidn e introduccion al puesto.

8. Para elaborar un andlisis de puestos es necesario aplicar el método cientffico. Los aspectos motive

{t Balderas Pedrero Ma.de la Luz, Administracién de los Servicios de Enfermeria, Interamaricana,2a edicion, México,
1988, p.91,

(2) Ibid,'.IJEI

{3) Arias Galicia Fernando. Administracién de Recursos Humanos, Trillas, México,1982, p.177

4 Balderas P. Oc.cit. p.91
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de la investigacion serén:

al Habilidad y capacidad mental que requiere el pueste.
b) Esfuerzo fisico necesario.

c) Responsabilidad y salud mental.

d) Condiciones de trabajo.

e) Riesgo del trabajo.

Nadie conoce mejor los detalles exactos del pueste gue el mismo trabajador ; por lo tanto, es necesario
recabar la informacidn pertinente sobre el puesto no sdlo a nivel directive sino al del personal operativo. Los
datos recogidos deben ser lo mas objetivo posible, se separaran las caracteristicas especiales del personal que
ocupe el puesto.

Una vez recababa la informacién el andlisis de los resultados separard aquelios datos que constituyen el
trabajo de los datos que se refieren a aptitudes personales necesarias para desempefiar el puesto, El anlisis
de puestos culminara en las descripciones de puestos correspondientes.

0BJETIVOS:

Mejorar los sistemas de trabajo.

Orientar la distribucion y seleccitn de personal.

Delimitar funciones.



DESCRIPCION DE PUESTOS
CONCEPTO:

Es el documento en el cual se consignan las funciones, relaciones, jerarquicas, requisitos y percepciones al
puesto.(5}

Forma escrita en que se consignan las funciones que deberdn realizarse en un puesto ; esta se puede
presentar en forma genérica y anaitica.(6)

OBJETIVOS:
Delimitar funciones.
Orientar al personal,
Facilitar la supervision.
Apoyar la valuacin de puestos.

Mejorar la administracién de personal.

{8} Ibid. p.82

{6 Arias Galicia f. Op. cit. p.177
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DESCRIPCION DEL PUESTO DE SUBJEFE DE ENFERMERAS

DESCRIPCION GENERICA:

La enfermera supervisora es el eslabdn entre la direccidn y el personal aplicativo, es la persona encaminada a
la supervision y evaluacidn de los recursos humanos de enfermerfa. El personal supervisor ejerce una
direccion democrética sobre los trabajadores, a fin de desarrollar al maximo las potencialidades de éstos.

La finalidad de la supervision en enfermeria es:

1.

H» L™

5.

Mejorar |a calidad de la atencion proporcionada.
Crear un medio ambiente favorable a [a productividad.
Impulsar el desarrallo del personal.

Mantener [a disciplina y el interés por el trabajo.

Optimizar la utilizacion de recursos humanos.{7)

DESCRIPCION ESPECIFICA:

La enfermera subjefe de enfermeras realizaré ias siguientes funciones:

Elabora con la jefe de enfermeras los planes y programas propios de! departamente.

colabora con la jefa de enfermeras en la revision y programacién de movimientos del personal de

Establece un diagndstico situacional y toma de decisiones respecto a este.

Analizar y elaborar la cantidad y categoria del personal de enfermeria que se requiere en el 4rea de

Colaborar con la jefe de servicio en la asignacidn y distribucién del personal.

Tomar parte en la planeacion y ejecucion de los programas de ensefianza en servicio.
Determinar el sistema de trabajo iddneo para los servicios

Participar en las técnicas de integracidn del personal.

Solicionar los problemas que le sean comunicados o que detecte, en caso contrario, turnarlos al nivel

1.
2.
enfermeria,
3.
4. Elaborar plan de supervisién,
5.
trabajo asignada.
6.-
7.-
8.
9.
10.-
jerérquico correspondiente,
{7 Balderas P, Occit.p. 138, 139,



1.

12..
13.-
14.-
15.-
16.-

17.
18.-
19.-
20.-
21.
22.-
23.-
24..
25.-
26.-
27.
28.-

29.-
30.-
3.
32.
33.
34..

Elaborar la distribucién de turnos, horaries, vacaciones, descansos y otros del personal de
enfermerfa.

Caleular los requerimientas de personal segin categorias.

Mantener la disciplina y el interés por el trabajo

Pormover esfuerzos cooperatives en el equipo de salud.

Seleccionar personal para incentivos y sanciones dirigidos al personal de enfermeria.

Establecer medios para atender & los sistemas de comunicacidn ascendentes, desendentes,
horizontales y general.

Elaborar informes y recibirlos.

Tomar decisiones.

Recihir y delegar funciones.

Realizar entrevistas al personal cuando sea necesario.

Aplicar encuestas para conacer las habifidades del personal.

Evaluar al personal directa o indirectamente en su érea.

Proporcinar enseianza incidental o planeada.

Participar en la descripcion de puestos y en el analisis correspondiente.
Tomar parte en sesiones clinicas promoviendo la participacion del personal.
Manejar y elaborar formas de supervision y evaluacion del personal.
Supervisar la atencion que proporciona enfermeria al personal.

Planear con el cuerpo médico y otros profesionales del equipo de salud las acciones correspondientes
ala atencidn del paciente.

Propiciar un ambiente favorable a la productividad.

Procurar que el paciente tenga un ambiente de confianza, bienestar e higiénico.
Fomentar [a creatividad e innovacion con ef fin de mejorar la atencion de enfermerfa.
Participar en la enseiianza y orientacion a familiares.

Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instalada del servicio.

Orientar al personal sobre el manejo de equipo especial cuandoe asf se requiera.



35.-
36..
37.
38.-
39.-

Evaluar las necesidades ﬂe equipo y material de los servicios.

Colaborar en la elaboracidn de instrumentos técnicos administrativos del departamento.
Contribuir en la elaboracidn y actualizacion de formas que maneja el personal def departamento,
Vigilar la adecvada y oportuna dotacidn de material y equipo en los servicios.

Elaboracidn de informes.

REQUISITOS DEL PUESTOS:

1.

Escolaridad: Estar graduada en una escuela de enfermerfa acreditada y estar registradas en el estado
en el cual ejercen. Deberan tener el gradoe de licenciatura y preparacion avanzada en supervicién.(s)

Experiencia: Necesita poseer tres a cinco afios de experiencia profesional en campos como cuerpo
asistencial, jefatura de enfermeras o ensefianza, deberdn demostrar interés y capacidad en
supervisién y administracién,

Responsabilidad y caracteristicas personales: Se encarga de auxiliar,suplir y colaborar en la jefatura
de enfermeras;mediante la responsabilidad de Anafizar valorar y distribuir la cantidad y categoria del
personal de enfermeria que se requiere en el &rea de trabajo asignada. Proporcionar enseiianza
incidental o planeada y evaluar al personal directa o indirectamente en su rea. Evaluar las
necesidades de equipo y material, ademés de vigilar la adecuada y oportuna dotacidn de estos en los
servicios. En su mayor parte las acciones de supervicion son efectuadas por la jefa de enfermeras,
supervisoras y jefe de servicios. Ejecuta funciones de lider por lo que debe poseer las cualidades
para realizar un liderazgo fuerte y positivo. El verdadero lider es integro y honesto en sus acciones;
no busca satisfacion personal y egoista; reconoce sus capacidades y limitaciones en forma realista;
ha desarrollado la habilidad de establecer y mantener relacciones interpersonales significativas.
Tener buena salud fisica, no tener malformaciones congénitas en manos y pies; ademas de hacerse
estudios periddicos de manos, pies exudado faringeo y VDRL.

Nivel jerérquico: Especialista administrativo.

Relaciones de mando: Jefe de seccion, enfermera general, enfermera general técnica pasante ylo
estudiantes, auxiliares de enfermeria e intendentes,

Puesto inmediato superior: Jefe de enseiianza y jefe de enfermeras.

Puesto inmediato inferior: Jefe da seccion.

8)

Calender, Tiny M. Administracion hospitataria para enfermeras; interamericana, México, 1973, P.p.88,89.

16



DESCRIPCION DEL PUESTO DE LA ENFERMERA JEFE DE SECCION.
DESCRIPCION GENERICA:
La enfermera jefe de seccidn piso es el vinculo entre la direcccion y el personal asistencial. Es la responsable
de la organizacion y buen funcionamiento del servicio de consulta externa. Elbuen trabajo, el adecuado trato
de personal y la precision en las indicaciones a seguir redundardn en el logro de un servicio asistencial de
calidad y eficacia para el paciente oncologico en dicha unidad.
DESCRIPCION ESPECIFICA:
La enfermera jefe de seccién realizara las siguientes funciones:

l.- Administrativas.-

1. Control de personal, puntualidad, asistencia,

2. Distribucidn y asignacién del consultorio al personal de enfermeria; manejo de roles
mensuales:
a) Control de vacaciones.
b) Dias econbmicos.
t} Pases de entradas y salidas.
d Incapacidades y cualquier otro permiso o incidencia.

3. Observar y supervisar que cada enfermera realice los procedimientos correctamente.

4. Evaluacion bimestral referente al desempeiio dentro de su labor.

. Docentes.-
1. Contribuir en programas de ensefianza (cursos y congresos) y actualizacién continda del

personal de enfermerfa de consulta externa asf como unificar nuevas técnicas y
procedimientos de} personal a cargo de cada consultorio.

. Técnicas.-

1. Contro! de material y equipo de los diversos consultorios asl como dotarlos de los mismos
realizando pedidos mensuales de material de consumo por ejemplo, papeleria administrativa,

2. Hacer pedidos a todos los departamentos y servicios (farmacia, intendencia, mantenimiento,
etc.)

IV..  Investigacidn.-

Participar en protocolos de investigacion médica y enfermeria en los nuevos tratamientos enfocados a mejorar
la vida del paciente oncologico.
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REQUISITOS DEL PUESTO:

1.

Escolaridad.-  Se requiere por lo menos el grado de licenciatura en enfermerla y que
haya cursado la especializacion en administracion de los servicios de enfermeria.

Experiencia: 5 afios de experiencia profesional,

Responsabilidad y caracteristicas personales.- Responsable de la organizacin v
funcionamiento del servicio de consulta externa, mediante el control y distribucidn del
personal de enfermeria; tiene la obligacion de observar y supervisar la correcta realizacion
de las técnicas empleadas en los diversos procedimientos que se flevan a cabo, ademas de
actualizar continuamente al personal de enfermeria. También el deber de controlar y dotar
de material y equipo a la unidad, asf mismo, de solicitar el servicio de otros departamentos.
Por su posicion directiva tiene el compromiso de ejercer influencia sobre las personas de su
unidad.  Por tal razon, siempre debe mantener buena actitud, ofrecer confianza,
cooperacion, comprensidn, tener buena salud fisica y mental; ser ecudnime, sin mostrar
favoritismos, dando sus ordenes con toda claridad, ya sean orales o escritas, para que el
servicio funcione bien

Nivel jerrquico.- Especialista administrativa.

Relaciones de mando..  Enfermera general, pasantes, ylo estudiantes auxiliares de
enfermeria e intendentes.

Puesta inmediato superior.- Subjefe de enfermeras.

Puesto inmediato inferior.- Enfermera general.
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DESCRIPCION DEL PUESTO DE LA ENFERMERA GENERAL

DESCRIPCION GENERICA:

El cuerpo de enfermeras o del trabajo asistencial general, se emplea en el hospital para proporcionar
asistencia directa a los pacientes por lo que realizan un papel de unién entre el personal directivo y el
paciente. Ese trabajo esta en primera categoria, representa mas del 60% del recurso humano

en la atencién del paciente.

Esta enfermera es el elemento decisivo en el logro de los objetivos del departamento de enfermeria.

DESCRIPCION ESPECIFICA:

La enfermera general realizard las siguientes funciones:

1.

10.
M.
12.
13.
14.
15.-
16.

Proporcionar atencion de enfermeria conforme a un diagndstico fundamentado en la
problemética de salud de los pacientes.

Dar orientacion y educacion a pacientes y familiares para la conservacion de la salud y
tratamiento médico especifico.

Colabaorar en los examenes de diagndstico y tratamiento.
Efectuar acciones de proteccién especifica a grupos susceptibles.

Interesar a pacientes y familiares para que desarrollen un grado aceptable de autodireccitn
en el cuidado de la salud

Diseiiar e instrumentar el modelo tedrico en Ia atencién de enfermeria,
Cuidar y mantener la higiene y comodidad delf paciente hospitalizado.

Colabarar en sesiones de informacion y discusion sobre el tratamiento y necesidades del
paciente.

Participar en la instalacidn, ejecucitn y evaluacién de las medidas de vigitancia y control
epidemiol6gico intrahospital,

Integrar las acciones del equipo de salud.

Contribuir con trabajo social en las visitas domiciliarias.

Observacion y reporte de signos de alarma presentados por el paciente,

Supervisar la atencion que proporciona el personal técnico, auxiliar o er. adiestramiento.
Integrar y manejar el expediente del paciente.

Manejar y elaborar diversas formas asl como sus registros estadisticos.

Colaborar en la visita médica.



17.

18.-
20.-
2.
22,
23.
24.
25,
28.-
27.

28..
29..

30.-

Participar en reuniones multidiciplinarias para estudios de casos.

Solicitar el material y equipos necesarios para la atencion de los pacientes,

Manejar y controlar el material y equipo a su cargo.

Detectar e informar de las fallas encontradas en la capacidad instalada en los servicios.
Evaluar la atencion prestada al paciente.

Participar en los programas de ensefianzz para desarrollo de personal.

Participar en la ensefianza clinica de estudiantes de enfermeria.

Cumplir con [as misiones especiales asignadas por el personal de mayor jerarquia.
Recibir y entregar turno,

Participar en la ejecucion de rutinas de servicio.

Prestar sus servicios en forma especial cuando existan siniestros, riesgos inminentes y
otros de extra urgentia,

Respetar y cumplir con las normas y reglamentos de trabajo.

Sugerir y participar en estudios de investigacién pendientes a mejorar la atencion de
enfermeria que se presta al paciente.

Cumplir con las funciones delegadas.(9)

REQUISITOS DEL PUESTO:

1.-

Escolaridad.-  Se requiere el grado de licenciatura v estar registrada en el estado en el
cual ejerce.

Experiencia.-  La enfermera del cuerpo de asistencia puede haber tenido o no
experiencia.

Responsahilidad y caracteristicas personales.- Cabe sefalar que la recuperacion del estado
de salud del paciente oncologico depende, en gran parte, de la atencidn, orientacion y/o
informacion que proporciona enfermeria al paciente y familiar acerca del tratamiento
médico especifico; Debe conocer la teoria y préctica esenciales de los procedimientos que
se realizan en los consultorios. Solicitar, manejar y controlar el material y equipo a su
cargo.

Los riesgos del trabajo de enfermeria son muy elevados, ya que siempre esté en contacto
con un ambiente en el que pueden adquirirse enfermedades, aunque se tenga sumo cuidado
en el trato y se utilicen técnicas de asepsia médica o quirdrgica.

{9

Balderas P, Op.cit. p.137,138
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Tiene la responsabilidad de gozar de buena salud tanto fisica como mental y buen cardcter.
Poseer personalidad agradable e interesarse por [as gentes y gor el trabajo asistencial,
También deben tener interés por mejorar sus conocimientos de enfermeria y estar
dispuestas a sacrificios personales en refacion con su trabajo.

Nivet jerdrquico.- Enfermera general.

Relaciones de mando.- Pasante y/o estudiante, auxiliar de enfermeria e intendentes.

Puesto inmediato superior.- Jefe de sala,

Puesto inmediato inferior.- Pasante y/o estudiante.
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DESCRIPCION DEL PUESTO DE ENFERMERA GENERAL TECNICA

DESCRIPCION GENERICA:

La enfermera general técnica actia bajo la direccién de una enfermera profesional.

DESCRIPCION ESPECIFICA:

La enfermera general técnica realizaré las siguientes funciones:

1. Toma de temperatura, pulso y respiracion,

2. Conducir a los pacientes a los departamentos que se solicite {rayos X, laboratorio, etc...).

3. Ayudar en la admision del paciente.

4. Realizar labores diversas que le encargen y que dependen del tipo de [a unidad asistencial.

REQUISITOS DEL PUESTO

1 Escolaridad.- En algunos lugares necesitan haber terminado el ultimo afio de ensefianza
primaria; en otras, estar graduada en una escuela de ensefianza secundaria.

2. Experiencia.- Tener una experiencia de diez afos en adelante como auxiliar en enfermerfa.

3. Responsabilidad y caracteristicas personales.- Debe temer conocimiento preciso de las
técnicas asistenciales que tengan que realizar, tales como administrar enemas y duchas,
técnicas de aislamiento, mecénica corporal para ayudar a levantar a fos pacientes, técnicas
de esterilizacién y primeros auxilios. También tiene la obligacion de conocer el plan de
organizacion del hospital,
La enfermera general técnica debe ser respetuosa, con una excelente presentacidn,
interesarse en los cuidados del paciente, ser de conducta digna en su actividad profesional y
tener una personalidad agradable.

4, Nivel jerdrquico.- Enfermera técnica.

5.- Relaciones de mando.- Auxiliar de enfermerfa e intendentes.

6.- Puesto inmediato superior.- Enfermera general.

7. Puesto inmediato inferior.- Auxiliar de enfermerfa.
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ACTIVIDADES DE ENFERMARIA Y
PROCEDIMIENTOS



INTRODUCCION

Consulta externa es la atencion que brinda una unidad médica a toda persona que demanda el servicio para su
manejo integral, ya sea para valoracion o para detectar alguna patologfa que pueda resolverse en el mismo
consultorio o canalizarlo al servicio correspondiente de especialidad.

Por lo que la meta basica de la enfermerfa profesional es proporcionar a los pacientes Ja mejor asistencia
posible. Razdn por la cual se elabora este documento, en el cual se dan a conacer los padecimientos més
frecuentes de cada especialidad en el servicio de consulta externa, los recursos humanos y materiales con que
cuenta cada consultorio para satisfacer las necesidades de cada una de ellas y de una forma general se
elabora un enlistado de las actividades de enfermeria que se realizan en cada consultorio asi como
fundamentar cientificamente los procedimientos que se realizan en dichas especialidades.

Contando asf con una mejor organizacién y funcionamiento def servicio de consulta externa, brindando una
atencion de calidad al paciente ademés de incrementar los conocimientos en ef proceso de ensefianza-
aprendizaje, proporcionando una experiencia educativa que contribuya ai desarrollo del personal de
enfermeria, ademéas de detectar deficiencias en ef correspondiente servicio, lo que redundara en el beneficio
del paciente.

JUSTIFICACION

E! propésito esencial de elaborar un submanuaf de actividades de enfermeria y procedimientos que se realizan
en cada consultorio, es el simplificar el trabajo y aprovechar al maximo fos recursos disponibles ya gue ai
orientar la accidn del personal mediante una secuencia cronolfgica y a fa comprension y ayuda eficaz de la
enfermera se atribuye el éxito de los procedimientos de terapéutica o de diagnostico

OBJETIVOS:
Brindar el més alto nivel de calidad en cuanto a [a atencion de salud a los pacientes que requieran de
sus servicios e integrar un equipo interdisciplinario, que participa en la prevencién, curacion,
rehabilitacién e investigacion,

. Mejorar |a organizacion y funcionamiento del servicio de consufta externa en la atencion
proporcionada af derechohabiente, por e! personal de enfermerfa en los consultorios de las diferentes
especialidades.

Incrementar los conocimientos en el proceso de enseiianza-aprendizaje en heneficio de su grupo de
trabajo, estudiantes, pasantes y personal de enfermerfa,
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SERVICIO DE CONSULTA DE PRIMERA VEZ

La consulta externa cuenta con el servicio base que es la consulta de primera vez, en donde se valora al
paciente para decidir su admision al Instituto, por lo que proporciona atencién de lunes a viernes con un
horario de 7:00 a 10:00 y en ocasiones hasta las 12:00 horas, segin el nimero de prefichas proporcionadas
que varian entre 40 y 50,

Diagndstico certero:

a) Si el paciente trea laminillas, hoja de resultada de patologia (biopsia), hoja de resumén de la
Institucidn que lo canaliza y de acterdo a la valoracion del médico responsable en la consulta se
canaliza inmediatamente a su servicio correspondients.

b} Cuando el paciente llega por iniciativa propia con fos documentos antes mencionados se canaliza a su
servicio indicado.

c) En caso de que al paciente le falte algin documento como la hoja de resumén o las laminillas se
tienen que solicitar a la Institucion correspondiente, respecto a la biopsia se seguira el mismo
procedimiento en caso de cirugia mayor; por lo que refiere a los pacientes de ginecologla se toma la
biopsia en el servicio.

d) Respecto al paciente que flega por iniciativa propia sin ningln documento y con la valoracidn del
médico, amérita el ingreso a la Institucién se solicitan los estudios convenientes de acuerdo al
diagndstico como: estudios de gabinete, endoscopicos, laboratorio; para pacientes del servicio de
tumores mamarios se Solicita mastograffa cuando son mayores de 40 afos y USG a pacientes
menores de 40 afios. Ya que se obtienen los resultados de los estudios indicados se canaliza a su
servicio correspondiente.

NOTA: Los pacientes con diagnostico certero se canalizan ya con expediente.

Diagndstice probable: Se solicitan los estudios de acuverdo al diagndstico que se sospecha, en cuando se
obtienen los resultados y se contirma el diagndstico se canaliza al servicio que le corresponde con expediente,

Diagnastico no oncoldgico: En caso de que fos resultados de un diagndstico probable no sean oncoldgicos o de
acuerdo a 1a valoracion medica ylo los documentos gue tenga el paciente no correspondan a padecimientos
oncoldgicos se canalizard a un hospital general,

En {a consulta de primera vez se cuenta con ef servicio de trabajo social el cual esta encargado de autorizar
estudios solicitados para pacientes que no cuentan con expediente y de lo contrario a quienes ya tienen
expediente se les realiza un estudio socioeconémico por medio del cual se selecciona su clasiticacion adecuada
segln los recursos econdmicos del paciente para gque pueda solventar de esta manera su tratamiento.
Respecto a los pacientes que cuentan con atencidn en alguna otra Institucion {por ejemplo el ISSSTE,IMSS,
etc.) les corresponde una clasificacion alta ya que cuentan con servicio asistencial.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:

Cancer cervicoutering.

Céncer de mama.
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

1.

RECURSOS HUMANOS:
1 Médico adscrito,
1 Enfermera.
1 Enfermera de apoyo.
1 Trabajadora Social.
RECURSOS MATERIALES:
Mesa de exploracién,
Negatoscopio.
Mesa pasteur.
Escritorio.
Sillas.
Quezquemel,
Vitrina con material y equipo;
Equipus ginecologicos.
Laminillas.
Frascos con formol y alcohol.
Agujas.
Jeringas,
Tela adhesiva.
Abatelenguas.
Gasas.

Torundas alcoholadas.
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ACTIVIDADES:

1. Preparar material, equipo y papeleria para valoracion de pacientes.

2. Recibir Ia lista de pacientes programados para la preconsulta que varfa entre 40 y 50 fichas,

3.- Proporcionar material y/o equipo necesarios para la exploracitn fisica del paciente.

4. Registrar al paciente en la hoja de informe diario de consulta externa y en la hoja de pacientes de

primera vez la cual es especial para el servicio de archivo clinico, siendo un elemento estadistico en
este, por lo que debera llevar un sello de preconsulta que contiene los siguientes datos: a) consultario
(al que se canaliza). b) servicio. ¢} fecha. d) hora.

5.- Entregar los expedientes con la hoja de pacientes de primera vez a los servicios correspondientes,

6.- Reunir o recuperar los expedientes canalizados en los servicios, revisando en la hoja de informe diario
de consulta externa que estén completos de lo contraria se tendra que localizar el o los faltantes.

7. Se distribuyen los expedientes entre el nimero de médicos indicados para la realizacién de las
historias cllnicas.

8. Elaborar vale por los expedientes clinicos que le correspondan a cada médico, anotando el nimero de
expediente,

g. Proporcionar el material y/o equipo necesarios para la realizacion de la historia clinica,

10.-  Recoger nuevamente los expedientes revisando que no falte ninguno.

11.-  Revisar que ningun paciente se quede sin que le hayan realizado la historia clinica.
12.-  Elaborar un informe.

13.-  Preparar material y equipo para el siguiente dia.

14, Dejar limpio y en orden el consultorio.
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EXPLORACION FISICA
CONCEPTO:

Son las maniobras que realiza el personal de enfermeria para ayudar a que el médico efectte los métodos de
exploracién al paciente,

OBJETIVO:
Valorar el estado de salud del paciente.
PRINCIPIO:

La presencia de la enfermera inspira confianza al paciente.

MATERIAL Y EQUIPO:
1. Charola con:
a) Estetoscopio.
b) Baumanometro.
c) Estuche de diagndstico con:
i) Mango con pilas.
ii) Oftaimoscopio.
i) Portaabatelenguas.
iv) Otoscopio y rinoscopio.
v) Espejos de diferentes calibres.

d} Abatelenguas.
e Cinta métrica,

f} Martillo de reflejos.

2. Equipo de termometria.
3. Bascula de pie.

4. Camisones.

5. Hoja de anotaciones.
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EJECUCION Y DESARROLLO

1. Recibir al paciente y orientarlo para la exploracidn fisica.
2. Pedir al paciente que cambie su ropa por el camisén y ayudarle.
3. Ayudarlo a subir a la mesa de exploracién y colocarlo en la posicion indicada.
4. Obtener los signos vitales y entregar al médico los datos completos de:
al Peso.
b Talla.
] Temperatura,
d} Pulso.
e) Respiracifn.

© ® N @ @

Ayudar al médico y al paciente en las diversas maniobras.

Recoger el equipo.

Ayudar 8 bajar al paciente y vestirlo.

Utilizar el tiempo del interrogatorio para el aseo y guarda del equipo.

Despedir al paciente con cortesla,

10 Dar ala papeleria el trémite indicado.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES

1. Descubrir tnicamente la region por explorar y respetar la individualidad del paciente,

o Bk W™

Evitar corrientes de aire.
Evitar familiaridades con el paciente y con el personal del servicio.
Evitar pérdidas de tiempo durante la consulta.

Evitar dar informacion en relacion al paciente.
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CONSULTORIO "D" DE NEUMOLOGIA

El servicio de neumologia que se proporciona en la consulta externa brinda atencion los dfas martes, jueves, y
viernes con un horario de 11:00 a 15:00 horas.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Cancer de pulmdn.
Metastasis pulmonares,
Neumonitis por radiacién,
Derrame pleural.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1. RECURS0S HUMANDS:
1 Médico adscrito.
1 Médico residente.
1 Médico visitante.
1 enfermera.
2. RECURSOS MATERIALES:
MATERIAL:
Mesa de exploracion.
Lavabo.
Escritorio.
3 sillas.
Maquina de escribir.
Negatoscopio.
EQUIPO:
Espirdmetro,
Pinzas.

Tijeras.
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ACTIVIDADES:

1. Recoger expedientes en archivo clinico.
2. Solicitar placas radiologicas de todos los pacientes citados.
3. Revisar la éltima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados. En caso de

intercansulta revisar 1a nota del servicio que la solicita.
Preparacidn psicoldgica del paciente.

Proporcionar cita e indicar que la registre en el control A.
Colaborar en retiro de puntos.

Lenar la hoja de informe diario de consulta externa.

Dar orientacion a pacientes de primera vez.

© @ N @& o B

Entregar laminillas a patologia registrandolas en la libreta de control.
10.-  Entregar todas las placas a archivo radiologico.

11 Dejar limpio y en orden el consultorio.
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ESPIROMETRIA

CONCEPTO:

Son las maniobras que se llevan a cabo para descubrir y medir las anormalidades de la funcitn respiratoria.

0BJETIVO:

Identificar alteraciones del sistema pulmonar como atelectasia.

PRINCIPI0:

Todas las células del organismos requieren de la administracidn continua y suficiente de oxigeno.(1)

MATERIAL Y EQUIPO:

Espirdmetro,

Papel sanitario.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1.

Explicar al paciente el procedimiento y su propdsito. Los resultados que se logren serén éptimos
cuando e! enfermo reciba instrucciones antes de utilizarlo.

Colocar al paciente en posicidn semifowler cdmodamente.La excursidn diafragmatica es mayor en
esta posicion; sin embargo, si no es capaz médicamente de guardar esta posicion, el ejercicio puede
hacerse en cualquier otra.

Ajustar el espirémetro de incentivo al volumen de ventilacion pulmonar deseado {suelen utilizarse al
inicio 500 ml.}. €l volumen de ventifacién pulmonar se ajusta segdn las instrucciones del fabricante.El
volumen de ventilacién pulmonar inicial puede indicarlo el médico, pero el objetivo del aparato es
medir el incremento gradual de los volimenes de ventilacion pulmonar a medida que el paciente hace
respiraciones mas profundas.

Indicar al paciente que aspire.

Pedirle que haga una respiracién profunda por la boquilla.

Cuando se alcanza el objetivo deseado, se pide al paciente que trate de conservar ese nivel de
inflacion durante unos segundos.Haciendo pausas cuando la inflacidn llega al maximo, los alveolos se
conservan abiertos mas tiempo y no se colapsan tan fécilmente.

Indicarle que se relaje y espire. Debe hacer varias respiraciones normales antes de intentar otra con
el espirémetro de incentivo,

Una respiracidn de incentivo por minuto suele reducir al minimo la fatiga del paciente,

m

Nordmark, Bases Cientificas de la Enfermerfa, La Prensa Médica Méxicana. México 1993, p. 86.
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8. Continuar vigilando las respiraciones con el espirbmetro y aumentar periddicamente el volumen de
ventilacién pulmonar a medida que el paciente lo tolera.

9. Pedirle que tosa después de una respiracién profunda.La inflacién pulmonar profunda puede aflojar
las secreciones y permitir que se expectoren.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:
1. Revisar que el espirdmetro funcione correctamente.
2. Anotar los volimenes de ventilacion pulmonar.Describir cualquier secrecién expectorada.Suelen

pedirse diez respiraciones por hora estando despierto. Un contador en el espirdmetro indica el nimera
de respiraciones que ha hecho el paciente.
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CONSULTORIO 1 DE GASTROENTEROLOGIA

En e servicio de la consulta externa se pone a disposicidn la especialidad de gastroenterologfa los dfas martes
y jueves de 8 a 15 horas.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Céncer de estomago.
Cancer de coldn y recto,
Cancer de higado y vias biliares.
Cancer de eséfago.
Otros como céncer de vesicula y baza.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1. RECURSOS HUMANOS:
2 Médicos adscritos.
1 Médico residente.
1 Enfermera.
2. RECURSOS MATERIALES:
a) Material
Mesa de exploracion.
Lavabo.
Escritorio,
3 sillas.
1 banco giratorio,
Contenedor punzo-cortante.
Cesto de basura.
Vitrina con material.
Méquina de escribir.

Negatoscopio.
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Bascula de pie.
Mesa pasteur,
bl Equipo

Equipo de corte.

ffg’%

Equipo de curacidn,
Equipo ginecoldgica.

Equipo de irrigacién.

ACTIVIDADES:

1.- Recibir expedientes.

2. Preparar mesa pasteur con material y equipo. '

3. Revisar la ltima nota del servicio para verificar que esten los resultados de los estudios solicitados.
4. Preparacién psicoldgica del paciente.

5. Colaborar en |a exploracion fisica y toma de citologico y/o biopsia.

6.- Dar cita e indicar registrarla en el control A,

7. Brindar orientacidn a pacientes de primera vez.

8. Lienar la hoja de informe diario de consulta externa.

9. Entregar citologicos y/o biopsias registrando previamente en la libreta de control.
10.-  Preparar material y equipo para el siguiente dia.

11.-  Llevar equipo a CEYE registrando en la libreta.

12.-  Dejar limpio y en orden el consultorio.
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CONSULTORIO DE CISTOSCOPIA

Este consultorio depende del servicio de urologla; realizandose los estudios ylo procedimientos especificos
(cistoscopla, aplicacién de BCG o domoso) a pacientes oncolégicos con afecciones de vlas urinarias,
complementando as su diagndstico y tratamiento que sirvan de apoyo para el seguimiento multidisciplinario
del paciente con cancer,
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:

Cancer de vejiga.

Céncer de prostata.

Céncer de rifin.

Hematuria.
RECURSOS HUMANDS Y MATERIALES
1. RECURSOS HUMANDS:

2 Médicos adscritos.

- 2 Médicos residentes.

1 Enfermera.

1 Secretaria,
2. RECURSOS MATERIALES:

Mesa de exploracién.

Lavabo.

Vitrina con material y equipo.

Escritorio v silla.

Mesa pasteur.

Sanitario para pacientes.

ACTIVIDADES:

1. Preparar material y equipo.

2. Colacar el cistoscopio o fente en QRY.

3. Colocar en percolador solucion fisioldgica .
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Revisar que los pacientes tengan en su expediente anexado urocultivo negativo.
Tener disponible urografia excretora,

indicar al paciente que vacle la vefiga antes de pasar y asl mismo retirar |a ropa interior (si es mujer).
Preparacicn psicolégica del paciente.

Preparacion fisica: posicion litotomia.

Realizacign de asepsia de la regidn. ‘

Permanecer durante la realizacion del estudio.

Proporcionarle al médico el material y equipo necesario.

Indicarle ai paciente cuando termino el estudio.

Preparar material y equipo para el siguiente dia.

Llevar el material y equipo a CEYE.

Dejar limpio y en orden el consultorio.
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CISTOSCOPIA
CONCEPTO:

Es la exploracidn cistéscopica que incluye fa observacién directa de uretra, uretra prostatica y vejiga por
medio de una lente telescopica tubular can luz.(2)

0BJETIVO:
Observar la pared vesical en busca de tumores, célculos o dlceras y revisar la uretra.
PRINCIPIO:

La vejiga es una bolsa misculomenbranosa en la cual se almacena la orina antes de gue sea eliminada.|3}

2) Brenner, Tratada de enfermarfa Brunner. Interamericana, México 1986, Tomo lll, p. 590,

{3} Nordmark. Oc.cit. P. 248.
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CONCEPTO:

BIOPSIA RENAL Y URETERAL POR CEPILLADO

Es la introduccidn de una sonda seguida de una brocha para biopsia; se cepilla de un lado a otro la lesién
sospechosa para obtener células y fragmentos de tejido de [a superficie para diagndstico histopatologico.(4)

OBJETIVC:

Determinar un diagnostico certero

PRINCIPIO:

La vejiga es una bolsa misculomenbranosa en la cual se almacena Ia orina antes de que sea eliminada.(s)

MATERIAL Y EQUIPO DE CISTOSCOPIA:

a) Mesa pasteur

b) Charola de mayo

c) Fuente de luz con fibra dptica

d) Cistoscopio o lente

) Percolador (con solucién fisioldgica)

f) Vaso graduade

g Campo de blogueo estéril

h} Guantes de latex y desachables estériles

[ Jalea lubricante

i Rucaina pomada

k) Jeringa de 5 ml

] Gasas estériles

m) Solucidn antiséptica (isodine solucitn)

n} Solucién fisioldgica

i) En caso de toma de biopsia renal y ureteral por cepillado o con pinza de biopsia, anexar:
A Brunner, Oc.cit. Tomo Iil, p. 590,

(5) Nordmark. Oc.cit, P. 248,
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Frasco con formol y tapa, rotulando previamente con nombre, nimero de expediente, fecha,
consultorio y especificar tipo de muestra,

Pinza para biopsia

Aguja para biopsia (tru-cut)

EJECUCION Y DESARROLLO:

1.

Preparacion del paciente:

a) Se indica al paciente ir al sanitario para vaciar su vejiga.

b) Preparacion psicologica.

¢} Preparacion fisica: posicion de litotomia,

] Realizar asepsia de la regién.

e) En algunos casos se utiliza anestesia Jocal {se preparan sonda y una jeringa de 5 cc de
rucaina pomada),

Seintroduce el cistoscopio o lente por el orificio uretral con previa lubricacidn de cistoscopio.
Se conecta la fuente de luz y la fuente de agua.

Observar la pared vesical directamente en busca de tumores, calculos o Ulceras y observar la uretra,
en especial 1a prostatica, y antes de la cirugia.

Permitir la introduccién de sondas en los uréteres para obtener una muestra de cada rifidn y valorar
1a funcidn renal por separado (biopsia).

Ver la forma y posicion de los orificios ureterales.
Eliminar calculos de la uretra, la vejiga y el uréter.

Tratar lesiones de la vejiga, la uretra y la prostata.

PRECAUCIONES Y 0BSERVACIONES:

1.
2.

En caso de presentar dolor intenso se ministra analgésico (dorixina) 1 4mpufa intramuscular.

Cabe esperar que el paciente tenga cierto ardor al crinar, orine tefiido con sangre y frecuencia
urinaria por el traumatismo de la mucosa.

Vigilar en los pacientes con hipertrofia prostatica si hay retencién urinaria por edema debida a la
instrumentacion del estudio.

Utitizar sonda permanente si persiste la retencidn urinaria.
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5. Solicitar examenes de laboratorio {examen general de orina y uracultivo).
APLICACION DEBCG
CONCEPTO:

Es la aplicacién intravesical de vacuna BCG (Cultivo desecado de bacilos vivos de Camette Guerin), a través
de una sonda.

Se realiza a pacientes con diagnostico de céncer de vejiga o células transcicionales de vejiga con previa
cistoscopia; la aplicacitn es cada semana de una dosis, durante seis semanas y si se requiere de refuerzo es 1
aplicacion mensual por un afio. Posteriormente se lleva un control del paciente con citologias urinarias,
laboratoric de rutina {examen general de orina, urocultive y cistoscop q-a).

0BJETIVO:

Despertar respuesta inmune en tratamientos de céncer superficial de vejiga.

PRINCIP10:

Para que el organismo funcione eficazmente es necesario que s elimine 1a arina, y que las sustancias tdxicas
que se forman en el organismo se eliminen.(6)

MATERIALY EQUIPO:
Bata quirlrgica estéril
Cubrebocas
Mesa pasteur
1 Sonda Nelatén del nimero 12 6 14
2 Jeringas de 20 mi
Agujas
Guantes de latex estériles
Gasas estériles
Solucidn antiséptica
Campo de blogueo estérii
10 dmpulas de vacuna BCG

Solucion fisioldgica

(6} Ibid, p.243.

40



PREPARACION DE LA VACUNA:

Se soficitan 10 dmpulas de vacuna BCG a la jefe de servicio. 1 dmpula de vacuna BCG equivale a 50 dosis ;
estéd ampula se diluye con un mililitro de solucidn fisiologica o agua bidestilada, teniendo un total de 10
dmpulas por 10 mililitros.

PRECAUCIONES:

-Es necesario protegerse con bata, cubrebocas y guantes para la preparacion, ademas de evitar el contacto
con piel y mucosas.

-Los desechos recolectarlos en una bolsa de hule etiquetandola.
INTERVENCION DE LA ENFERMERA:

Preparacion del material y equipo.

Preparacién fisica: posicidn de litotomia,

Preparar psicoldgicamente al paciente.

Realizar asepsia de genitales.

Proporcionar al médico material y equipo necesario.

Indicarle al paciente no orinar antes de dos horas, para retener el medicamento durante este
tiempo, pudiendose utilizar un mximo de 3 horas.

Ei paciente se retira a su casa, una vez que se le han dado las indicaciones necesarias.
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APLICACION DE DOMOSO
CONCEPTO:
Es la aplicacion de veneno DOMOSO (Dimetil-Sulfoxido antiinflamatario) intravesical, a través de una sonda,
Se realiza este procedimiento a pacientes con hematuria franca, durante cuatro dosis con la aplicacion una
vez por semana. Se realiza previa cistoscopia localizando el tumor; posteriormente se da posicion al paciente
de acuerdo a la localizacién del tumor (dectibito lateral izquierdo, dectbito lateral derecho, deciibito dorsal)
durante los primeros 5 minutos,continuando con un cambio de posicion cada 5 minutos hasta un total de 20
minutos.
OBJETIVO:
Esclerosar los vasos sangrantes de !a mucosa vesical,
PRINCIPIO:

Para que el organismo funcione eficazmente es necesario que se elimine la orina, y que la sustancias toxicas
que se forman en el organismo se eliminen.(7)

MATERIAL Y EQUIPO:
Mesa pasteur
1 Sonda Nelatén del nimero 12 6 14
1 Jeringa asepto
Guantes de |atex estériles
1 Jeringa de 10 m!,
Solucion antiséptica {isodine solucidn)
Gasas estériles
Campo de blogqueo estéril
Frasca de domoso de 100 ml y agua inyectable o fisioldgica
Rifidn
PREPARACION:
En un rifdn se ponen 25 ml de solucidn fisioldgica y 25 mi de domoso. (El frasco de domoso debe ser de 100

ml para cumplir con el tratamiento, si el frasco es de 90 ml, se debe indicar al paciente comprar otro para la
aplicacion de la cuarta dosis).

m Ibid, p.243.

42



INTERVENCION DE LA ENFERMERA:
Preparacion del material y equipo.
Preparacidn fisica: posicién de litotomia.
Preparar psicoldgicamente al paciente.
Asepsia de genitales.
Praporcionarle al médico el 'malerial y equipo necesario.

Indicarle al paciente al término de! estudio, debe cambiar de posicion cada 5 minutos; y no
debe orinar hasta después de los 20 minutos realizado e estudio.

PRECAUCIONES:

Avisar al paciente no retener el medicamento més de 20 minutos ya que le causaria lesiones (quemadura) en
“{a vejiga.
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ASEPSIA DE LA REGION
CONCEPTO:

Son las maniobras que se efectian para mantener libre de tedo organismo patdgeno el &rea o region
indicada.(g}

La asepsia es la ausencia de todo microorganismo patdgeno. Para lograr este estado es necesaria la
antisepsia que es el conjunte de procedimientos mediante los cuales los microorganismos patégenos se
destruyen en una zona determinada.(9)
OBJETIVO:
Mantener determinada region estéril para evitar infecciones.
PRINCIPIO:
Algunos tipes de microorganismos son capaces de producir infecciones.{10)
MATERIAL Y EQUIPO:
Guantes estériles
Gasas estériles
Matraz con solucidn antiséptica
Pinzas de anillos
Bolsa para desechos.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Preparar material.

2. Explicar el procedimiento al paciente.

3. Preparacion fisica: posicion de litotomia.

4. Depositar las gasas en el recipiente agregando solucion antiséptica..

5.- Colocarse los guantes y tomar una gasa con solucién antiséptica.

{8} Elionar V. Fuerst. Principios Fundamentales de fa Enfermeria, La Prensa Médica Méxicana, México 1982,

{9} Fundamentos de Enfermeria, Volumen |, México D,F. SUA p. 508

110} Nordmark, Oc.cit.p.508.
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6. Se procede a la antisepsia de la region con movimientos firmes y rotatarios del centro a la periferia,
En este caso el centro es ¢l orificio del meato uretral.

7. Ya que se ha realizado la asepsia de la regién se le comunica al médico para continuar con el
siguiente procedimiento.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1. Evitar contaminar el material y equipo a utilizar realizando  una técnica estéril correcta,
2 Hacer cambio de gasa terminando cada movimiento rotatorio.

3. Indicar al paciente no tocarse o taparse la region estéril.

4. No dejar solo al paciente.
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CONSULTORIO 6: MEDICINA INTERNA

En este consultorio se proporcionan dos servicios: 1) Medicina interna de 8:00 a 11:00 horas y 2) Cardiologfa
de 11:00 a 15:00 horas. Ademés los dias miércoles y jueves se da consulta a pacientes de tiroides.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Diabetes.
Tiroides.
Hipertensidn,
Enfermedad articular degenerativa.
Insuficiencia venosa.
Hiperlipidemia.
Insuficiencia cardiaca.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1. RECURS0S HUMANOS:
2 Médicos adscritos internistas.
1 Enfermera.
2 RECURSOS MATERIALES:
al Material
Mesa de exploracion
Lavaho.
Mesa pasteur.
Escritorio.
Méquina de escribir.

Vitrina con dextrostix y medicamentos como: adalat, dipirona, calcium, prodolina.
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b) Equipo
Electrocardidgrafo.

baumanometro y estetascopio.

Glucometro.

ACTIVIDADES:

1. Preparar mesa de exploracion y cheqar funcionamiente de glucdmetro y electrocardiografo.

2. Checar glucemias {con glucometro) a pacientes diabéticos o con duda de esta patologfa.

3. Educacion a familiares y pacientes sobre la ministracién de insulina.

4. Checar la tension arterial y peso a todos los pacientes.

5. Toma de electrocardiograma a pacientes mayores de edad, silla de ruedas.

6.- Recibir expedientes.

7. Revisar la ultima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.

8. Clasificar los expedientes por servicio y médico. (Medicina interna: Dr. Apodaca y valoracion cardio
vascular: Dr, Cano).

9. Ministracidn de calcio por via intravenosa a pacientes con hipocalcemia {problema de tiroides).

10..  Dar educacién a pacientes hipertensos en cuanto al manejo de medicamentos y se ministra adalat
sublingual, checando tensidn arterial cada 10 minutos hasta estar estable; en caso de problema
cardiaco se toma inmediatamente un electrocardiograma.

11.- Informar de interconsultas al médico.

12.-  Brindar orientacion a pacientes de primera vez.

13 Llenar la hoja de informe diario de consulta externa.

14.-  Dejer el consultorio limpio y en orden.
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TOMA DE LA FRECUENCIA DEL PULSD
CONCEPTO:

Son las manicbras que se siguen para percibir la frecuencia de los latidos del corazon, asi como el ritmo, [a
amplitud y la tensidn.

0BJETIVO:

Medir la frecuencia del pulso con precisidn para detectar alguna alteracion y evitar complicaciones.
PRINGIPIO;

El pulso normal varia segn la edad del individuo, e! sexo, la talla, el estado emocional y la actividad.

Llamese pulso a las expansiones y contracciones alternadas de una arteria al pasar una cantidad de sangre
impulsada por los [atidos del corazon. Hay pulsaciones en todas las arterias. Se las puede descubrir en los
sitios en que sea posible comprimir la arteria con los dedos contra un hueso. Esto se puede hacer con las
arterias radial, carotida, facial, temporal, femoral o pedia dorsal {empeine). Por lo general, el pulso se toma en
la arteria radial.

El ritmo de las pulsaciones aumenta mediante el ejercicio, los estimulantes, las emociones fuertes y los
extremos de calor y frfo. Disminuye con el descanso, las drogas depresoras, el ayuno.

En el pulso pueden influir la edad, el sexo, y Ia corpulencia del paciente.
Los ritmos normales de pulsacianes son:
. 60 a 70 pulsaciones por minuto en el hombre adulto;
65 a 80 pulsaciones por minuto en la mujer adulta;
72 a 90 pulsacienes por minuto en nifos de mas de 7 afos;
80 a 120 pulsaciones por minuto en nifios de 1 a 7 afios;
110 a 130 pulsaciones por minuto en nifios de pecho.
Un ritmo excesivamente rapido de pulsaciones (mas de 150 por minuto en un adulto) se lama taquicardia, Un
ritmo excesivamente lento de pulsaciones se llama bradicardia. A menudo ambos extremos denotan un cambio
importante del estado del paciente y se les debe de dar a conocer inmediatamente.(11)
Cuando se toma el pulso, deben observarse fas caracteristicas siguientes:

Ritmo: regular, irregular, intermitente.

Volumen: total (bueno) o pabre {escaso).

{11} Grace V. Horneman. Métodos Fundamentales de Enfermeria, Editorial Troquel, Buenas Aires 1970, Pp. 45,46,
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MATERIAL Y EQUIPO:

1.-
2.
3.

Reloj con segundero.
Lépiz o pluma.

Hoja de registro clinico y tratamiento.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1.-
2.-
3.

6.

Preparar al paciente psicolégicamente.
Colocar al paciente en posicion de descanso {acostado o sentado).

Seleccionar la arteria en que se tomara el pulso {radial, temporal, facial, carétida, humeral, femoral o
pedia).

Colocar la punta de los dedos indice, medio y anufar sobre la arteria.

Presione solamente la necesario para percibir las pulsaciones:

a) Notar su fuerza.
b} Notar el ritmo.
c) Contar el nimero de latidos durante 30 segundos y multiplicar por dos.

Escribir la hora, frecuencia, ritmo, amplitud y tensidn en la hoja de observaciones.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1.
2.

Evitar tomar el pulso cuando el paciente esté en actividad.

La enfermera no tebe emplear su dedo pulgar, pues en éste hay pulsaciones que podrian confundirse
con el pulso del paciente.

Notificar a la persona responsable:

a) Sila cifra es menor de 60 o superior a 100.
b) Si el pulso es demasiade débit o fuerte.
c) Sies irregular.

Cuando sea dificil de contar, hacerlo durante 1 minuto completo.

En caso de duda, repetir el procedimiento.
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TOMA DE FRECUENCIA RESPIRATORIA
CONCEPTO:

Son las maniobras que se efectian para conocer la frecuencia, el ritmo y la amplitud de las respiraciones de
un paciente.

GBJETIVO:

Medir Ia frecuencia respiratoria con precision para detectar alguna alteracion y evitar complicaciones.
PRINCIPIO:

Del aire que penetra & los pulmones el arganismo toma el oxigeno y elimina el hiéxide de carbono.

La funcién principal de la respiracion es suministrar oxigeno a las célutas del cuerpo y eliminar el exceso de
anhldrido carbdnico.

La respiracion debe contarse en forma que el paciente no se dé cuenta de lo que hace. En virtud de que sobre
las respiraciones se ejerce un control voluntario, su nimero puede modificarse si el paciente sabe que se lo
estd registrando.

Las respiraciones pueden ser superficiales, profundas, trabajosas o dificiles. E! nimero se determina contando
Ias veces en que el pecho sube y baja en un minuto y para ello se usa un reloj que tenga segundero. Lo normal
en aduftos es de 14 a 18 veces por minuto. Si el nimero pasa de 25 por minuto, se dice que la respiracion
estd acelerada.{12)

MATERIAL Y EQUIPG:
1. Un reloj con segundero.
2. Lapiz o pluma,
3. Hoja de registro clinico y tratamiento.
EJECUCION Y DESARROLLO:
1. Continuar sosteniendo la mufieca del paciente como si estuviera tomando el pulso.
2. Contar con la frecuencia de las respiraciones durante 30 segundos, multiplicar por dos y observar:
al Amplitud.
bl Ritmo.
c) Coloracién del paciente,
d) Sonido {en caso de presencia).
n2 Ibid, p. 48,
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3. Escribir de inmediato la hora y la cifra en su hoja.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1. Es dificil para un paciente respirar naturalmente, si sabe que se estan contando sus respiraciones.
2. Si es necesario, en pacientes con problema, contar durante un minuto completo.

3. Sila cifra es menor de 14 o superior a 28 en adultas, avisar al jefe inmediato superior.

4. Igualmente avisar si presenta caracteres anormales.
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TOMA DE PRESION ARTERIAL
CONCEPTO:

Son las maniobras que se efectdan para conocer la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las
arterias, dependiendo de la fuerza de la contraccidn cardiaca.

GBJETIVO:

Medir la presién arterial con precisién para detectar alguna alteracion y evitar complicaciones.
PRINCIPIO:

La presion de la sangre se regula automaticamente por el cerebo, a través de los nervios.

La presion sanguinea es un signo vital, Presion sistdlica (o méxima) es la fuerza mayor que los latides del
corazon ejercen sobre las paredes de la arteria, y diastolica (o minima) es la fuerza menor ejercida. La presidn
sanguinea se mide con un esfigmomandmetro y un estetoscopio. Lo que se toma es la cantidad de presion
necesaria para que el pulso sea inaudible.

La presion sanguinea depende del volumen de la sangre que circula por el organismo, la fuerza de los latidos
del corazén y el estado de las arterias. Las arterias que han perdido su elasticidad presentan una resistencia
mayor y, por consiguiente, la presion serd mayor. La presion aumenta también con el ejercicio, la comida, los
estimulantes y los trastornos emocionales. Disminuye can el ayuno, el descanso, las drogas depresoras. Para
tomar la presién sanguinea se requiere mucha practica13)

MATERIAL Y EQUIPO:
1. Baumandmetra (esfignomandmetro).
2. Estetoscopio biauricular.

3. Lapiz o pluma.
4. Hoja de registro clinico y tratamiento.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Preparar el equipo.

2. Preparar al paciente psicoldgicamente.

3. Colocar al paciente sentado o acostado, y descubrir el brazo y el antebrazo.
4. Colocar el brazal alrededor del brazo a dos centimetros por arriba del codo.
5.- Conectar el sistema de registro con el de compresidn.

13 lbid, p. 50.
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B.- Colocar la capsula del estetoscopio sobre Ia arteria braquial,

7. Cerrar la vélvula de la pera insufladora.
8. Insuflar el brazal hasta que la columna de mercurio margque 200 mm,
9. Dejar salir el aire lentamente, aflojando el tornillo de 1a pera insufladora,

10 Escuchar el primer ruido que corresponde a Ya presion sistolica, leer la cifra y anotarla como presion
méxima,

11+ Continuar disminuyendo la presién del brazal hasta que se deje de escuchar el latido del pulso, leer la
cifra y registrarla como presidn diastdlica o minima.

12 (Quitar el estetoscopio y desconectarlo del sistema de compresion.
13- Retirar el brazal del paciente, doblarlg y guardario en su estuche,
14.- Dejar comodo al paciente.

15, Retirar el equipo y dar los cuidados posteriores a su uso.

16.-  Anotar fecha, hora y datos sobre presion.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1. . Elbrazo del paciente se apoya en un plana resistente.

2.0 El brazal se desinfla totalmente.

3. Evitar que la capsula del estetoscopio toque gf brazal,

4. El brazal se coloca ajustado, sin apretar.

5. Asegurarse que la columna de mercurio quede a 1a altura del brazo y éste a nivel del corazén.
B.- Registrar |2 presidn arterial.

Ix Si se tiene necesidad de repetir la lectura, esperar cinco minutos.

8. Manejar e baumandmetro con cuidado, ya que es muy fragil y se rompe con facilidad.
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CONCEPTO:

MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

Es la introduccion al estémago de una sustancia a través de la boca.

OBJETIVO:

Aliviar los signos y sintomas que presenta el paciente.

PRINCIPIO:

ta accién de los jugos gastricos en contacto con Ja sustancia ingerida produce una reaccion quimica.

MATERIAL Y EQUIPO:

Seleccionar y preparar el equipo segln el procedimiento correspondiente.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1.
2.
3.

® N o g A

1.
2.

Preparar material y equipo.

Llamar al paciente por su nombre, corroborar que sea el escrito en la tarjeta.

Explicar al paciente la forma de ingerir ¢l medicamento:

al
b}
t)

di

Sublingual.
Deglutido.
Efervescente.

Disuelto en |3 boca.

Ofrecer agua al paciente en caso necesario.

Cerciorarse de que el paciente haya tomado el medicamento,

Observar si el paciente presenta reaccién al medicamento.

Dar al equipo los cuidados posteriores a su uso.

Efectuar las anotaciones correspondientes.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

No dejar al paciente los medicamentos prescritos y verificar su toma.

Evitar dilucién de jarabes.
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MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA
CONCEPTO:
Es la introduccitn de una sustancia en el tejido subcutaneo por medio de una jeringa y aguja hipodérmicas.
OBJETIVO:
Aliviar los signos y sintomas que presenta el paciente.
PRINCIPIO:
El tejido graso absorbe lentamente.
MATERIAL Y EQUIPO:
Seleccionar y preparar el equipo, segin el procedimiento correspondiente.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Preparar el material y equipo.

2. Llamar al paciente por su nombre, corroborar que sea el escrito en la tarjeta.

3. Prepararlo psicoldgicamente.

4. Descubrir 1a regidn:

a) Cara externa del brazo.

b} Cara anterior del muslo.

c Tejido subcutaneo del abdomen.

5. Ejecutar la asepsia de la regién con una torunda alccholada.

6. Entre los dedos indice y pulgar, formar un pliegue con la piel del paciente.

7. Introducir fa aguja, con el bisel hacia arriba y formando entre la piel y fa jeringa un dngulo de 15
grados.

8. Aspirar con la jeringa e inyectar el medicamento.

g.- Retirar la aguja rapidamente, sin soltar el pliegue.

10.-  Colocar una torunda alcoholada en el sitio de la puncidn.
11 Observar al paciente y dejarlo comodo.

12..  Dar al equipo los cuidados posteriores a su uso.
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13- Efectuar fas anotaciones correspondientes.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1. Evitar contaminaciones en la preparacion del equipo.

2. Verificar fechas de caducidad.

3. En la presencia de sangre, puncionar en otro sitio cambiando el equipo,

4. No inyectar zonas irritadas o infecta.das.

5. En caso de reaccién del paciente al medicamento notificar a su jefe inmediato superior,
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MINISTRACION DE MEDICAMENTO POR VIA INTRAMUSCULAR
CONCEPTO:
Es la introduccion de una cantidad de medicamentos en el tejido muscular, por medie de jeringa y aguja.
OBJETIVO:
Aliviar los signos y sintomas que presenta el paciente.
PRINCIPIO: ‘
El miisculo absorbe mas facilimente cantidates mayores de algunos liquidos.
MATERIAL Y EQUIPO:
Elindicado en el procedimiento correspondiente a preparacidn.

EJECUCION Y DESARROLLO:

i Preparar material y equipo.

2 Llamar &l paciente por su nombre, corroborando que sea el escrito en la térieta.
3 Prepararlo psicoldgicamente,

4. Colocar al paciente en posicion de Sims.

5 Seleccionar la regitm:

a) Cuadrante superoexterno del giiteo.

b) Cara anterior de! muslo.

c) Regidn deltoidea.

[ Descubrir la regibn.y hacer la asepsia con una torunda alcoholada.
7 Estirar Ja piel con los dedos pulgar e indice, manteniéndola tensa.
8. Introducir la aguja rapidamente, haciendo un angulo de 90 grados.
)

Aspirar con la jeringa, si se ve sangre en efla sacar la aguja inmediatamente y volver a introducirla a
un centimetro de distancia. En caso contrario introducir el liguido

10.-  Retirar la aguja sin dejar de estirar la piel y colocar la torunda alcoholada en el sitio de la puncién
aplicando una ligera presion.

11.-  Dejar cdmodo al paciente y observar su reaccion.

12 Retirarel equiho y dar los cuidados posteriores a su uso.
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13

Efectuar las anotaciones correspondientes,

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1.-

@ o s oW

Evitar la aplicacién de inyecciones sin orden médica escrita.
Evitar contaminar el equipo durante su manipulacién.

Identificar bien el medicamento antes de su aplicacidn.

En caso de reacciones inesperadas al medicamento notificar de inmediato a su jefe superior.

Evitar la aplicacion de medicamentos de apariencia dudosa.
Lavarse Jas manos cuantas veces sea necesario.

Evitar la puncidn de las terminaciones nerviosas.
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MINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA

CONCEPTO:

Es la introduccion de sustancias al torrente circulatorio a través de las venas.

OBJETIVO:

Aliviar los signos y sintomas que presenta el paciente.

PRINCIPIO:

Las células de los tejidos reciben, a través de la circulacion, un abasto constante de sustancias nutritivas y
oxlgeno; expulsando de sf productos especiales y sustancias de desecho resultantes de su metabolismo.

MATERIAL Y EQUIPO:

Elindicado en el procedimiento correspondiente a preparacion.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1

Dl i

Preparar equipo y material.

Llamar al paciente por su nombre, corroborando que sea el escrito en la tarjeta,
Prepararlo psicologicamente.

Colocar al paciente sentado o acostado,

Seleccionar la vena a puncionar:

a) En el brazo: venas cefélica o basifica.

b} En la mano: venas superficiales del dorso y cara lateral.
t) En el pie: vena pedia,

d) En el cuello, vena yugular,

Apoyar sobre un plano resistente.

Colacar la ligadura a 10 cm, aproximadamente por arriba de! punto de puncién de la vena elegida, o
en su caso hacer presion.

Efectuar la asepsia de la region con una torunda alcoholada, con mavimientos que favorezcan la
ingurgitacion venosa.

Purgar el aire de la jeringa e introducir ka aguja con el bisel hacia arriba formando entre 1a jeringa y e
brazo un angulo menor de 30 grados.

Cerciorarse de que ha puncionado la vena y que a aguja permanece dentro de ella, aspirando un
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poco.

11.-  Soltar la ligadura,

12.. Introducir lentamente la solucidn, efectuando aspiraciones periddicas, para mayor seguridad.
13.-  Retirar la aguja y colocar una torunda alcoholada en el sitio de la puncion, presionar ligeramente.
14.-  Dejar comodo al pacie'n'te y observar su reaccidn,

15.-  Retirar el equipo y dar los cuidados posteriores a Su uso.

18..  Efectuar las anotaciones correspondientes.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1 Lavar sus manos cuantas veces sea necesario.

2. No contaminar el equipo al manipularlo.

3. Identificar bien el medicamenta antes de su aplicacion.

4. En caso de reacciones inesperadas, avisar de inmediato a su jefe.

5. No aplicar medicamentos de apariencia dudosa.

6. No aplicar inyecciones sin orden médica escrita.

7. Evitar el mal trato y desgarro de los tejidos en las punciones.

8. Cerciorarse de que la aguja esté en buen estado.

8. En caso de dificultad para efectuar el procedimiento, avisar a su jefe inmediato.

10.-  En presencia de edema localizado, suspender la aplicacidn.

11.. Nointraducir aire al torrente circulatorio.
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CONTROL DE LA GLUCEMIA
CONCEPTO:
Son fas maniobras que se llevan a cabo para obtener y controlar los niveles de glucosa en sangre.

Hasta hace unos afios, las pruebas de orina eran el (nico método disponible para los controles domiciliarios de
los niveles de glucosa del paciente diabético. Actualmente, existen varios productos disponibles de andlisis de
la glucemia, que proporcionan un indicador mas preciso de los niveles de glucosa. Ademas, propercionan un
mayor control sobre el traiamiento de la enfermedad y ayudan a prevenir tanto las complicaciones agudas
{hipoglucemia e hiperglucemia) como las crénicas [ceguera, insuficiencia renal y neuropatias), Naturalmente, el
paciente debe continuar controlando la orina para comprabar si tiene acetona, si es necesario o si los niveles
de glucemia son altos. La glicosa en sangre puede controlarse visuaimente o mediante un dispositivo
electrénico.(14)

OBJETIVO:
prevencion y control de glucosa en sangre.
PRINCIPIO:

Todas las células del organismo necesitan una cantidad suficiente de nutrientes esenciales para vivir y
funcionar adecuadamente. (15}

{14) Swaaringen Pamela.Atlas Fotografico de tecnicas de Enfermerta, p. 162

{15) Nordmark. Bases Cientificas de la Enfermeria, L a Prensa Médica Méxicana, México 1993, p. 128.
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CONTROL VISUAL DE LA GLUCEMIA

MATERIAL Y EQUIPO:

LA o o R

Tiras reactivas para niveles de glucosa,
Reloj con segundero.

Torundas alcoholadas.

Agujas o lancetas,

Paiiuelos de papel.

EJECUCION Y DESARROLLO:

NOTA:

Dar apoyo psicoldgice.

Indicar al paciente que se lave las manos con agua caliente y jabdn, para eliminar las bacterias de la
superficie e incrementar la difatacidn periférica, y se las seque.

Ensefie al paciente a apretarse el extremo del dedo mientras mantiene el brazo por debajo del nivel
cardfaco. Esto hara fluir la sangre hacia la zona de puncién,

Realizar la asepsia de la zona de puncion con las torundas alcoheladas y puncionar con la lanceta o la
aguja.

Ordedarse el dedo, alternande la presin y liberandola hasta que se produzca una gota de sangre
suficientemente grande para cubrir la parte almohadillada de Ia tira reactiva.

Colocarla tira debajo de la gota de sangre y cubrir toda la superficie de la almohadillado reactivo con
la sangre. En caso de manchar solo |3 superficie con sangre, es posible gue ésta no se absorbiera de
forma uniforme y se distorsionara la lectura.

A partir del momento en que la sangre contacta con la tira, el paciente debe mirar el reloj durante 30
segundos (o el tiempo especificado).

Una vez transcurridos fos 30 segundos, indique al paciente que seque la sangre suavemente.

Este paso varia segin el fabricante de las tiras reactivas. Siga las instrucciones de las tiras reactivas
que utilicen en su centro. Después de secar la sangre, espere 90 segundos {o el tiempo especificado).

Compare el color del almohadillado reactivo con los blogues coloreados en el anverso del recipiente
del que ha obtenido las tiras. Si el color del almohadillado reactivo se encuentra entre dos de los
colores del bloque, establecer la medida de los valores para estimar el nivel de glucosa. Esto se llama
interpolacion.

Anotar el resultado junto con la fecha y hora de realizacion, la hora de la Gltima inyeccion de insulina,
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CONTROL DE GLUCEMIA CON DISPOSITIVO ELECTRONICO

MATERIAL Y EQUIPO:

1. Dispositivo electrénico glucometer.

2. Aguja o lanceta,

3. Torundas alcoholadas,

4. Una botella de agua que pueda exprimirse.
5. Tiras reactivas.

6.- Paiiuelo de papel sin hilos.

EJECUCION Y DESARROLLO:

Dar apoyo psicoldgico,

Indicar al paciente que se lave ambas manos con agua caliente y jabon, para eliminar las bacterias de
la superticie e {ncrementar la dilatacidn periférica, y se las seque.

Ensefiar al paciente a apretarse el extremo del dedo mientras mantiene el brazo por debajo del nivel
cardfaco. Esto hard fluir la sangre hacia la zona de puncidn.

Poner en marcha el aparato.
Realizar asepsia con las torundas alcoholadas en la zona y puncionar.

Ordeiiarse el dedo, alternando la presian y liberdndola hasta que se produzca una gota de sangre
suficientemente grande para cubrir la parte almohadillada de la tira reactiva.

Una vez obtenida la gota de sangre, pulse la tecla "time".
Aproximadamente transcurriran 4 segundos hasta que suene el primer zumbido.

Al oir el zumbido, aplicar rapidamente una gran gota de sangre encima de la tira cubriendo todo el
almohadillado. Recuerde que una mancha de sangre demasiado fina puede distorsionar los resultados
de la prueba, al no observarse de forma uniforma en el almohadillado reactivo, o secarse, dificultando
la retirada de la sangre.

Cuando suena el primer zumbido, el aparato marca 60 en el panel digital y empieza a contar hacia
atrés desde 60 hasta O segundos. Durante esta cuenta regresiva, el paciente debe sostener Ya tira a
nivel de la mesa para evitar que la gota de sangre salga del almohadillade reactivo y distorsione
potencialmente el valor.

Cuando apasece 0 en el panel digital y suena el segundo zumbido, indigue al paciente que fimpie la
sangre del almohadillado reactivo, exprimiendo la botella no mas de 2 segundos.
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9. Inmediatamente debe limpiar et almohadillado reactivo con un paduelo de papel sin hilos , para evitar
que Ia superficie hirmeda del almohadillado altere la lectura.

10 Una vez que se ha secado |a tira reactiva, el paciente debe levantar la tapa de la camara de prueba e
insertar la tira dentro de la guia tanto como sea posible. El almohadillado reactivo debe estar hacia
abajo dentro de la camara. Después de cerrar la tapa, presionar el botdn "read”,

11 El panel digital expondré el valor de la glucemia. Registrar el valor mientras éste se halle todavia
ilsminado en el panel digital y apagar luego el aparato. (16}

12 Anotar Ia fecha y hora, &l tiempo tra_nscurrido desde la tltima comida y la inyeccidn de insulina.
PRECAUCIONES Y 0BSERVACIONES:
1. Revisar que el dispositivo electrdnico funcione correctamente.

2. Obtener una gota de sangre lo suficientemente grande para cubrir el almohadillado reactivo evitando
asi resultados dudosos.

3. Educar al paciente sobre ambos procedimientos.

{16) Swaaringen, Pamela, Op.cit, Pp.155, 156.
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ELECTROCARDIOGRAMA
CONCEPTO:
Registro gréfico del latido cardiaco normal.(17)

El ECG se obtiene al colocar electrodos en diversas partes del cuerpo y registrar el impulso eléctrico como un
trazo en una cinta de papel o en la pantalla de un osciloscopio.

OBJETIVO:

valorar [a funcidn fisiologica del corazén y los trastornos que se pueden presentar.

PRINCIPIO:

La sangre transporte sustancias del exterior al interior de las células y visceversa y por ello el volumen y la

presion de la sangre circulente deben conservarse dentro de ciertos limites para satisfacer las necesidades
variables de los drganos.(18)

MATERIAL Y EQUIPO:

1. Electrodos.

2. Gasas de 10 X 10 cm.
3. Tintura benzoina.

4. Tiferas o rasuradora.
5. Monitor,

B.- Acetona o alcohol.

17 King, Eunice M. Técnicas de Enfermeria, Interamericana, México 1986, p. 21,

{18} Nordmark.Op.cit. p. 21
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IDENTIFICACION DE LAS ZONAS PARA APLICACION DE LAS DERIVACIONES DE TELEMETRIA.

Revisar los localizaciones mas habituales de los electrodos, que le ayudarédn a su colocacidn, Las posiciones de
las derivaciones positiva y negativa y de toma de tierra variaran, dependiendo de la unidad de telemetria que
use, no obstante, la colocacion de los electrodos sera la misma, con independencia de la unidad de telemetria.
Panga los electrodos superiores inmediatamente por debajo fosa clavicula. Esto reduce los artefactos por
movimientos musculares y de los brazos. Los electrodos inferiores se sitdan en los espacios intercostales, ya
sea en el borde external derecho 4o 6 5o espacio intercostal o en la linea media clavicula izquierda, en el 60 6
70 espacio intercostal. Si es necesario, varié ligeramente [a posicion de los electrodos para adecuarla a la
anatomia del paciente. A los pacientes ohesos, por ejemplo, podria colocérseles electrodos sobre las
prominencias dseas para reducir los artefactos por el tejido adiposo.i19)

EJECUCION Y DESARROLLO:

1.

2.
NOTA:

El procedimiento para aplicar electrodos desechables es el mismo, independientemente del tipa de
monitor cardiaco que se utilice. Si el médico prescribe el uso de la telemetria para el paciente,
estudie el manual de instrucciones del aparato empleado en ef centro. Determine la posicidn prescrita
para las derivaciones y familiaricese con la identificacién de los puntos méas comunes para la
aplicacion de las derivaciones de telemetria. Redna los electrodos, paquetes de gasas 10 X 10 cm,
tintura de benzoina v tijeras o una rasuradora {opcionall. Explique el procedimiento al paciente.

Introduzca una pila en el transmisor.

Muchos transmisores tienen una [uz testigo en el dorso que se enciende al presionarla si la pila estd
funcionando.

Si es necesario, y con la autorizacion del paciente, rasure o corte el vello toracico en los sitios de
aplicacion de las derivaciones para permitir una mejor conductividad. Frote con vigor las zonas
mediante una gasa seca de 10 X 10 cm para producir un eritema y eliminar de la piel los aceites que
pueden interferir en la conductividad eléctrica.

También puede usarse una gasa empapada en acetona o alcohol para quitar los aceites cutaneos.

NOTA: Para mejorar ain mds la conductividad eléctrica, algunos electrodos desechables tienen
parches rugosos para raspar ligeramente la piel en la zona de aplicacién. Si el electrodo que va a
aplicar al paciente no dispone de este parche, en su lugar puede usar un depresor de lengua para
rascar ligeramente la piel con él.

Si el paciente no es alérgico a la tintura de benzaina, aplique una cantidad en las zonas de aplicacion
de los electrodos, con ayuda de una gasa. Esto facilita su adherencia y evita la lesion de la piel.
Déjela secar completamente,

Quite el papel protector del reverso de los electrodos, pero toque lo menos posible la superficie
adherente,

Inspeccione el centra esponjoso de la superficie adhesiva de los electrodos. Si no esta cubierta por un
gel hdmedo, cambie el electrodo por otro. ’

{19}

Swaaringen,Pamela. 0p.cit. p. 395.
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10.-

1.

Presione hacia abajo el centro del electrodo con un movimiento circular, a fin de distribuir
uniformemente el gel conductor,

Presione a lo largo del perfmetro externo del electrodo para adherir el reverso a la piel del paciente.

Ponga los electrodos restantes hasta formar el patron deseado. Los electrodos deben colocarse
cerca de las superficies 6seas pero no sobre ellas, excepto cuando el paciente sea obeso. En tal caso,
puede situarlos sobre los huesos para disminuir los artefactos por tejido adiposo. Para minimizar los
artefactos por movimientes musculares o de los brazos, ponga los electrodos superiores
inmediatamente debajo de las fosas claviculares, en la linea media clavicular.

Ahora puede conectar las derivaciories especificadas a los correspondientes electrodos. Apligue una
ligera presion mientras encaja la derivacion en el electrodo. El sistema de control del centro
identificara los cables positivo y negativo de las derivaciones. Los cables de las derivaciones estardn
codificados por colores, simbolos o iniciales.

Asegirese que los cables de las derivaciones estdn firmemente conectados al transmisor de
telemetria.

Introduzca el transmisor en un portatil de tela.

Ate el bolsillo alrededor del cuello del paciente, asegirandose de que esta colocado cémodamente y
de que no obstruye los electrodos. Puede también ponerlo en el bolsillo superior del pijama.

En la consola central, presione el hotdn de registro de la unidad reservado para el paciente. Cuando
se haya registrado el trazado, corte el papel. Valore el trazado y guarde un registro grafico de 6
segundos en la historia del paciente como base para futuras lecturas. Fije los limites de alarma segiin
haya indicado el médico {por ejemplo, un limite inferior de 50 y un limite superior de 120).120)

PRECAUCIONES Y DBSERVACIONES:

Revisar previamente el funcionamiento del menitor.

En el papel trazado anotar el nombre del paciente, ndmero de expediente, fecha y hora.

1.

2. Colocar correctamente los electrodos.
3.

(20} Ibid, Pp. 396,398,
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CONSULTORIO 8: LINFOMAS Y LEUCEMIAS

En este servicio se da consulta los lunes a pacientes con mielomas, martes y jueves a pacientes con
enfermedad de Hodking, micosis, linfoma intrafascial, miércoles y viernes a linfomas No Hodking y también se
titan los viernes a pacientes con diagnostico de leucemia aguda.
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:

Mielomas

Enfermedad de Hodking

Linfoma intrafascial

Linfoma No Hodking

Leucemia aguda

Micosis
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1. RECURSOS HUMANDS:

2 Médicos adscritos

2 Médicos residentes

1 Enfermera
2. RECURSOS MATERIALES:

Mesa de exploracidn

Lavabo

Vitrina con material y equipo

Mesa de mayo

Charola de mayo

Bascuta de pie
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ACTIVIDADES:

Recibir expedientes,

Preparar mesa de exploracion.

Revisar la ultima nota de! servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.

Pacientes con diagndstico de mielomas (dia lunes):

a)

b)

¢

Cuando se da cita se cuenta el tiempo por semanas; se debe tener cuidado cuando es para
ministracion de quimioterapia.

No sobre pasar el limite marcado en la agenda, dando prioridad a pacientes para
ministracidn de quimioterapia.

En la solicitud de laboratorio se debe especificar la fecha gue tiene que presentarse el
paciente. {un dia antes de la fecha que tiene su consulta).

Interconsultas solicitadas;

a)

b)

]

d

e}

Revisar expedientes para saber el motivo por el cual es enviado el paciente, antes de dar
cita.

En caso de no contar con un diagndstico de Linfomas y Leucemias se revisan los estudios
pendientes de resultados como la biopsia, registrandolos en la libreta de control para sesion
de patologia que se lleva a cabo los dias jueves.

En este servicio se lleva un controf de los estudios necesarios para dar un diagnéstico, por lo
que se revisa el expediente con los estudios mas recientes y los faltantes se solicitan.

Aclarar al paciente que no solicite 2 citas el mismo dia, ya que de lo contrario perderla una
de ambas.

Estudios requeridos para diagndstico de Linfoma No Hodking se solicita:

Examen de laboratorio de rutina (Pruebas funcionales hepéticas (PFH), Deshidrogenasa
lactica (DHL), electroforesis de proteinas, proteinas totales, Céncer, Fosforo,
inmunoglobulinas,  &cido  Orico,  reticulocitos,  coombs, Gamma  glutamil
transpeptidosa(G.G.T), Tiempa de protrombina (T.P), Tiempo total de protrombina (T.T.P),
sangre oculta en heces, Venereal Disease Research Laboratories, Virus de Inmunodeficiencia
Humana ({HIV], sedimentacion, quimica sanguinea, examen general de orina,
coproparasitoscopico).

Endoscopia.

Aspirado y biopsia de médula osea.
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f)

b

Estudios requeridos para diagnastico de enfermedad de Hodking:

Tomografia axial computarizada de térax y abdomen.

Aspirado y biopsia de médula dsea.

Centellografia con galio.

Examenes de laboratorio de rutina:

Pruebas funcionales hepaticas, Deshidrogenasa lactica (DHL), electroferesis de protefnas,
proteinas totales, Calcio, Fosforo, inmunoglobulinas, &cido trico, reticulocitos, coombs,
Gamma glutamil transpeptidosa (G.G.T), Tiempo de protrombina (T.P), Tiempo total de
protrombina {T.T.P}, sangre oculta en heces, Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV),
sedimentacion, quimica sanguinea, examen general de orina, coproparasitoscopico.
Examenes de rutina requeridos para los pacientes con diagnéstico de leucemia:

Examenes de 1aboratorio: Biometria hematica, plaquetas, sedimentacion diferencial, pruebas
funcionales hepaticas, Deshidrogenasa lactica (DHL), quimica sanguinea, acido urico, Calcio,
Fosforo, vitamina B 12, examen general de orina, Tiempo de protrombina (T.P), Tiempo
total de protrombina {T.T.P), electrélitos, coombs directo, HBs Ag. Antigeno de superficie
de la hepatitis B,Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV), folatos.

Tele de torax.

Examenes de rutina requerido para pacientes con diagndstico de anemia;

Examenes de laboraterie: Inmuncdeficiencia Humana (HIV}, biometria hematica, plaguetas,
reticulocitos, coombs, vitamina B 12, hierro sérico, capacidad de filacidn, folatos.

Examenes para pacientes que van a iniciar INMUNOFERON:
Examenes de laboratorio: Biometria hematica, plaguetas, sedimentacidn, pruebas

funcionales hepéticas, Deshidrogenasa lactica (DHL, hierro sérico, captacién total de
hierro, vitamina B 12, folatos,

Llenar hoja de informe diario de consulta externa.

Brindar orientacidn a pacientes de primera vez.

Preparar material para el siguiente dia.

Dejar limpio y en orden el consultorio.
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CONSULTORIO 10 Y 14 DE DERMATOLOGIA

En consulta externa se brinda el servicio de dermatologia en los consultorios ndmero 10 los dias martes y
jueves de 8;30 a 10:00 horas y en el 14 los viernes de 10 a 15 horas.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Basocelular,
Herpes Zoster.
Dermatitis post-radiacién. -
Dermatitis por contacto.
Verrugas vulgares,
Toxicidad por medicamento.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1. RECURSOS RUMANOS:
1 Médico adscrito.
1 Enfermera.
Los recursos humanos mencionados son par consultorio,
2. RECURSOS MATERIALES:
Mesa de exploracidn,
Lavabo.
Bascula de pie.
Mesa pasteur.
Vitrina con material y equipo.
Contenedor punzo-cortante.
Escritorio.
Magquina de escribir.
2 hancos giratorios

3 sillas.
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ACTIVIDADES:

IE Recibir expedientes,

2. Preparar mesa de exploracion,

3. Solicitar 2 equipos de curacién del servicio de dermatologia a CEYE.

4. Preparacion de material ylo equipo para toma de hiopsia.

5.- Revisar la titima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados, adems de

cerciorarse del nimero de biopsia que se realizaran durante la consulta.
Indicar al paciente pagar la biopsia antes de realizarla.
Preparacion psicoldgica del paciente.

Colaborar en la exploracién fisica del paciente.

L ™ N oD

Informar que en el control B se da la fecha para la proxima consulta.

10, Brindar orientacitn a pacientes de primera vez,

11 Uenar la hoja de informe diario de consulta externa.

12.-  Preparar material, equipo y ropa para esterilizar.

13- Entregar material, equipo y ropa a CEYE registrando previamente en fa librata.
14, Llevar biopsias a patologia registrando previamente en la libreta de control,

15 Dejar limpio y en orden el consultorio.
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BIOPSIA DE PIEL
CONCEPTO:

Es la extirpacion de una muestra de la piel que ayuda a un diagndstico certero mediante el examen
histopatologico de esta.(21)

0BJETIVO:
Contar con una muestra de tejido susceptible de valoracidn histopatologica.
PRINCIPIO:
Las caracteristicas que presenta el tejido indican el patron de invasién y el grado.
MATERIAL Y EQUIPO:

Guantes estériles,

Campos de blogueo estériles.

Equipo estéril de biopsia y sutura, que contenga :

Mango de bisturi.

Pinzas de Spencer-Wells,

Pinzas con dientes.

Pinzas sin dientes.

Partaagujas.

Tijeras.

Recipiente.

Gasas.

Torundas.

Material para anestesia local :

Jeringa.

Aguja.

Xflocaina al 2%.

121) Stnone, L.A. Altas de Técnicas de Enfermeria en Dermatologd. Editorial, Barcelona 1990, p. 156.
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Hoja de bisturi del nimero 11 0 15,
Dermaleng 4-0, 5-0.

Frasco con formal,

Requisicion para laboratorio.

Apdsito adhesivo para la herida,

EJECUCION Y DESARROLLD

1. Explicar el procedimiento al paciente.

2. Preparacidn fisica : segln ef area indicada,

3. Asepsia de la zona y proporcionar el campo estéril e inyectar el anestésico local, infiltrando toda la
20na indicada,

4. Extirpar la piel.

5. Introducir la muestra de piel en el frasco con formol debidamente etiquetado.

6. Suturar la herida y corte de las suturas a unos 0.5 cm del nudo,

7. Aplicar el apdsito.

PRECAUCIONES Y 0BSERVACIONES:

1.
2.

Utilizar una técnica estéril correcta.

Dar indicaciones al paciente :

3} Mantener el apdsito limpio,
b) Sila zana de la biopsia se vuelve roja o dolorosa, o aparece pus, consulte al médico,
o Seguir las instrucciones del médico para la retirada de las suturas.

74



CONSULTORIO 12: MAXILOFACIAL
En la consulta externa se cuenta con el consultorio de dental donde se incluye la especialidad de protesis.

Se menciona solamente el servicio de dental ya que a especialidad de protesis no demanda la asistencia del
personal de enfermeria.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Cancer cervicauterino.’
Cancer epidermoide.
Céncer basocelular.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:
1. RECURSOS HUMANDS:
1 Médico adscripto,
2 Pasantes.
RECURSOS MATERIALES:
a) Material:
Sillon dental.
Braguet.
Lampara.
Trimulador.
Eyector,
Escupidera.
Unidad de alta velocidad.
Esterilizador.
Gahinete de medicamentos,
Labavo.
Escritario.

Magquina.
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Archivo de ortopantografias.
Negativos.

b} Equipo:
Espejos num 5.
Pinzas de curacion.
Excavador.
Explorador.
Cucharillas.
Jeringas para anestesia.
Férceps.
Elevadores,
Legras.
Limas para hueso,
Espatulas para cemento.
Aplicador de dycal {protector pulpar).
Estuches de resinas.

ACTIVIDADES DEL SERVICIO:

1. Recibir expedientes.

2- Revisar la ultima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.
3. Preparacidn psicoldgica del paciente.

4. Proporcionar material y equipo,

5. Dar cita e indicar registrarla en el modulo A.

6. Llenar hoja de informe diario de consulta externa.

7. Preparar material y equipo para el dfa siguiente.

8. Esterilizar equipe programado un tiempo de 60 minutos..
9. Dejar limpio y en orden el consult orio.
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ONCOLOGIA MEDICA

El servicio de consulta externa cuenta con fres consultorios de la especialidad de oncologia médica. E) primero
es el nomero 10 en donde se da atencion a pacientes de ginecologia y neumologia; en segundo término se
brinda servicio en el consultorio 14 a pacientes de urologia, cabeza y cuello; y, por tltimo, el consultorio 16 en
donde se presta atencion a pacientes de tumores mamarios y también se refuerza el servicio de ginecologfa.

En el consultorio 10 se brinda este servicio de lunes a jueves con un horario de 10:00 a 15:00 horas; en el
consultoric 14 de lunes a jueves de 10:30 a 15:00 hrs; y en el consultorio 16 los dias lunes, martes y
miercoles de 10:00 a 15:00 hrs, jueves y viernes de 8:30 a 15:00 hrs.

El tratamiento basico que se maneja en estos consuitorios es la quimioterapia, la cual no se menciona en este

submanual ya que existe un manual explicando ampliamente este tipo de manejo de medicamentos en el
paciente.
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CONSULTORIO 10, 14 Y 16 DE ONCOLOGIA MEDICA

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
1.- CONSULTORIO 10:

Céncer de ovario.

Céncer de pulmén,

Timomas.
2 CONSULTORIO 14:

Sarcomas.

Osteosarcomas.

Digerminomas .

Céncer epidermoide de cabeza y cuello.

Céncer de testiculo,
3. CONSULTORIO 16:

Cancer de mama.

Céncer cervicauterino.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1. RECURSOS HUMANOS:

1 Médico adscrito.

1 Médico residente,

1 Médico visitante.

1 Enfermera.

1 Secretaria.

Los recursos humanos mencionados son por cada consultorio.
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ESTR TESIS NO DEBE
SAUIR DE LA BIBLIOTEGA

2- RECURSOS MATERIALES:
Mesa de exploracién.
Vitrina con material y equipo.
Escritorio y maguina de escribir.,
. Bascula de pie.
Mesa pasteur.
2 bancos giratorios,
Escritorio.
Maquina de escribir.
3 siflas.
Contenedor punzo-cortante.
Lavabo.
Los recursas materiales mencionados son por cada consultorio.

ACTIVIDADES DEL CONSULTORIO 10:

1. Recoger expedientes en el archivo clinico.

2. Revisar la titima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.

3. Se citan dos pacientes de primera vez por dia, los cuales pasan primero a consulta con los siguientes
requisitos:

a) TAC (Tomagrafia Axial Computarizada).

b} Rayos X.
¢ Laminillas o reporte de biopsias,
d} Hoja de resumén.

4. Toma de somatometria a pacientes de primera vez.

5. Solicitar interpretacion de laminillas y otros estudios a pacientes canalizados por e} LN.E.R.{Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias), estos estudios se dejan en el consultorio llevando un
controt de los mismos.

B.- Colaborar en la exploracidn fisica.
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8.
9.
10.-

Solicitar examén de laboratorio BHGC a pacientes con diagnéstico de céncer de pulmén.
A los pacientes de protocolo se ministra TP 1 {Timoestimulina).
Dar cita con intervalo de 20 minutes entre cada paciente e indicar registrar en el control A.

Dejar limpio y en orden el consultorio,

ACTIVIDADES DEL CONSULTORIO 14:

1.
2.

9.
NOTA:

Recibir expedientes.

Preparar mesa de exploracion.

Revisar la dltima nota del servicio para confirmar se encuentren los resultados de los estudies
solicitados (BH,QS y marcadores tumorales principalmente de un dia antes a ecepcién de pacientes
foraneos que se toma laboratario el mismo dia).

Consultar libreta de marcadores tumorales de laboratorio,

Llenar hoja de informe diario de consulta externa.

Dar cita e indicar registrarls a control A ; dando prioridad a pacientes foraneos para que en un solo
dla pasen a laboratorio y consulta.

Brindar orientacidn a pacientes de primera vez,

Entregar laminillaas a patologia y/u otros estudias a su departamento correspondiente registrandolos
previamente en la libreta de contral.

Dejar limpio y en orden el consultoric.

Los marcadores tumorales en pacientes de cdncer de testiculo se procesan los dfas lunes y
miercoles.

ACTIVIDADES DEL CONSULTORIO 16:

1.
2.

Recoger expedientes en archivo clinico.

Recoger tarjetas en control.

Se revisa la tltima nota del servicio para verificar quien viene a refuerzo, consulta, de primera vez y
con laboratorio del misma dia, ordenando los expedientes de esta forma; ademas de confirmar si se
encuentran los resultados de los estudios solicitados (laboratario de un dia antes).

a) Pacientes para refuerzo: No se exploran y se da cita en dos semanas.

b) Pacientes para consulta:

Toma de peso.
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Exploracidn fisica.
Cambio de apésito ylo gasa.
Cita en una semana al iniciar tratamiento.

c) Pacientes de primera vez: Se reciben martes y jueves { a veces se distribuyen entre
semana). Son pacientes canalizados de preconsulta e interconsulta del servicio de mama y
ginecologia.

Se toma somatometria.
Exploracion fisica.

Cita abierta,

NOTA: Laboratorio del mismo dfa: Después de las 12 horas recoger resultados de laboratoiro y/u otros
estudios.

A todos los pacientes se les da solicitud para laboratorio: de! servicio de mama biometria hematica y de
ginecologia biometria hematica con creatinina.

Lunes, miercoles y viernes se valoran pacientes de tumores mamarios,
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SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

En la consulta externa se incluye el servicio de oftamologia, ubicado en el tercer piso, el cual da consulta los
dfas lunes, martes, jueves y viernes con un horario de 7 a 10 horas.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Conjutivitis.
Melanomas
Cancer basocelulares.
Glaucoma,
Chalaciones.
Uveitis.
Cataratas
Verrugas Vulgares.
Pterigon.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:
1. RECURSOS HUMANOS:
1 Médico adscrito.
1 Enfermera.
2. ‘ RECURSOS MATERIALES:
a) Material:
Lavabo.
Lémpara de pie.
Mesa de Pasteur.
Banco giratorio.
Vitrina con material y equipo.
Negatoscapio.

Contenedor- punzocartante.
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Escritorio,
Maquina de escribir.
Frasco con formol,
b) Equipo,
Unidad de exploracion de oftamologia.-

a)  Campimetro.

b}  Mesade explo;acién.

¢)  Unidad oftamologica.

d  Lémpara movible.

e)  Sillén.

ACTIVIDADES:

1. Recoger expedientes.

2 Recager tarjetas en el control de piso.

3. Revisar la ultima nota del servicio para verificar los resultados los estudios solicitados.

4. Preparacidn psicoldgica al paciente.

5. Preparacitn fisica: Posicion sedente 6 semifouler dependiendo del estudio.

6. Ministracion de gotas oftalmologicas para dilatacion de pupila 6 para anestesia segin indicacion
médica,

7. Preparacion de material y equipo para pequeiias ciruglas {chalacidn, verrugas)

8. Colocar parche en &l ojo.

9. Ministrar antibioticos y antiinflamatorio.

10 Educacion al paciente y familiar.

11.- Citar en un lapso de 8 a 15 dias,

12.-  Preparar material y equipo para el siguiente dia.

13.-  Entregar biopsias a patologia registrando previamente en la libreta de control

14.-  Dejar limpio y en orden el consultoric.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS GFTALMOLOGICOS

CONCEPTO:

Son las maniobras que se efectdan para administrar un medicamento por via oftélmica con un objetivo
determinado

OBJETIVOS:

Ser un auxiliar en el diagndstico, tratamiento y/o cirugia.

PRINCIPIOS:

Los medicamentos son |a base de uno de los métodos mas eficaces de tratamiento de muchas enfsrmedades.

MATERIAL Y EQUIPO:

1.

Mesa de Pasteur:

Charola de acero inoxidable para vasos graduados y membretados

2. Recipientes con tapa para gasas de 5x5 cmy torundas estériles,

3. Solucidn salina estéril,

4. Gotas oftalmicas.

5, Ungiientos.

6.- Bolsas para desechos.

1. Tarjeta-horario para medicamentos.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Checar que sean los correctos: el paciente, medicamento, dosis, hora, ojo (s).

2- Lavese las manos inmediatamente antes de administrar el medicamento.

3. Explicar al paciente lo que se va a hacer y lo que puede esperar.

4, ‘Limpie el parpado y las pestafias. Utilice una bolita de algodén mojade en solucién salina normal
estéril, y limpie del canto interno al canto externo, utilizando cada bolita de algodon una sola vez.

5. Hégase que el paciente gire su cabeza ligeramente a un lado {al contrario de donde se va a aplicer el
medicamente) y un poco hacia atras, Esto se puede hacer con el paciente acostado o sentade.

6.- Indicar al paciente que mire hacia arriba.

1. Apoye su mano dominante (con el medicamento) sobre 1a frente del paciente para no picarle el ojo.

Utilice la otra mano para bajar el parpado inferior del ojo al que se le va a aplicar el medicamento,
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para exponer el saco conjuntival inferior. Con un algoddn o gasa de 5x5 cm. hagase ligera presiin
con la mano que estd apoyada en la cara del paciente para sacar el exceso de medicamento.

8. Administracitn del medicamento
a.-  Gotas para los ojos:

1) Tomese con el gotero sélo la cantidad de solucion que se va a necesitar, ya que la
sobrante no se regresa al frasco.

2) Una vez que se hallg el medicamento en el gotero, mantengalo con el extremo hacia
arriba para que no escurra en e} interior, ya que podria contaminarse con algunos
elementos del tapdn de hule. De hecho, muchos medicamentos para los ojos se
empacan en fa atualidad en frascos-goteros.

3) Manténgase el gotero cerca del ojo pero sin tocarlo, y vierta el nimero de gotas
indicado en el centro del saco conjuntival expuesto.

b.- Ungilentos:

1) Exprima una cantidad suficiente de medicamento para el saco conjuntival inferior,
aplicando del canto interno al externo.

2) Suspéndase la extraccion del medicamento del tubo.

3 Limpie todo excesa de ungiiento del tubo con gasa estéril.

9. Plda.se al paciente gue cierre el ojo suavemente, Si aprieta el ojo demasiado, hard que el
medicamento aplicado se extraiga. Si se instalaron gotas, hagase que el paciente mueva el globo del
ojo mientras lo tiene cerrado para ayudar a que se disperse el medicamento. Si se utilizd ungilento
haga gue el paciente mantenga el ojo cerrado después de la instalacion para permitir que el
medicamento se disuelva,

10 Algunos medicamentos tienen efectos generalizados (como la atropina), y si pasan al sistema lagrimal
se absorberan a la circulacion general, Para evitar esto, presione suavemente el angulo interno del
0jo contra la nariz.(22)

11 Pongase al paciente comodo.

12-  Acomode el equipo.

13- Lavese las manos,

14 Hégase los registros correspondientes,

(22) Grace v. Horneman. Métodos Fundamentales de Enfermeria, Trogquel Buenos Aires 1970, Pp. 333,334,
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PRECAUCIONES Y 0BSERVACIONES:

1.

A

o™

Lavese las manos antes y después de la ministracion de los medicamentos
Evitar preparar el material y medicamento en sitios polvorientos.
Cerciorarse que el equipo esté en buenas condiciones de mantenimiento
Verificar que las fechas de esterilizacion estén vigentes.

Al preparar un medicamento oftdlmico para su aplicacion, cerciorese que sea el prescrito, la dosis,
hora y paciente correspondiente.

Verificar la fecha de caducidad del medicamento.

Ministrar ¢l medicamento con las medidas de higiene ya mencionadas, cuidando de no contaminar el
gotera.
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CONSULTORIO A DEL SERVICIO DE DETECCION DE LESIONES TEMPRANAS

La consulta externa cuenta con el servicio de Clinica de Lesiones Tempranas, realizando estudios ylo
procedimientos especificos tanto a la mujer como al hombre, para complementar su diagndstico y
proporcionar un tratamiento temprano .
Este servicio se proporciona de lunes a viernes de 7:00 a 15:00 horas.
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:

Displasias. .

Condiloma {virus del papiloma humano).

Cancer cervicauterino IN-SITU.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1. RECURSOS HUMANOS:

1 Médico adscrito.

1 Médico residente.

1 Enfermera.
2. RECURSOS MATERIALES:

a) Material

Mesa de exploracion.

Lavabo.

Negatoscopio.

Escritorio y silla,

Dos mesas pasteur.

Dos estantes con material y equipo.

Lampara de pie.

Contenedor punzo-cortante.

Cesto de basura.

Maquina de escribir.

Corchos,
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b Equipo
2 Colposcopios: para lasser y colposcopias.
Aparato de rayos X lasser.
2 Evacuadores de humo: para lasser y asa diatermica.
2 Filtros para evacuadores.
1 Asa diatermica.
1 Tanque de oxido de nitrogeno para crioterapia.
Espejos ginecologicos para lasser con pinza uterina.
Espejos ginecologicos para colposcopia con pinza uterina.
Espejos ginecologicos desechables para asa diatermica.

En este consultorio se realizan estudios de colposcopia, penoscopia para una deteccion temprana de la lesion
en ambos sexos.

Los pacientes son canalizados del servicio de preconsulta y a solicitud de interconsulta de otros servicios.
En este servicio la enfermera Ileva un control de la numeracidn en cuanto a pre-expedientes de pacientes de
primera vez.

A los pacientes de primera vez se les toma biopsia, citelogico y cultivo vaginal; dependiendo de los resultados
{infeccidn por virus del papiloma humane, displasia, Ca.Cu.IN SITU) se abre expediente o se maneja con pre-
expediente de la Clinica de Lesiones Tempranas y en (ltimo caso se da de alta al paciente y se canaliza su
atencién médica al Centro de Salud correspondiente.

Los tratamientos que ofrece este servicio son evaporizacién, conos, crioterapia,
En cuanto a las evaporizaciones de lesiones pequeiias de cervix se realizan en el consultorio a diferencia de

evaporizaciones de vulva y de cervix total que se flevan a caho en el quirofano bajo anestesia los dias
miercoles.

ACTIVIDADES:
1. Recibir expedientes.
2. Preparar mesa de exploracidn; en la parte inferior de esta se preparan frascos con:
Lugol,
Monsel.
Hisopos.
Abatélenguas.
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Vinagre.
Torundas con vinagre.

Recipiente con gasas de § X 7.5 cm.

Guias de alambre para toma de biopsias de cervix.

Preparar mesa pasteur

Frascos con:

a) Papel filtro.

b} Formol.

t} Alcahal.

d) Tubos de transporte para cultivo.

Budinera metélica con:

a) Pinza Kelly recta con dientes.
bl 2 Histerometros,

c} 2 Pinzas para bioposia.

d) Lagra.

e Dilatador.

f) Pinza de Novac.

g 2 Pinzas de Pozzi.

Guantes desechables.

Caja con palifios.

En la parte inferior de la mesa pasteur colocar:

Charola metélica,

Recipiente con agua y cloro para el equipo utilizada.

Revisar Ia ultima nota del servicio.

Preparacion psicologica del paciente.
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10.-

11
12.

Preparacion fisica del paciente: sexa femenino posicién ginecologica, masculina de pie en el primer
escaldn del banco.

Colaborar en la toma de biopsia, citologico y cultivo.
Brindar orientacién a pacientes de primera vez.
Llenar requisiciones para las muestras tomadas.

En tratamiento con RX lasser contar con anteajos de seguridad con proteccion lateral incluyendo al
paciente.

Llenar hoja de informe diario de consulta externa,

Llevar biopsias a patologia, citologicos a citologicos y cultives a laboratorio; registrando estos
previamente en la libreta de control.

Preparar material y equipo para el siguiente dia.
Llevar equipo a CEYE registrando en |a libreta de control correspondiente.

Dejar limpio y en orden el consultorio.
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CONO DIAGNOSTICO Y CONO TRATAMIENTO

CONCEPTO:
Es Ia excision en forma de cona del gervix ya sea en forma de diagnéstice a terapéutica.
OBJETIVO:
Cono diagnostice: Proporcionar un diagndstico certera.
Cono tratamiento: Ser un método de contral ylo seguimiento para la fertilidad en ta mujer
PRINCIPID:
Las caracteristicas que presenta el tejido indican el patrdn de invasién y el grad.
Las relacidnes sexuales entre los humanos mantienen 1a reproduccidn de las especies.
MATERIAL Y EQUIPO:
1. equipo:

Equipa de diatermia,

Asas.

Electracauterio,

Espejo vaginal de plastico o espejo para cono,

Extractor de humo.
2. Material:

Punzocat nimerg 20,

Xilacaina simple,

Xilocaina con epinefrina,

Tinta china,

Formal,

Gasas.

Guantes,
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EJECUCION Y DESARROLLO:

oo L < B <~ B

~

10.-
1.

Explicar ef procedimiento al paciente.
Preparacidn fisica: posicion ginecologica,
Proporcionar guantes y espejo vaginal.
Colocar el espejo vaginal,

Realizar asépsia de! cuello uterino, .

Infiltrar con 20 ml de xilocaina {15 ml de xflocaina simple y 5 ml de xilocaina con epinefrina) en los
cuatro cuadrantes del cervix.

Proceder al corte.
La pieza quirirgica se entinta de la parte anteroposterior y se coloca en formol,
El médico procede a la cauterizacidn.
Proporcionar los cuidados corespondientes al equipo utilizado.
Dar indicaciones al paciente:
No tener actividad sexual durante 30 dias después del procedimiento.

Puede realizar sus actividades normales.
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EVAPORIZACION PARCIAL O TOTAL CON LASSER
CONCEPTO:

Es la aplicacion de rayos lasser que causan deshidratacion de 1a célula y por ende su destruccién sin producir
gran dafio a tejidos adyacentes,

OBJETIVO:
Controlar la evolucion de la enfermedad en cérvix.
Es utilizado en el tratamiento de NIC fintraepitelial cervical) Il y 111, condilomas, forma quirtrgica para conos.
NIC II.- Cuando las 2/3 partes del epitelio estdn afectadas,
NIC lll.- La totalidad de! epitelio esta afectada.
PRINCIPIO:
Las mucosas sanas e integras son las primeras lineas de defensa contra agentes nocivos.(23)
MATERIAL Y EQUIPO:
Colposcopio.
Equipo lasser.
Evacuador de humo.
Espejo para lasser con pinza uterina,
Gogles,
Guantes.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Explicar el procedimiento al paciente.

2. Preparacion fisica: posicidn ginecologica,
3.- Proporcionar guantes y espejo vaginal.
4. Colocar espejo vaginal.

5. Realizar asépsia del cuello uterina,

B.- Proceder a la evaporizacién.

23} Nordmark,Opcit, p. 367.
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1. Proporcionar los cuidados correspondientes al equipo utilizado.
8. Oar indicaciones al paciente:
No tener actividad sexual durante 30 dias después del procedimiento.
Puede realizar sus actividades normales.
PRECAUCIONES Y DBSERVACIONES:
Las pacientes deberan programarse dentro de los primeros diez dias de la menstruacidn.
Las pacientes mayores de 40 aiios deberan contar con valoracion cardiovascular.

Todas las pacientes deberan contar con examenes de laboratorio y gahinete preoperatorios
como: HIV, tele de torax.

Evaporacitn total: se realiza en quiréfano bajo anestesla general y se aplica a pacientes que
presentan .- VPH (virus del papiloma humano) en vulva, vagina y cervix,
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CONSULTCRIO "C" DE NEUROLOGIA

En la consulta externa se proporciona el servicio de neuralopia-neurocirugia los dias; lunes, martes, jueves de
8:00 a 10:00 horas y los dias miércoles de 8:00 a 10:00 horas y de 12:30'a 14:00 horas.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Astrocitomas,
Gleoblastoma multiforme.
Metéstasis cerebrales.
Adenemas de hipdfisis,
Parélisis fasciales.
ZRECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1- RECURSOS HUMANOS:
2 Médicos adscritos.
1 Enfermera,
2. RECURSOS MATERIALES:
a) Material
Mesa de exploracién.
Lavabo.
Escritorio.
3 Sillas.
Contenedor-punzocortante.
Cesto de basura.
Bascula de pie.
Maquina de escribir.
Negatoscopio.

Vitrina.
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b} Equipo:
Agujas de raquia.
Estuche de diagndstico.

2 equipos de puncion lumbar estériles.

ACTIVIDADES:

1. Solicitar expedientes clinicos.

2. Solicitar tomografias.

3. Recoger interconsultas de 10., 20. y er. piso.

4. Recoger directamente con los pacientes los carnets a las 8:00 horas.

5. Revisar expedientes.

6. En caso de solicitar estudio tomografico, se indica al paciente ir a solicitar su cita para
posteriormente darle cita al dia siguiente al servicio.

7. Las citas las proporciona solamente la enfermera o el médico, ademas estas no se registran en el
control,

8. En pacientes de primera vez:

a Se solicita toda la documentacién antes de pasar al consultorio, que es [a siguiente:
Estudios tomograficos o de resonancia,
Hoja de resumen clinico.
Hoja quirdrgica.

Hoja de patologéa y laminiltas.

b) Se abre expediente y posteriormente se pasa al paciente al consultorio,

c) Se informa al paciente el motivo de envio a esta Institucion y el tipo de tratamiento que se
aplicara.

d} Orientar al paciente de la ubicacidn del servicio de radioterapia.

e Entregar laminillas a patologfa registrando en la fibreta.
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10.-
1.

13-

Colahorar en el procedimiento de puncién lumbar:

a) Se realiza a pacientes subsecuentes y se cuenta solo con dos equipos de los cuales uno es
para pacientes con HIV,

b Dar orientacion al paciente sobre el estudio,

¢) Preparacidn fisica del paciente: posician fetal.

d) Proporcionar equipo y material necesario para el estudio.

e} Membretar los tubos que contienen el liquide cefalorraquideo.

f) Al termino del estudio se indica al paciente realizar el pago de éste, y la importé‘ncia de
regresar las soficitudes del estudio citoguimico y citologico.

g Llevar en la brevedad posible el citoquimico a laboratorio v citologicos a su departamento
correspondiente,

Preparar material y equipo para el siguiente dia.
llevar el equipo a CEYE registrando en Ja libreta de control correspondiente.
Llenar la hoja de informe diario de consulta externa.

Dejar limpio y en orden ef consultorio.
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PUNCION LUMBAR
CONCEPTO:

'Es la introduccion de una aguja en el espacio subaracnoideo lumbar y Ia extraccién de liquido cefalorraguideo
con fines de diagndsticos y terapéuticos.(24)

0BJETIVO:
Obtener una muestra de liquido cefalorraquidea para estudio,
PRINCIPIO:

El liquido cefolorraguideo tiene diversas funciones que al alterarse ocasiona cambios importantes en el
organismo.

MATERIAL Y EQUIPO:

Equipo para puncidn lumbar estéril:

1. Charola de mayo.

X Pinza de anillos.

1. Flanera.

1. Raguimandmetro y llave de 3 vias,

2. Agujas de raguia numeros 21y 22,

Gasas.
1. Blogueo (campa).
1. Bata quirurgica,
1. Funda de mayo.

3. Jeringas 5 ml, 10 ml, 20 ml.
3. Tubos de ensaye.
Cubrebocas.
Guantes estériles {que no contengan talco).

Xilocaina al 2%.

{24) Brunner, Tratade de Enfermeria Brunner, Interamericana, México 1986, Tomo Hli, p. 882,
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Antiséptico para piel (Isodine solucién).
Tela adhesiva.
EJECUCION Y DESARROLLO:
1. Preparacion psicoldgica del paciente, dando confianza y obtener su colaboracidn.
2. Preparacidn fisica del paciente:
Acostar al paciente de lado con una almohada debajo de su cabeza y otra entre sus piernas. Debe
colocarse en una superficie firme.' La columna vertebral se conserva en posicién horizontal. La
almohada entre las piernas evita que la pierna superior gire hacia adelante.
Indicar al paciente que doble el segmento lumbar de su espalda y lleve sus rodillas hasta el abdomen,
toméandolas con sus manos. Esta postura permite el ensanchamiento maximo de los espacios
intervertebrales y mas f4cil penetracion en el espacio subaracnoideo.
Ayudarlo a conservar esa posicion sosteniéndolo por detrds de las rodillas y del cuello durante todo el
estudio. Sosteniendolo se evitan movimientos repentinos que pueden producir una puncién
traumatica (sanguinolenta} e impedir un diagndstica correcto.

3. Se prepara la piel con solucion antiséptica y se infiltran con el anestésico local los espacios
subcutaneo y la piel.

4. Se introduce una aguja para puncidn raguidea entre L3 y L4 hasta que se "sienta" el ligamento
amarillo y la aguja penetre en el espacio subaracnoideo. Se une el mandémetro a la aguja para puncién
raquidea. El espacio entre L3 y L4 se encuentra por debajo del nivel de la médula espinal.

5. Una vez que se ha introducido fa aguja en el espacio subaracnoideo, ayudar al paciente a que estire
lentamente sus piernas.

Esta maniobra evita un aumento falso de la presion intrarraguidea. La tensién muscular y la
compresidn del abdomen dan presiones altas falsas.

6. Indicarle que respire tranquilo (que no sostenga su respiracion ni puje) y no hable.

La hiperventilacion puede disminuir una presion elevada.  Si el enfermo habla suele elevarse la
presion del liquido cefalorraquideo.

7. Se obtiene una presidn inicial midiendo la altura de la columna del liquido una vez que se detiene.
La respiracidn causa ciertas fluctuaciones normales del liquido cefalorraquideo en el manémetro. Los

limites normales de la presién del liquide cefalorraquideo con el paciente en posicion lateral son de
70a180mmdeH 20.
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8.- Se coloca unos 2 a 3 ml. de liquido cefalorraquideo en cada uno de tres tubos de ensaye para
observacién, comparacién y analisis de laboratorio. E) liguido cefalorraguizo debe ser transparente e
incoloro. Si es sanguinolento puede indicar desgarro, hemorragia subaracnoidea, contusion cerebral o
puncidn traumatica.|25)

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1. Anotar en 1a hoja de informe diario de consulta externa:
8l El procedimiento. .
b) Aspecto del liquido cefalorraguideo.
c) Si se enviaron o no las muestras a laboratorio.
d) Las fecturas de la presion raquidea.
e) El estado y reaccién del paciente.

Ya que algunos enfermos tienen cefalea pospuncién que se piensa depende del escape del liquido
cefalorraguideo en el sitio de 1a puncidn,

2, Conservar al paciente horizontal {pronacion, supinacién o lateral) durante 6 a 12 horas.

Estimular 1a ingestion de liguidos a complacencia,

3. Tener |as precauciones correspondientes en la realizacion de punciones a pacientes con HIV; ademéas
de lavar y membretar debidamente el equipo utilizado para esterilizar.

(25) Ibid. tomo [Il. p. 882,883.
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CONSULTORIO C: INFECTOLOGIA

£l servicio de infectologfa de consulta externa se proporciona solamente en un consultorio, ademés, cuenta
con personal de trabajo social enfocado especificamente a esté; debido a el rapido manejo que se debe de
realizar en cuanto a estudios y {ratamiento de estos pacientes.
Este servicio se proporciona los dias martes y jueves de 11:00 a 15:00 horas.
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:

HIV - Linfoma.

HIV - §. de Kaposi,

Hepatitis.

Fiebres en estudio.

Infecciones urinarias recurrentes.

Herpes simple y zoster,

Infecciones post-quirdrgicas.

Tuberculosis.

Micaosis profundas.

Gastroenteritis.

Infecciones respiratorias.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1. RECURSOS HUMANGS:

2 Médicos adscritos.

1 Médico residente.

1 Enfermera.
2. RECURSOS MATERIALES:

Mesa de exploracion.

Lavabo.

Escritorio

3 Sillas,
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Béscula de pie.

Méquina de escribir.
Contenedor punzo-cortante.
Vitrina con material y equipo.

Negatoscopio.

ACTIVIDADES:

1.

W o N & o A wWwoN

—_
(=]

Recoger expedientes en el archiva clinico.
Revisar la ultima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.
Brindar apoyo psicoldgico al paciente.
Proporcionar etiguetas de potencialmente infectado.
Toma de signos vitales y peso.
Colaborar en la toma de cultivos.
Llenar la hoja de informe diario de consulta externa.
Dar cita e indicar registrarla en e! control B.
Brindar orientacion a pacientes de primera vez.
En caso de material, ropa ylo equipo infectados se deben de manejar de la siguiente forma;
al Material:
' Punzo-cortante desechar en el contenedor.

Gasas, abatelenguas, guantes, isopos; en una bolsa cerrandola con su respectiva
etiqueta "POTENCIALMENTE INFECTADO",

by Ropa:

Depositarla en una bolsa de plastico con su correspondiente etiqueta.
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1.
12.-

¢ Equipo:
Primeramente se colocara en solucién desinfectante {(cloro, cidex) en un tiempe de
15 minutos, posteriormente se fava y se prepara para esterilizar con etiqueta de
"POTENCIALMENTE INFECTADO".

Entregar los cultivos al laboratorio.

Llevar el equipo a CEYE registrando en Ia libreta de contrel correspandiente.

Dejar limpio y en orden &l consultorio.,
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TOMA DE CULTIVO
CONCEPTO:

Son las maniobras que se efectian para recoger una muestra de secrecion para ser estudiada en el
laboratorio.

Los cultivos pueden obtenerse casi de cualquier superficie corporal u orificio. Por lo regular los cultivos se
hacen de liquidos (secreciones y exudados), y deberan ser enviados rapidamente al laboratorio.

Los cultivos himedos a menudo se realizan utilizando un culturette. Este consiste en un tubo de plastico
selfado que contiene un medio de transporte {liquido) en la base del tubo, el cual estd separado por una
ampolleta del hisopo colocado en la parte media. Comprima el tubo después de haber tomado la muestra para
el cultivo. El propdsito del medio de transperte es evitar que la muestra se seque y también mantener la
concentracion bacteriana.

Cuando se ordene un cultivo seco, utilice un tubo de ensayo estéril y un hisopo. Envie el cultive al laboratorio
inmediatamente.i26)

0BJETIVO:
Obtener una muestra de secrecion susceptible de valoracion diagndstica.
PRINCIPIO:
Las caracteristicas morfoldgicas de las colonias indican el tipo de germen existentes.
MATERIAL Y EQUIPO:

Tubo de transporte o culturette,

Guantes.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Saque el tubo de su empaque.

2. Quite el hisopo del tubo. Para evitar fa contaminacion con microorganismos; no toque el extremo del
hisopo con sus dedos ni lo acerque a otros objetos.

3. Reuina la muestra que va a ser cultivada sobre la punta de! hisopo y satdrelo.

4. Introduzca el hisopo en el tubo y vuélvalo a tapar,

5. Anote sobre el envase, en los lugares indicados, el nombre del paciente, su nimero de expediente,
fecha.

6. Empuje la tapa de manera que el hisopo se mueva hacia abajo haciendo contacto con el medio.

126} Janice, Rider Ellis. Mddulo de Procedimientos Basicos de Enfermeria, Manual Moderno, México 1980, p. 14.
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PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1. Enviar e paquete a laboratorio inmediatamente. Cualquier contenido bacteriano purde cambiar en
nimero o cardcter si la muestra se abandona.

2. Rotular el tubo de transporte inmediatamente para evitar confusiones posteriormente.
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TOMA DE TEMPERATURA
CONCEPTO:

Son las maniobras por las cuales se mide la temperatura del organismo humano, adopta el nombre segin la
cavidad o region donde se toma.

Las variaciones de temperatura del cuerpo constituyen un sintoma cardinal importante, A menudo un cambio
de temperatura es la primera indicacién de que una variacin en el estado del paciente exige accién inmediata.

Entiéndase por temperatura la cantidad de calor del cuerpo resultante del metabolismo rorporal. Es la
diferencia entre produccion de calor y pérdida de calor, Se lo mide con el termémetro clinico Fahrenheit o el
centesimal, El calor hace que el mercurio del bulbo se expanda y suba por el tubo. Cuando el termémetro se
coloca cerca de uno de fas grandes vasos sanguineos superficiales, por lo general en la boca o en el recto, se
registra la temperatura del cuerpo,

La temperatura normal del cuerpo es de 37 grados centigrados. Se pierde el calor mediante la traspiracién, la
expiracion de aire, la ingestion de bebidas frias y la exposicidn al frio extremo, Aumenta por el ejercicio, el
calor externo y las bebidas calientes. El cambio de temperatura es producido por el efecto de los estados del
cuerpo que dificultan el funcionamiento de los mecanismos reguladores del calor o la llegada de oxigeno a las
células. Las infecciones motivan aumentos de temperatura, La hemorragia, la iniciacidn o un estado de shock
fisioldgico causan descensos de temperatura.{27)

Tres son los métodos empleados para tomar |a temperatura:

a) bucal
b) rectal,
] axilar,

En este caso se mencionara solamente el procedimiento en la toma de temperatura axilar, por ser la Unica que
se realiza en el consultorio,

0BJETIVOD:
Medir la temperatura del organismo con precision para detectar alguna alteracién y evitar complicacines.
PRINCIPIO:

La temperatura normal es el equilibrio entre el calor producido y el calor perdido.

27} Grace V. Horneman. Métodos Fundamentales de Enfermeria, Troquel, Buenos Aires 1970, p. 44,
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1.
2.

3.
4.
5.

MATERIAL Y EQUIPO:

Carro pasteur,

Charola de acera inoxidable, que tenga:

a) Un portatermémetro con solucidn desinfectante, debidamente membretados.
b) Termémetros axilares.

c} Dos recipientes: uno con tufundas secas y otro con torundas con agua simple.
d) Un portatermémetros o rifién con agua jabonosa.

Bolsa para desechos.
Hoja de anotaciones.

Lépiz o pluma.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1.
2.

Preparacitn psicologica y fisica del paciente {decibito dorsal o sentado).
Tomar un termémetro de la solucion antiséptica.

Limpiar el termémetro con una torunda con agua simple, haciendo movimientos de rotacién del
cuerpo a la cubeta de mercurio.

Desechar la torunda en la bolsa y rectificar que la columna de mercurio se encuentre marcando
menos de 35 grados centigrados.

Secar la region axilar con una torunda seca y desecharla,

Colocar el termémetra en la regidn elegida y sostener el  brazo durante tres minutos.
Después de este lapso retirar el termémetro.

Hacer la lectura y abatir la columna de mercurio.

Colocar el termémetro en agua jabonosa.

Efectuar las anotaciones correspondientes,

Dar al equipo los cuidados posteriores a su uso.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

No salir del consultorio cuando el paciente tenga colocado el termémetro.

Vigil:ir la fecha de caducidad de la solucidn antiséptica.
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SOMATOMETRIA
CONCEPTO:

Son las maniobras por las cuales se obtiene el peso corporal de un paciente, en kilogramos, y en talla, en
centimetros.

La altura y el peso del paciente se anotan cuando se toma su historia clinica y cuando se hacen examenes

fisicos. Hay casos en que se necesita el dato exacto del peso del paciente para recetar determinadas
medicaciones.

Los datos de las tablas de estaturas y pesos son promedios. Desviaciones de 10 por ciento suelen
considerarse normales.

OBJETIVC:

Llevar un contral de peso y talla del paciente, que permita valorar la superficie corporal y las alteraciones que
se puedan detectar a través de ellos.
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Peso en kilogramos de acuerdo con el volumen del paciente
{en ropa para estar en el hospital o interior},

TABLA DE ESTATURA Y PESO
estatura
{calzado con Poco Mediano Corpulento
tacos de 2.5 cm corpulento
matros
157 52.56 55.59 69- 65
160 53.57 57-62 59-66
163 55.58 5763 61.68
165 57 .59 58 - 64 63-70
Pesos convenientes 68 5762 60- 66 6472
en hombres de 25 70 59-63 62-68 65-74
afios o més 173 60-65 64-70 €8-76
175 63-67 65-72 69-78
178 5669 67-74 7n-80
180 66-71 6976 73-82
183 68-73 M-8 75-85
185 70-76 73.80 77-87
188 2.1 75-83 79-89
180 74.79 77-85 82.92
193 75.80 79-98 8494
Estatura Poco Medinas Corpulentas
{calzado con corpulentas
tacos de 5 cm
147 42.45 44.49 48-56
150 43-48 49.57 49.57
152 44.48 46-52 5058
Pese conveniente 55 46-49 48-54 52.59
en mujeres de 25 57 47-81 49.56 53 - 61
aflos o0 més 160 48.52 51.57 65.62
163 50-54 52.58 57-64
165 51-56 54-60 58-65
168 53-57 56-63 §9-67
170 55.58 57.67 62-69
173 5761 59-66 63-N
175 5863 6168 65-73
178 6065 63-69 67-75
180 6266 65-7 69-77
183 64-68 66-73 70-79

-

#

Para j6venes de 18 a 25 aflos, rebajarse medio kilo por cada afio
menos de 25 que tengan de edad la paciente(28)

{28} Ibid, p.73 -
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PRINCIPIO:

El peso y la talla son medidas que se utilizan para describir el aspecto de una persona,

MATERIAL Y EQUIPO:

Bascula con estadal.
Toallas desechables de papel.
Lépiz o pluma,

Hoja de anotaciones.

EJECUCION Y DESARROLLO:

= W ™

L

8.
9.

10..

Explicar al paciente el procedimiento.

Nivelar la bascula.

Colocar una toalla de papel sobre la base de la bastula.

Ayudar al paciente a ponerse de pie sobre la béscula, sin bata ni zapatos (en camison).
Leer la cifra y registrarla.

Subir el marcador del estadal por encima de la cabeza del paciente.

Pedir al paciente que se acomode recto y bajar el marcador hasta el borde superior de la cabeza
(vértice cefdlico),

Leer la cifra y hacer la anotacion,
Bajar al paciente y ayudarlo a vestirse.

Desechar la toalla da papel.

PRECAUCIONES Y 0BSERVACIONES:

1.

De preferencia pesar a los pacientes a una misma hora, en Jayunas y siempre con un mismo tipo de
ropa.

Verificar la exactitud de la bascula.
Vigilar la posicidn correcta para tomar la talla,

Evitar que el paciente se quede solo mientras esté sobre la bascula.
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CONSULTORIO 1 DEL SERVICIO DE PIEL Y PARTES BLANDAS
El servicio de consulta externa cuenta con la especialidad en piel y partes blandas, ademas también se
atienden en este consultorio a pacienies con tumores Gseos.
Se brinda este servicio los dias lunes, miércoles y viernes de 8 a 15 horas.
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Mielomas.
Sarcomas.
Tumores qseos.
RECURSOS HUMANOS Y.MATEHIALES
1.- RECURSOS HUMANOS:
2 Médicos adscritos.
3 Médicos residentes.
1 enfermera.
2.- RECURSOS MATERIALES:
a) Material:
Mesa de exploracidn.
Lavabo.
Escritorio.
3 Siflas.
1 banco giratorio.
1 Contenedor punzo-cortante,
Vitrina con material.
Cesto de basura.
Méquina de escribir.
Negatoscapio.
Mesa pasteur,

- Bascula de pie.
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b) Equipo
Equipo de corte.
Equipo de curacidn.

Equipo ginecoldgico.

ACTIVIDADES:

1. Recibir expedientes. '

2. Preparar mesa pasteur con material y equipo.

3. Revisar la ultima nota del servicio para verificar esten los resultados de los estudios solicitados.

4. Preparacion psicolégica del paciente.

5. Colaborar en |a exploracién fisica y/o curaciones.

6. Proporcionar material y equipo para toma de citologico ylo biopsia (citologico se introduce en un
frasco con alcohol y la biopsia en un frasco con formoal).

1. Dar cita e indicar registrarla en el control B.

8. Brindar orientacion a pacientes de primera vez,

8. Elaborar vale de material a CEYE por aguja tru-cut en caso de toma de hiopsia a paciente de primera
vez.

10.-  Preparar material y equipo para el siguiente dia.

11 Llevar el equipo a CEYE registrando en la libreta de control.

12 Entregar citologicos y biopsias a patologfa previamente  registradas en la libreta de control,

13 Llenar {a hoja de informe diario de consulta externa.

14 Dejer limpio y en orden el consultorio.
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CONSULTORIOS 3,5,7,9 DE GINECOLOGIA

El servicio de consulta externa cuenta con cuatro consultorios de ginecologia,en los cuales se lleva un control
de pacientes con diagndstico de cancer cervicouterino , de ovario , endometrio , entre [os mas frecuentes.

Esté servicio se proporciona de lunes a viernes con horario de 8 a 15 horas.
En ocasiones es necesario realizar aspirado de ganglios para determinar el diagndstico yfo confirmar
metastasis; siendo |a toma de citologico uno de los estudios auxiliares para llevar un control de fos pacientes.
Ademés de los diferentes consultorios de ginecologia se canalizan pacientes al servicio de deteccion de
lesiones tempranas,
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Cancer cervicouterino invasor.
Céncer de ovario.
Céncer de endometrio.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:
1.- RECURSOS HUMANOS:
1 Médico adscrito
1 Médico residente
1 Enfermera
1 Secretarfa
1 Médico visitante
1 Estudiante de enfermerfa
Los recursos humanos mencionados son por cada consultorio.
2. RECURSO0S MATERIALES:
a} Material:
Mesa de exploracidn
Lavaho
Mesa pasteur
Lémpara de pie

" Banco giratorio
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b)

ACTIVIDADES:

Vitrina con material y equipo
Negatoscopio
Contenedor punzo-cortante
Escritorio
3 Sillas
Méquina de escribi_r

-2 Cestos de basura

Equipo:

Espejos ginecoldgicos con pinza uterina

Budinera metélica con;

1. Pinza para biopsia
2. Cucharilla de Novac para biopsia de endometrio
3. Esterometro
4. Pinza de diseccién
Equipo de corte

Charola de mayo

Estetoscopio y baumanometro,

1. Recibir expedientes.

2. Preparar mesa de exploracién y mesa pasteur con;
a) Guantes.
b) Jalea.
c) Frascos con alcohol para citologicos.
d) Frascas con formol para hiopsia.
e) Espejo vaginal y pinza uterina.
f) Gasas. «

114



3. Recoger equipo en CEYE con la fibreta de control.

4. Revisar la ultima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.

5.» Preparacién psicolgica del paciente.

6.- Preparacin fisica del paciente; posicién ginecoldgica.

1. Colaborar en la exploracidn fisica y en la toma de citologico y/o hiopsia.

8. Dar cita e indicaciones para no dejar de asistir a su proxima consulta por los resultados del estudiols)
realizado(s); ademas de registrar su tita en el control B.

9. Proporcionar informacién al paciente en caso de solicitar estudio de colposcapia.

10 Brindar orientacidn a pacientes de primera vez.
11.-  Llenar hoja de informe diario de consulta externa.
12.-  Preparar material y equipo para el siguiente dfa.
Cada equipo ginecolégico debe contener:
1 Espejo vaginal.
1 Pinza uterina.
Tarundas.
1 Tapén vaginal de gasa.
2 abatelenguas.
2 hisopos.
Gasas de 7.5 X 5 cm.
13 Entregar equipo a CEYE registrando previamente en la libreta de control,
14..  Llevar citologicos y biopsias a patologia registradas en la libreta correspondiente.

15..  Dejar limpio y en orden el consultorio.
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CONCEPTO:

EXPLORACION VAGINAL

Es la inspeccion de la vagina y el cuello en busca de neoplasia u otra lesion de la vagina, de ser necesario se
obtienen muestras de tejido para citologfa cervical y otras pruebas.(29)

0BJETIVO:

Examinar la vagina y el cuelflo en busca de algln cambio anormal,

PRINCIPIO:

Las mucosas sanas e integras son las primeras lineas de defensa contra agentes.

MATERIAL Y EQUIPO:
a) Espejo vaginal,
b} Pinza uterina,
c) Abatelenguas estériles.
d) Hisopos estériles.
e) Guantes estériles.
f) Lubricante.
g Gasas estériles.
h) Lémpara.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Preparacion fisica de la paciente (posici6n ginecoldgica).

o s W

. Preparacion psicolgica de la paciente.
Ajustar |a ldmpara con una luz adecuada.
Colocarse guantes estériles y lubricarse los dedos.

Observar los genitales externos en busca de anormalidades aparentes; separar suavemente los labios

y continuar con la inspeccién vaginal.

6. identificar el cuello manualmente y bajar el perineo con los dedos. La presitn hacia abajo esta alejada

{29} Brunner. bp.cit, Tomo lll p. 661.
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de las estructuras anteriores.

Introducir suavemente el espajo en forma vertical,pasandolo sobre los dedos y dirigiéndelo hacia el
cuello; después de pasar el vestibulo, el espejo se gira poco a poco a la posicidn horizontal,

Abrir lentamente el espejo y fijarlo en posicion. Con una manicbra lenta puede girarse para observar
las paredes vaginales.

Observar el cuello que debe de ser de color rosa. Por lo regular el orificio es una depresién, a menos
que la mujer haya tenido nifios, en cuyo caso se ohservara una hendidura. Si la mujer a tomado
anticonceptivos bucales, es posible que el cuello tenga calor rosa abscura a rojo. Un hilo que sale por
el cuello sugerird un dispositivo intrauterino (DIU) .

Si se hace pruebas de papanicolau y/o biopsia se menciona a continuacion estos procedimientos.

Cuando se extrae el espejo, se sostiene abierto hasta que quede fuera del cuello; en seguida se
extrae y se deja cerrado,

Exploracion bimanual.

Limpiar suavemente el drea perineal con tela suave o gasa utilizande golpes firmes del &rea pibica al
recto. .

Quitar los pies de los estribos y ayudarla a que se deslice a la cabecera de la mesa; proporcionarle un
banquillo para que se pare cuando se baje de la mesa,

Preguntarle de cualquier duda que pueda tener,
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PAPANICOLAU
CONCEPTO:

Son las maniobras que se efectdan para recoger y preservar muestras de secrecion cervical para estudio
anatomopatolégico.

PRINCIPIO:

Al ser estudiadas las células obtenidas muestran distintos cambios que permiten proporcionar un diagnostico
de enfermedades infecciosas y principalmente neoplasica o prengoplasicas.

0BJETIVO:
Identificar células neoplasicas que permitan controlar un cdncer cervicouterino a tiempo.
Servir como método de control para algunas infecciones ylo esterilidad en la mujer,
MATERIAL Y EQUIPO:

a) Espejo vaginal y pinza uterina.

b} Abatelenguas estériles,

t) Isopos estériles,

d) Gasas estériles.

e) Lubricante.

f) Guantes.

g Frasco con alcohol,

h) Laminilla rotulada o porta objetos.

i} Tapdn vaginal de gasa.
jl Lémpara,
EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Preparacidn fisica: posicién ginecologica.
2. Explicar a la enfermera |a naturaleza del procedimiento.
3. Una vez que se coloca el espejo en la vagina y se expone adecuadamente &l cuello, bajo visidn, se

introduce la espatula de ayre de forma que el extremo mas largo se coloque ajustado en el orificio.

4. Se gira la espatula para obtener una muestra representativa de las secreciones .
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5. Las secreciones cervicales se frotan suavemente en un portaobjetos con un solo movimiento circular,
Utilizando un aplicador con punta de algoddn (isopo), se obtiene también un frotis del piso vaginal
abajo del cuello y se conserva en la misma forma,

6.- El porta objetos se coloca en el frasco con alcohol.

BIOPSIA CERVICAL

CONCEPTO:

Es la toma de tejido cervical para estudio ana_tumupatolégicu.

OBJETIVO:

Contar con una muestra de tejido susceptible de valoracion histopatologica.

PRINCIPIO:

Las caracteristicas que presenta el tejido indican el patrdn de invasién y el grado.

MATERIAL Y EQUIPO :
a) Espejo vaginal.
b} Pinza uterina.

] Pinza para biopsia.

d) Abatelenguas estériles.

e Isopos estériles,
f) Torundas estériles.
()] Gasas estériles.

h) Tapén vaginal de gasa estéril,

i) Lubricante,
il Guantes.
k) Frasco con formol rotulado (nombre de la paciente, con nimero de expediente, fecha,

" consultorio, tipo de biopsia).

] Lémpara.
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EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Preparacién fisica posicidn ginecoldgica.

2. Explicar a la enferma la naturaleza del procedimiento aclarando que no requiere anestesia ya que el
cuello no tiene receptores de dolor.

3. Una vez que se coloca el espejo en la vagina y se expone adecuadamente el cuello, bajo visidn, el
médice toma con pinzas de hiopsia trozos de tejido cervical.

4. El tejido se conserva en formalina a 10%, se etiqueta y se envia a patalogla.

5. Si hay sangrado o hemorragia se coloca un tapdn vaginal de gasa.l30)

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1. No apurar a la enferma cuando se baje de la mesa ya que el cambio repentino de la posicitn acostada
a la sentada puede causar sensacion de vértige.
2. Indicar a la enferma lo siguiente:
a) (lue evite levantar objetos pesados durante 24 horas.
b} El tapdn vaginal se dejard 24 horas.
c} Puede haber cierta hemorragia, sin embargo es necesario buscar al médico si es mayor que
una menstruacion normal.
d) Obtener instrucciones del médico sobre las duchas y las relaciones sexuales.
3. Rotular previamente citologicos (papanicolau) y biopsias para evitar confusién entre la toma de

muestras de las pacientes.(31)

{30 thid, Tomo I, p. 662,

(31} Itid, Tomoll, . 663.
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CONSULTORIO 11, 13 DE TUMORES MAMARIOS

En el consultorio 11 se proparciona atencidn de lunes a viernes con un horario de 8:30 a 15:00 horas. En el
cual se da servicio a pacientes de primera vez mediante una hoja de control de consulta externa, Respecto al
consultario 13 se da atencion a pacientes subsecuentes con un horario de 8:30 a 15:00 tvs.
PADEGCIMIENTOS MAS FRECUENTES:

Céncer de mama.

Fibroadenomas.

Mastopatia fibroguistica.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1.- RECURS0S HUMANOS:

3 Médicos adscritos.

3 Médicos residentes.

2 Médicos visitantes.

2 Enfermeras.

2 Secretarias.
En los recursos humanos mencionados se incluye al personal asistencial de ambos cansultorios,
2.- RECURSOS MATERIALES:

Mesa de exploracidn,

Lavabo.

Charola de mayo.

Vitrina con material y equipo.

Escritorio.

Maquina de escribir.

2 Sillas.

1 Banco giratorio.

Equipo de curacitn.
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Quezquemel.
Negatoscopio.
Hojas de informe diario de consulta externa,

ACTIVIDADES DEL CONSULTORIO 11:

1. Preparar mesa de exploracidn,
2. Preparar frascos con alcohol para citologicos y con formol para biopsias.
3. Recibir directamente a los pacientes de resultados buscando su hoja de control y citelogicos en los

folders correspondientes. Tamhién se atienden a pacientes canalizados del servicio de preconsulta.

4. Preparacién psicoldgica del paciente.

5.- Preparacicn fisica : posicién sedente sin ropa interior y con quezquemel.
6.- Colaborar en la toma de citologicos, biopsias yfo receptores.
7. Llenar hoja de informe diario de consulta externa.

Preparar material y equipo para el siguiente dfa.

o ™

;Ilntr'egar citologicos y biopsias & patologia; los receptores los recoge el personal de Medicina
uclear,

10 Dejar limpio y en orden el consultorio.
ACTIVIDADES DE CONSULTORIO 13:

1. Recibir expedientes clinicos.

2. Preparar mesa de exploracidn,

3. Preparar frascos con alcohol para citologicos y con formol para biopsias.

4. Revisar la ultima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.
5. Preparacién psicologica def paciente.

6.- Preparacion fisica: posicién sedente sin ropa interior y con quezquemel.

1. Colaborar en la toma de citologicos y/o biopsias.

8. Indicar solicitar su cita en control B.

9. Llenar la hoja de informe diaric de consulta externa.

10.-  Preparar material y equipo para el siguiente dia.
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1. Entregar citologicos y biopsias a patologia registrando previamente en la libreta de control.

12.-  Dejar limpio y en orden el consultorio,

CITOLOGIA PGR ASPIRACION
CONCEPTO:

Son las maniobras que se efectiian para obtener una muestra del tumor o quiste de la mama para estudio
anatomopatolagico,

OBJETIVO:
Obtener una muestra de células que permitan elaborar un diagndstico confiable.
PRINCIPLO:

Al ser estudiadas las células obtenidas muestran distintos cambios gue permiten proporcionar un diagnostico
de enfermedades infecciosas y principalmente neoplasicas o preneoplasicas.

MATERIAL Y EQUIPO:
Agujas.
Jeringas de 10 cc.
Clips.
Torundas alcoholadas.
Laminillas o portaabjetos.
Tela adhesiva.
Frasco con alcohol.
Gasas 5 X 5 cm.
Benjul.
Micropore.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Preparacién psicoldgica.
2. Preparacion fisica: posicién dectbito dorsal.
3. Rotular cuatrq laminillas o portacbjetos con nombre, nimero de expediente, fecha, colocar un clip en

la parte superior de la laminilla para separar una de otra, nimero de cansultorio.
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8.-
9.

Se inmoviliza el tumor; con dos dedos antes de introducir fa aguja.

Se crea un vacio tirando lentamente el émbolo pero con fuerza varias veces. Antes de guitar ia aguja,
se deja que la presion se iguale.

E! contentdo de Ja aguja se coloca en un portaobjetos.

El frotis se extiende hacia adelante swavemente con un portacbjetos inclinado en éngulo de 35
grados, con un movimiento de arriba y abajo.{32)

Colocar un parche de gasa en el sitio puncionado.

Colocar los portaobjetos en el frasco de alcohol y entregar al departamento de citologicos.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

Rotular previamente las laminillas o portaobjetos para evitar confusiones posteriores.

Tener fa precaucion y seguridad de que las laminilias se colocan en un frasco que contiene alcohol, ya
que si fuera formol habria madificaciones y se darfa un diagnéstico no confiable.

Colocar cuatro laminillas en cada frasco de alcohol para facilitar su manejo en el departamento de

1.
2.
3.
citologicos.
{32) Ibid, Tomo I, p.693.
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BIOPSIA POR INCISION Y CON AGUJA TRU-CUT.
_ CONCEPTO:

Son las maniobras por las cuales se toma una muestra de tejido del tumor o quiste de la mama para estudio
anatomopatologico.(33)

OBJETIVO:
Contar con una muestra de tejido susceptible de valoracion histopatologica.
PRINCIPIO: "“'

Las caracteristicas que presenta ¢l tejido indican el patrdn de invasion y el grado.

MATERIAL Y EQUIPO:
1. Biopsia por incision
Mango de bisturi.

Hoja de bistur{ nimero 11.
Pinzas kelly.

Gasas de 7.5 X b cm.
Torundas alcoholadas.
Jeringas de 10 cc.
Agujes.

Xilocaina simple 2%.
Dermalong 3.0, 4-0.
Frasco con formol.
Gelfoam.

Tela adhesiva.
Micropore.

Benjul,

¥

{33) Ibid, Tomo I1l, p.694.
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2. Biopsia con aguja tru-cut
Aguja tru-cut,
Hojas de bisturf del nomero 11
Gasas de 7.5 X 5 cm.
Torundas alcoholadas.

Frasco con formol,

Tela adhesiva.
Micropore.
Benjuf.
BIOPSIA POR INCISION
EJECUCION Y DESARROLLO:
1. Prebaracién psicoldgica del paciente.
2. Preparacidn fisica; posicién decdibito dorsal.
3. Rotular el frasco con nombre, nimero de expediente, fecha, nimero de consultorio,
4. Proporcionar la jeringa de 10 cc y el frasco de xilocaina simple 2% con previa asepsia.
5. Se inmoviliza el tumor; con dos dedos y se procede a la ministracién de la anestesia (2cm),
6.- Se realiza la incision de aproximadamente 1 a 1.5 cm; se hace el corte de tejido para la muestra y
posteriormente se coloca en el frasco con formol,
7. Colocar gelfoam en el sitio de la incisién realizada; sustituyendo el tejido tomado para el estudio
anatomopatologico.
8. Proceder a suturar con dermalong de 3-0 0 4-0.
9. Se coloca un parche de gasa de manera que ejersa presién en el sitio de la herida.

10.-  Dar indicaciones a seguir sobre Ia incisién realizada; para no dejar de asistir a la siguiente cita sobre
los resultados de dicho estudio; en pacientes de primera vez la cita se proporciona en el consultorio,
y, en pacientes subsecuentes tienen que pasar al médulo de contral.
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BIOPSIA CON AGUJAS TRU-CUT.
EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Preparacion psicoldgica.

2. Preparacidn fisica: posicién dectbito dorsal,

3.- Rotular el frasco con nombre, nimero de expediente, fecha, nimero de consulterio.

4. Revisar el buen funcionamiento de Ia. aguja tru-cut.

5.- Se inmoviliza el tumor, con dos dedos.

6- Se realiza una peguefia y superficial incisién en la piel facilitando de este modo la penetracién de la
aguja.

71- Introducir la aguja tru-cut cerrada y con movimiento firme. Al encontrarse la aguja en el tumor se
abre para posteriormente sacarla,

8 La muestra de tejido obtenido se deposita en frasco con formol,

9 Se coloca un parche de gasa de manera que ejersa presion en el sitio de la herida.

10-  Darindicaciones a la paciente para no dejar de asistir a la siguiente cita sobre los resultados de dicho
estudio.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1. Revisar y preparar el material, equipe para facilitar el trabajo del equipo de salud ademas de evitar
alguna complicacion con el paciente.

2.- Rotular previamente el frasco con los datos correctos evitando posteriores confusiones.

3. Verificar que sea formol el contenido del frasco.

4. Checar el estado de la paciente antes de retirarse a su casa.
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SERVICIO DE CURACIONES

La consulta externa cuenta con el servicio de curaciones que brinda atencién a los pacientes postoperados de
las especialidades de tumores mamarios los dias lunes, miércoles y viernes; ademas de cabezs y cuello los
dias martes y jueves.
RECURSOS HUMANOS:

1 Médico adscrito.

1 Médico residente.

1 Enfermera.

CURACIONES

CONCEPTO:

Son tas maniobras efectuadas sobre una herida para colocar apésito o sustancias medicamentosas y hacer
acercamienta de tejido con técnica aséptica.

0BJETIVO:

Promover Ia cicatrizacion en el lugar de la herida.

Sugrimir los factores que retardan el proceso de curacion en el lugar de la herida.{34)
PRINCIPIO:

Las heridas tratadas de manera aséptica, cicatrizan con poca reaccion tisular.

MATERIAL Y EQUIPO:
1. Carro de curaciones con:
al Matraces con:
i) Solucién antiséptica.

il Jabén liguido.

i) Alcohol desnaturalizado.

iv} Tinturas {merthiolate, benjui, violeta).
v) Eter.

b) Recipiente con solucién germicida con:

-

¥
(34) Fuerst. Principios Fundamentales de Enfermerfa.Prensa Médica méxicana, México 1686, p. 436.
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]

d)

i Tijeras recta.

ii) Tijeras curva.

i) Hojas de bisturl.
Charola estéril de curacién con:
i) Compresa hendida,

ii} Pinza para aseo.

i} Vaso para solucién.

iv) Mangos de bisturl,

V] Pinzas de diseccién con dientes.

vi Pinzas de diseccién sin dientes.

vii) Pinza hemostatica fina.
vii)  Estilete abotonado metalico.
Portaagujas chico,
Paquete con hilo para sutura.
Botes de acera inoxidable con:
i Paquete con cinco gasas estériles cada uno.

i) Apbsitos en paguete individual.

i} Paquete con cinco torundas estériles cada uno,

iv) Vendas.

v} Portaabatelenguas con abatelenguas en envolturas individuales e hisopos en paquetes de

cuatro, estériles.
vil Rollo de tela adhesiva.
vii) Pinza de traslado en solucidn germicida.
vii)  Guantes estériles de! nimero apropiado.
ix) Recipiente con agua jabonosa.

x) Cubeta o bolsa para desechos.
¥
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xi)

Otros medicamentes que estén indicados.

Charola con:
a) Matraz con:
] Solucion antiséptica.

b)

e
d)
e)
f)
gl

)] Jabén liguido.

11y Alcohol desnatural_izado.
Equipo estéril de curacién con:

)] Pinza hemostética fuerte.

I Pinza de diseccion con dientes.
I Pinza de diseccion sin dientes.
V) Gasa estéril, cinco piezas.

V) Apésito estéril.

Tela adhesiva,

Guantes estériles del nimero apropiado.

Tijeras,

Otros medicamentos que estén indicados.

Bolsa de pape! para desechos.
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EJECUCION Y DESARROLLO:
ACTIVIDADES:

Retirense las vendas exteriores que sostieng el
apésito sobre ia herida. Levéntandose el
apdsito usando férceps individuales y teniendo
de no lastimar la herida.

Echese el apdsito usando una bolsa impermeable
que se quemara después. '

Limpiese la herida con cuidado con un
antiséptico escogido por el médico o por la
agencia.

Deséche la gasa o algodén usado para limpiar,
después de cada vez que se pase por la herida.

Si el médico ha ordenado una irrigacion,
coldquese al paciente en una postura que
permita al liquido escurrir de la herida hacia
una bandeja limpia colocada debaje de la
misma.

Irrigese la herida abundantemente con la
solucion indicada por el médico, asegurandose
de que el liquido llegue a todas las oquedades
de la herida.

Lavese la piel que rodea la herida con jabdn,
detergente, o mediante uma  solucion
antiséptica, teniendo cuidado de que el agente
limpiador no penetre en la herida,

Untese ungiiento blando sobre la piel que rodea
inmediatamente la herida, si es gque hay
secreciones.

Cibrase la herida con un apésito estéril y
sostenga en su lugar por medio de vendas.

PRINCIPIOS:

El manejar los apdsitos con férceps disminuye
el peligro de la contaminacién de gérmenes a
las manos del trabajador. Los traumatismos de
la herida interfieren con el proceso de
cicatrizacién.

El destruir por el fuego los materiales que
contienen gérmenes es la manera mas segura
de impedir su diseminacién. Las bolsas o
recipientes  que  reciben  materiales
contaminadaes propagan los gérmenes, no sélo
a otros materiales que toguen, sino también a
las manos de las personas que los manejan.

La friccién que se hace al limpiar, ayuda a
remaver los gérmenes, los tejido necrosados y
las secreciones que retardan la cicatrizacidn,

Los materiales ya usados impiden limpiar bien
las secreciones de la herida.

Los liquidos escurriran por gravedad, de un
nivel superior a un nivel mas bajo.

Las soluciones dirigidas sobre y dentro de la
herida, ayudan a lavar éstas de los gérmenes,
tejidos necrosados y secreciones que retardan
la cicatrizacion,

El mantener lo més limpia posible la zona que
rodea la herida ayuda a evitar la infeccidn de la
misma.

Un emoliente sobre la piel impide las
secreciones irriten el epitelio,

Los apésitos estériles bien colocados y
asegurados, protejen la herida de todo
traumatismo, disminuyen el peligro de
contaminacién por gérmenes extraios y
absorben las secreciones,
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CONSULTORIO 15 Y 17 DEL SERVICIO DE CABEZA Y CUELLD

El servicio de cabeza y cuello cuenta con los consulterios 15 y 17 de 8:00 a 14:00 horas para brindar
atencidn. Al mismo tiempo este servicio cuenta con un consultorio para estudios de endoscopias.

Los Dfas martes y jueves se da consulta a pacientes subsecuentes y de primera vez.
Los dias lunes, miércoles y viernes se da cansulta a pacientes de primera vez.
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:

Céncer epidermoide.

Céncer basacelular.

Céncer de laringe.

Céncer papilar de tiroides,

Melanoma.

Sarcoma.

Céncer de cavidad oral {lengua y encfa.

Céncer de faringe.

Céncer de nasofaringe.
RECURSOS HUMANDS Y MATERIALES
1.- RECURSOS HUMANDS:

Jefe de servicio.

2 Médicos adscritos.

3 Residentes.

3 Médicos visitantes.

2 Enfermeras.

2 Foniatras.

2 Estudiantes de enfermerfa.

132



2.- RECURSOS MATERIALES:
a) Material:
Xilocafna spray.
xilocaina 2% con epinefrina.
Abatelenguas. .
Jeringas.
Tela adhesiva.
Micropore.
Torundas alcoholadas.
Gasas.
Frascos con alcohol para citologicos.
Frascos con formol para biopsias,
Clips.
Laminillas.
Lépiz.
Aguja tru-cut,
Cerrillos.
b) Equipo

Lémpara frontal.
Espejos laringeos.
Mecheros.
Rinoscopios.
Otoscopios.
Unidad de otorrino; Sillén, mesa, microscopio.
Tanque de oxigeno.

"> Pinzas de bayoneta.
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Pinzas de diseccion.
Tijeras.

Pinzas laringeas para biopsia.

ACTIVIDADES:

1. Recibir expedientes.

2. Revisar la ultima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.
3. Preparacidn de material y equipo.

4. Preparacidn psicoldgica del paciente.

5. Preparacidn fisica : posicion sedente.

6. Colahorar en la exploracidn fisica yfo toma de citologico,biopsia.

7. Brindar orientacidn al paciente subsecuente y de primera vez,

8. Dar cita e indicar registrar en el control B.

9. Preparar material y equipo para el siguiente dia.

10.-  Entregar biopsias y citologicos previamenta registrados en la libreta de control.
11 Dejar limpio y en orden el consuitorio,

NOTA: Martes hay sesién de programacion de 13:00 a 15:00 horas.

Jueves hay sesidn interdepartamental de 13:00 a 14:00 horas.
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SERVICIO DE ENDOSCOPIAS

En consulta externa se cuenta con el servicio de endoscopias de lunes a viernes con un horario de 8:00 a
16:00 horas; el cual esta ubicado en el tercer pisa.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Cancer gastrico.
Cancer esofagico.
Enfermedades acidopépticas coma:
a) Gastritis
b) Esofagitis
t} Duodenitis
d Ulceras esofagicas, géstricas o duotdenales.
Cancer de coldn y recto.
Prastitis past-radiacion.
RECURSCS HUMANOS Y MATERIALES:
1. RECURSOS HUMANDS:
2 Médicos adsritos.
3 Médicas residentes.
1 Enfermera.
Estudiantes de enfermerfa.
2- RECURSOS MATERIALES:
a) Material:
Guantes
Gasas estériles
Dediles
Frascos con formol

» Torundas elcoholadas
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b}

Agujas

Jeringas

Venoset

Punzacat

Tela adhesiva
Aleohol

Jabén

Sondas de Nelatdn
Porta objetos

Jelco

Equipo:

Fuente de luz

Videocamara
Videocomputadora

Unidad electrogquirlirgica
Endoscopios o fibroendoscopios
Pinzas de biopsia

Cepillos

Catéteres

Asa de polipsptomia

Aguja de esclerosis

Dilatadores

Boquillas

Equipos para limpieza de endoscopios

Cémara fotografica

" Carro rojo
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¢} Medicamentos:
Xilocaina al 10% en spray
Xilocaina &l 2% simple
Dormicum
Demerol
Narcanti.
Buscapina simple
Atropina
Bicarsol
Adrenalina
Aminofilina
Solumedral
Ventolin

Farmaflebién

ACTIVIDADES:

1.

AL S o

Solicitar expedientes.

Preparar material y equipo.

Revisar el tipo de estudio que se soficita.

Proporcionar orientacidn y apoyo psicolégico.

Interrogar al paciente verificando si viene preparado segin el estudio endoscopico a realizar.
Proporcionar batas a pacientes e indicar retirar todo tipo de prétesis y objetos valiosos.

Preparacicn f(sica del paciente:

a) Venoclisis

b} Posicion {segln el tipo de estudio a realizar)

¢) Preparacion y ministracidn de medicamentos seglin indicaciones médicas.
d Toma de signos vitales pre, trans y post-estudio.
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Calaborar en el trans-estudio en la atencidn del paciente:

a} Mantengan la posicidn
b) Sostenga la boquilla de proteccidn
t) Ministrando y llevando un control de |as dosis que se van aplicando.

9. Colaborar en la toma de muestras para laboratorio o histopatologla {biopsia de cepillado o lavado).

10.-  Vigilar al paciente al finalizar el estuqio, hasta ser dado de alta del servicio.

.- Darindicaciones post-estudio al paciente y al familiar:

No ingerir alimentos durante una hora.
Solicitar cita segn el servicio.

12,-  Elaborar vale para CEYE por el material ocupado en cada paciente, e indicar al familiar pagar y
entregar el vale original.

13- Canjear vales y recetas con las bajas de los medicamentos.

14.-  Elaborar vale para canje de material {guantes y jeringas) a CEYE.

15..  Contar la ropa y canjear en roperia.

16.-  Entregar expedientes al archivo clinico.

17.-  Preparar material y equipo para el siguiente dia.

18- Llevar biopsias a patologla.

19.-  Dejar el 4rea de trabajo limpia y en orden (lavar frascos de aspiracion).

NOTA: Cuando el paciente se encuentra hospitalizado y se realiza el estudio endoscopico, se debe itevar al
paciente a su cama correspondiente y entregar a |a enfermera dando informacién de lo que se le
realizé como fue el transcurso del trans y post-estudio, medicamentos que se emplearon, e indicarle
no darle alimento hasta haber pasado [a anestesla, estarlo vigilando par complicaciones: sangrado,
dolor por perforacidn, depresion respiratoria.

PROCEDIMIENTOS:

Dehido a que existe un manual de pracedimientos en esté servicio, solamente se mencionaran en esta parte.

1.

Vias respiratorias:

a) Laringoscopias.

b Brongoscopias.
¥
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Tubo digestivo alto:

a) Esofagoscopias.

b) Gastroscopias.

c) Panendoscopias.- incluye tedo hasta la segunda porcitn del duodena.

dj Colangiopancreatograffa Retvograda Endoscopica (esfinterotomia y extraccion de litos},
e) Esclerosis de varices esofégicas y géstricas.

f) Dilataciones esofégicas de unin esofagogastrica y piloro.

Tubo digestivo bajo:

a) Colanoscopia.
b} Rectosigmeidoscopia.
t) Dilataciones rectales.

d) Polipéptomias.

138



. SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
En la consulta externa se cuenta con varios estudios de radiodiagndstico, uno de ellos es [a tomografia axial
computarizada y ultrasonide que son utiles para identificar tumores de los tejidos blandos asl como su
localizacién y extension,

Este servicio se proporciona de lunes a viernes y por su gran demanda se realizan los estudios en ambos
turnos : Matutino de 7:00 a 14:00 horas y vespertino de 14:30 a 20:00 horas.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1-  RECURS0S HUMANOS:

1 Jefe de servicios.

2 Técnicos: uno en tomografia y otro en ultrasonido.

1 Enfermera.

2 Administrativos.
2. RECURSOS MATERIALES:
Los necesarios para cada procedimiento a seguir,

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

CONCEPTO:
Es un métado que proporciona imagenes transversales. Se obtiene una imagen computarizada de los valores
de absorcidn de ios tejidos en el plano estudiado y amplifica las diferencias de tejido en tejido, de tal forma
que puede mostrarse una imagen y leerse.(35)
OBJETIVO:
Identificar tumores de tejidos blandas.
MATERIAL Y EQUIPO:

Megio du contrasts optirsy 240.

Tang.

Batas.

Torundas alcohaladas.

{35} Brunner Op.cit, Tomo i p, 877,
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Punzocat.

Venocet,

Agus,

EJECUCION Y DESARROLLO:

1.
2.

B..

Asegurese que el paciente se encuentre en ayunas,
Brindar orientacion y apoyo psicoldgico.

Proporcionar bata y explicarle que debe retirarse la ropa nada més del drea donde se va a
realizar el estudio.

Retirar protesis, objetos metalicos. En casos de que los pacientes de cabeza y cuelle tengan
colocada la cénula de Yakson metélica, esta debera ser cambiada por una de plastico en el
servicio de base, de lo contrario no se realiza el estudio.

Canalizar con medio de contraste optiray 240 y dejar cerrado hasta iniciar el estudio.

NOTA: En estudio abdominopelvico se prepara al paciente con 20 ml de medio de contraste optiray 240
diluido en 400 ml de agua més 4 cucharadas de tang, esto debe efectuarse 20 minutos antes de
realizarse el estudio, durante este tiempo el paciente debera caminar, posteriormante se canaliza con
el medio de contraste optiray 240 y se deja cerrado.

6.

7.
8.
9.

Indicar que debe acostarse perfectamente quieto en tanto se lleva a cabo el estudio; no
puede hablar ni moverse ya que deformarla laimagen.

Pasar el medio de contraste rapidamente.
Toma de placas.

Retiro de venoclisis segin indicaciones.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

Interrogario sobre alergia y cualquier reaccidn adversa a un medio de contraste.

Indicarle que no debe moverse tanto se lleve a cabo el estudio; ya que se deformaria la
imagen.

Tener disponible el equipo de paro cardiaco.
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ULTHASUNIDU‘
CONCEPTO:

Es un método no invasor;en el cual se envla un rayo de uvltrasonido a los tejidos a través de un gel acdstico en
Ia piel. E! sonido reflejado por las células se detecta, amplifica en un sonido audible y se registra.(36)

OBJETIVO:
Identificar anormalidades en el planc que se requiera.

EJECUCION Y DESARROLLO:

'
1. Asegurarse que ¢l paciente sa encuenire preparado:

a) Abdominopelvico.- Haber ingerido litro y medio de agua.
NOTA: Indicarle que avise cuando tenga fa sensacion de orinar,
b)- Hepatico.- En ayunas.

ch Tiroides.- Desayunados.

d)- Mamas.- No necesita preparacién.

YA Brindar orientacidn y apoyo psicolagico.

3 Proporcionar bata y explicar qua debe setirarse [a ropa nada mas del drea donda se va a realizar el estudio.

4. Preparacifn fisica: Segin el estudid a realizar,

S Se aplica jalea ultrasdnica para conservar un contaclo a prueba de aire entre fa piel y el dispasitivo.

6. Se procede  la exploracién ultrasdnice; observando los movimienios en un osiloscopio y se registtan en una pelicule.

¥
{36) Ibid, Tomo i, p. 409.
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ESTUDIOS RADIOLOGICOS

En consulta externa se cuenta con estudios de radiodiagnéstico siendo uno de ellos los radiologicos. Estos
estudios sirven de apoyo para diagndsticar, controlar evitando asi complicaciones.

Se proporciona este servicio de lunes a viernes, y debido a la gran demanda de esté se laboran los dos turnos,
siendo el matutino de 7:00 a 15:00 horas y el vespertino de 14:00 a 20:00 horas.

Al iniciar los estudios radiologicos se va indicando a la enfermera la preparaciin del paciente para la
realizacion del procedimiento correspondiente.

"ARTERIOGRAFIA

CONCEPTO:;
Ateriografia coronaria (la forma mas comin de angiocardiografia selectiva): Es [a introduccién de una sonda
radiopaca en la arteria humeral derecha mediante una arteriotomia (o de la arteria femoral por puncién
percutdnea), se pasa a la aorta ascendente y se manipula hacia la arteria coronaria adecuada bajo control
radioscopico.(37)
Arteriografia carotidea, para observar los vasos intracraneales y cervicales.(38)
OBJETIVO:
Detectar alteraciones del riego de las arterias.
PRINCIPIO:
La sangre transporta sustancias del exterior al interior de la célula y viceversa, y por ello el volumen y la
presién de la sangre circulante deben conservarse dentro de cierto limites para satisfacer las necesidades
variables de los drganos.(39)
MATERIAL Y EQUIPO:

Carrro de paro.

2 botas,

4 campos.

blogueo.

Aguja Seldiner de diferente calibre.

{37 bid, Tomo Il p. 325.
{38} Ibid, Tomo III P.p 903.

¥

{39} Normark k.Oc.cit. p, 21.
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Aguja Cournand Ncedler (angiografia).

2 pinzas de mosco rectas.

2 pinzas de mosco curvas.
EJECUCION Y DESARROLLD:

1. Conservar al paciente en ayuno antes del examen, para reducir el peligro de aspiracién pufmonar en
caso de emesis.

2. Brindar apoyo psicologico al pacient,
PRECAUCIONES Y 0BSERVACIONES

1 Anotar los signos vitales cada 15 minutos (o con mayor frecuencia si el estado del paciente lo indica)
hasta que sean estables.

2) Vigilar si hay hemorragia en al sitio de puncién o veniseccitn,

3) Observar en las extremidades ditales si el color en normal y los pulsos estan intactos.
4) El paciente puede quejarse de cefalea leve, molestia, o ambos, en la ingle u otro sitio, segin la via de
administracién del medio de contraste
5) Indicar al paciente reposo en cama y liquidos.
COLON POR ENEMA
CONCEPTO:

Son las maniobras que se efectuan para introducir sustancias en el colén a través del recto.
OBJETIVO:

Identificar alteraciones del conducto gastrointestinal de la parte baja.

PRINCIPIO:

En el coldn se efvctud la ltima etapa de transformacién del residuo de la digestidn,

EQUIPO Y MATERIAL:
1. Charola con:
al Irrigador de 2000 ml. con tubo de goma de un metro de longitud y pinza de obturacién,con

la solucién indicada,
)] Sonda de Neélton n° 28 a 30.

i) Jalea lubricante.
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[} Guantes.

g) Recipiente en forma de rifion.
f} Tela adhesiva.

2. Papel sanitario.

3. Cdmodo con sobrecémodo.

4. tripié.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1o Preparacidn previa con lavados uno por la noche y otro por la maiiana antes del estudio.

2.- Preparar equipo y material.

3. Dar apoyo psicologico al paciente.

4. Tomar una placa simple verificando [a preparacidn.

5. En caso de estar correctamente preparado se contuniia con el estudio, de lo contrario se proporciona
nueva cita reforzando las instrucciones de preparacién,

6. Se prepara la bolsa con bario en el triple.

7. Conectar la sonda al tube,lubricar y purgarla.

8. Ponerse los guantes.

9.- Con una mano separar los gliteos para visualizar el orificio anal, y con la otra introducir la sonda
suavemente unos 10 cm.

10.-  Quitar la pinza y permitir que el medio de contraste pase lentamente sin molestar al paciente.

11 Cerrar la pinza obturada y retirar la sonda, colocandola en el rifion.

12 Colacar el cémodo cuando el paciente lo solicite y proporcionarle papel sanitario. Si el paciente puede
movilizarse por si mismo se le indica evacuar en el bafo.

13.-  Retirar el equipo y dar los cuidados posteriores a su uso.

14.-  Retirar el comodo y arreglar al paciente.

15.. Se foma otra placa de vaciamiento.
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PRECAUCIONES Y 0BSERVACIONES:

1. No forzar la introduccién de la sonda, ya que se puede provocar perforacian intestinal.
2. Suspender el precedimiento en caso de dolor o presencia de reaccién abdominal.
3. Utilizar el enema desechable, salvo indicacién médica.
MIELOGRAFIA
CONCEPTO:

Es la inyeccién de un medio de contraste en el espacio subaracnoideo vertebral, mediante puncién raquidea,
para examen radiolégico; indica el espacio subaracnoideo vertebral y muestra deformacidnes de la médula
espinal o del saco dural por tumores, quistes, discos intervertebrales hernidos u otras lesiones.(40}
OBJETIVO:

Determinar el motivo del entumecimiento inexplicado de las piernas y brazos.

Descartar procesos patoldgicos de la columna vertebral como quistes, discos herniados o tumores.

Determinar la causa de cefalea.

PRINCIPIO:

Ciertos huesos, musculos y liquidos corporales sirven para proteger y para brindar soporte a los tejidos
blandos subyacentes.41)

MATERIAL Y EQUIPO:
Equipa de puncién lumbar,
Torundas alcoholadas.
Tele adhesiva.
Medio de contraste,
Apésitos,
2 tubos de ensaye.
Gasas estériles.

Agujas y jeringas.

{40) Brunner Op.cit, Tomo lll p. 878.

") Normark Op.cit, p. 353
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silocaina 2%.
Isodine.

Cubre bocas.
Guantes estériles.
Gorro,

Solicidn fisiologica,

Camisdn.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1.
2.

Previo ayuno.

Proporcionar camisén y retiro de ropa dejando la pantaleta o truza, en caso de broches o
botones retirarla,

Preparar material y equipo.
Se efectda |a asepsia y la puncion raguidea.

Después de inyectar el medio de contraste, se baja la cabecera de la mesa y se observa con
radioscopio el trayecto del medio de contraste,

Al terminar la prueba puede extraerse el material de contraste aspirando con aguja y
jeringa; es posible que durante la aspiracién el paciente se queje de dolor agudo hacia la
pierna si se ha aspirado una ralz nerviosa contra la punta de la aguja. Se gira ésta o se
ajusta su profundidad.

Con los nuevos agentes hidrosolubles de contraste puede utilizarse una aguja mas pequeia
{es menos probable que produzca cefalea); el material se resorbe y no es necesario
extraerlo.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1.

Responsabilidades de enfermerfa antes de la prueba:

a)

b)

¢l

Reforzar las explicaciones del médico sobre el procedimiento;explicar que no suele causar
dolor y que durante el estudio se inclina en diversas posiciones a la mesa de radiclogia.

Suprimir fa comida anterior a la mielografia,

£l paciente debe recibir sedacion ligera antes de la prueba para ayudarle a afrontarla.

Responsabilidedes de enfermeria después de de la prueba:

al

Indicarle que se acueste boca arriba varias horas; debe estar en cama en posicién
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b)

c}
d)

e)

CONCEPTO:

supina{volteando de un lado a otro} durante 12 a 24 horas, Si se utilizo un medio
hidrosoluble, se acuesta con la cabecera de !a cama elevada 15 a 30 grados, para disminuir
el desplazamiento del medio hacia arriba.

Alentar al paciente a que tome liguidos en cantidades a complacencia, para rehidratacidn y
restituir el liguido cefalorraguideo y disminuir la frecuencia de cefalea pospuncién lumbar
{que se piensa depende del escape de! liquido cefaloraguideo).

Vigilar los signos neurologicos y distales; observar cualquier alteracion motora y sensorial.
Vigilar 1a capacidad de miccidn del paciente.

Observar si hay fiebre, rigidez del cuello, fotofobia u otros signes de meningitis quimica o
bacteriana.

ANGIOGRAFIA CEREBRAL

Es el estudio radioldgico de la circulacion cerebral después de inyectar un medio de contraste en una arteria

seleccionada.(42)

O0BJETIVO:

Detectar alteraciones del riego cardiovascular.

PRINCIPO:

La sangre transporta sustancias del exterior al interior de las células y viceversa, por ello el volomen y la
presion de la sangre circulante deben conservarse dentro de ciertos limites para satisfacer las necesidedes
variables de los organos.(43)

42} Brunner, Op.cit, Tomo Il p. 878,

¥

(43} Normark Op.cit, p. 21.
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MATERIAL Y EQUIPO
MATERIAL:

Cateteres nimeros 5,6,7 (French).
Gufas nimeros 5,5.5,6,6.5,7,7.5.
Riiiones.

Agujas.

Budineras.

Recipientes para solociones,
Gasas.

Campos.

Guantes.

Bisturl.

Jeringas.

EJECUCION Y DESARROLLO:

1.
2.
3.

6.

Previo ayuno,
Proporcionar apoyo psicologico.

El material de contraste puede inyectarse en la cardtida comin, la vertebra o la subclavia, o en e}
arco de la aorta. Ef sondec selectivo suele hacerse a través de la arteria femoral.

Una vez que se inyecta la arteria seleccionada, se toman radiografias de las fases arterial y venosa
de la circulacion en el cerebro y la cabeza.

Es util para demostrar la posicién de las arterias, aneurismas intracraneales, la presencia o ausencia
de vascularidad anormal, hematomas o tumores.

Toma de placas.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1.

Antes del angiograma:
a) Suprimir la alimentacidn antes de la prueba.

b) El pagiente puede recibir sedante antes de la realizacion del estudio, que pueden ayudarle a
reducir al minimo la intensidad del ardor que siente en el trayecto del vaso inyectado.
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¢}

Indicar al paciente ;
1) que trate de permanecer acostado y quieto durante la inyeccion.

2) Que posiblemente sentiré una sensacién de dolor unos pocos segundos detras de
los ojos, o en la medula, dientes,la lengua y los labios.

Después del angiograma:

a)

b)

¢}

d)

Hacer observaciénes repetidas en busca de secuelas neurologicas: Deterioro motor o
sensorial, alteraciones del grado de las respuestas, debilidad de un lado, trastorno del habla,
arritmias, variaciones de la ‘tensién arterial.

Observar el sitio de la inyecién si se ha formado un hemetoma; aplicar una bolsa con hielo en
forma interminente para aliviar |a tumefaccidn y la molestia.

Valorar los pulsos perifericos: Puede haber cambio si se forma un hematoma en el sitio de
puncidn o hay embolizacion de una arteria distante.

Observar el color y la temperatura de una extremidad afectada para descubrir una posible
emhbolia.
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LINFOGRAFIA
CONCEPTO:
Es un estudio que sirve para visualizar los ganglios y vasos linféticos.
OBJETIVO:
Detectar alteraciones def sistema linfatico.
PRINCIPIO:

El aparato neuromusculoesquelético es un medio de locomocidn, que se interrelaciona con el sistema vascular
y linfatico.t44)

MATERIAL Y EQUIPO:
Seda 3 0 4 ceros.
2 Campos de bloqueos
2 Batas de cirujano
4 Campos
2 Pinzas de mosco rectas
2 Pinzas de mosco curvas
Portaaguja
Hoja de bisturl # 1
Torundas alcoholadas
Azul de metileno- Xilocaina 2%
Catéter con aguja de punta piada
Jeringas de 5 cm,
Agujas de insulina,
EJECUCION Y DESARROLLD:

1. Verificar que el paciente se encuentre en ayunas y con previo aseo estricto en los miembros
inferiores; ademas de traer sandalias.

{44) Ibid, p310.
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Dar apoyo psicoldgice

3. Realizar asepsia en miembros inferiores con torundas alcoholadas.

4 Preparar 1 cm. del medio de contraste azul de metileno mas 1/2 cm. de xilocaina 2% en una jeringa
de 5 cm. con aguja de insulina dividiendo en 4 aplicaciones y se inyecta subdermica para pintar vasos
linfaticos.

5. Ya que se inyecto se indica al paciente caminar 1 hora y que regrese para checar la tincién y realizar
el estudio.

6. En caso de no pintar con eficacia se ‘proporciona una nueva cita,

7. En caso de haber tincién efectiva se aplica medio de contraste Lipiodol introduciendo éste
previamente en agua caliente,

8. Se procede a tomar placas de control.

9. Se indica al paciente asistir al siguiente dia a la toma de otra placa de control.

10.-  Los puntos se retiran en 1 semana.

MASTOGRAFIA

CONCEPTO:

Es un estudio que permite visualizar a la mama

OBJETIVO:

Determinar la existencia de tumores mamarios.

Determinar si los tumares mamarios son benignos o malignos.

PRINCIPIO:

Las glandulas mamarias son drganos muy suseptibles a los quistes y tumores,

MATERIAL Y EQUIPO:

Mastografo,

Quezquemel,

EJECUCION YV DESARROLLO:

Se explica el procedimiento al paciente.
Preparacion fisica: Posicién sedente.

Toma de placa.
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GALACTOGRAFIA
CONCEPTO:
Es un estudic que permite ver los conductos galactoferas.
0BJETIVO:
Determinar la existencia de tumores mamarios,
Determinar si los tumores mamarios.son benignos o malignus.
PRINCIPIO:
Las glandulas mamarias son érganos muy suseptibles a los quistes y tumares.
MATERIAL Y EQUIPO:
Catéter con aguja de punta chata.
Lipiodol (medio de contraste).

Charola de asepsia,
EJECUCION Y DESARROLLO:

Este estudio es posterior a una mastografia.

Dar apoyo psicoldgico

Proporcionar camison con retiro de ropa de la parte superior del cuerpo,
Se realiza la asepsia.

Seinyectan los conductos galactoferos.

. Toma de placa,
PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:
En caso de dolor aplicar fomentos de agua caliente.

SERIE GASTRODUODENAL

CONCEPTO:

Es un estudio radiologico del tubro gastrointestinal (esdfago, estémago, duodeno e intestinos delgado) despuss
de ingerir unas sustancia radicopaca.

OBJETIVO:
Determinar la-existencia de trastornos o anomalias en el tubo gastrointestinal como tumores o
tlceras. )
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Evaluar la movilidad y grosor de la pared géstrica.

PRINCIPIO:

Para que el organismo funcione eficazmente es necesario que se eliminen fos residuos alimenticios y los gases
que se encuentran en el conducto gastrointestinal.(45)

MATERIAL Y EQUIPO:
Bario
Agua
Camisdn
Vaso
Conas
Antiespumante (baros)
Polvos efervescentes (sal de uvas)

EJECUCION Y DESARROLLO:

1. Es posible ver la totalidad de! aparato digestivo con rayos X después de introducir sulfato de vario
coma medio de contraste. Este procedimiento puede combinarse con la cinerradiografia.
2, El hario es un polvo insaboro, inodoro, muy soluble.

a) Puede ingerirse en suspension acuosa para estudios del aparato gastrointestinal serie 61
alta; la micronizacion de las particulas y el sabor a chocolate o fresa lo hacen mas
agradable,

b) Pueden administrarse liquidos efervescentes para obtener estudios de contraste con aire,

o) Tomar radiegrafias en serie durante su paso por el intestino delgado en las siguientes

cuatro a seis horas.

{45) Ibid, p. 243.
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4,

Se pide al paciente en ayuno que tome e! bario bajo exploracion radioscopica directa.

a) Eséfago:

) Obsesvar la permeabilidad, calibre y motilidad, que pueden indicar alteraciones
anatomicas y funcionales,
il) Verla auricula derecha anormalmente crecida, que choca con el eséfago,

[} Varices esofagicas: suelen indicar cirrosis hepatica,
b) Estomago:
i Observar la motilidad y grosor de la pared géstrica.
) Ver espasmos. ulceraciones, infiltrados malignos y anormalidades anatémicas,
1] Descubrir si hay presiones externas en el estdmago.
V) QObservar la permeabilidad de fa vélvula pilérica.
c) Intestino delgado:
Puede deglutirse baric o administrar por infusién continua una suspension delgada
de sulfato de bario a través de una sonda duodenal para observar el yeyuno y el

flean {enema de intestino delgado).

Durante |a exploracién radioscdpica, se toman radiografias o peliculas para registro permanente,

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1.
2.

El enfermo no debe tomar nada por la boca desde medianoche anterior a la prueba.

Durante este tiempo no debe recibir purgantes, aunque sean suaves, ni otros medicamentos a menos
que se prescrihan especificamente,

E! paciente debe permanecer en ayuno hasta que se tome la Uitima radiografia.

Antes de la serie 81 es necesaria que se elimine por completo el bario de la enema anterior o de otra
forma inpedira la observacion def estomago y el intestino alto. En estos casos es particularmente dtil
una enema de aseo.

En pacientes con obstruccion del eséfaga existe el peligro de aspiracién de bario.

En pacientes que reciben medio de contraste radioldgicos por via intravenosa, observar muy de cerca
si se presentan reacciones tardias durante los siguientes 30 a 60 minutos.
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UROGRAFIA EXCRETORIA
CONCEPTO:

Urograma intravenoso [IVU} o pielograma intravenoso [IUP]: es la inyeccién intravenosa de un medio de
contraste radioopaco que se concentra en la orina y permite observar los rifiones, los uréteres y [a vejiga.46)

OBJETIVO:
Identificar trastornos del aparato urinario.
PRINCIPIO:

Para que el organismo funcione eficazmente es necesaric que se elimine la orina, y que las sustancias téxicas
que se forman en el organismo se eliminen.(47)

MATER!AL Y EQUIPO:
Venoset
Punzocat
Torundas alcoholadas
Tela adhesiva
Medio de contraste (segtn se indique)
Camisdn
Apbsito
Equipo para paro cardiaco
Medicamentos para paro cardiaco
EJECUCION YV DESARROLLO;
1. Preparacién del paciente:

a) Ver que no este sobrehidratado: en esa forma se diluira, el material de contraste y la
observacion no serfa adecuada (excepto en pacientes con mieloma). 48}

b) Eliminar el contenido intestinal obstructor, si es posible, de tal forma que se reduzca al

146) Brunner Op.cit, Tomo Il p. 588.
(an Narmark Op.cit, p. 243.

¥

148) Brunner Op.cit, Tomo 1l p. 588.
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minimo el gas intestinal; no suele administrarse enema, ya que puede aumentar el gas en el
aparato digestivo,

c} Es costumbre no dar liquidos 8 a 10 horas antes de esta prueba, aunque suelen obtenerse
buenas radiografias en pacientes hidratados.
d) Dar laxantes la noche anterior a la prueba para eliminar heces y gas del intestino.
e) Determinar si el paciente tiene antecedentes de alergias, para descubrir a los enfermos con
riesgo alto,
) Investigar reacciones anafilactoides (raras) a las dosis intravenosas al medio de
contraste (ningln medio de contraste es completamente innocuo).
I} Vigitar al paciente durante el procedlmlento de tal forma que se identifiquen de
inmediato las reacciones.
a) Reaccién leve: rubor, sabor metélico, nauseas, vémitos, desmayos, hormigueo, que
pueden deberse al cardcter osmético o quimico de! medio de contraste,
b) Reaccidn grave: urticario, edema, asma hipertension, convulsiones, cianosis,
choque y para cardiaco, por repuesta alérgica al medio de contraste.
2 Actividades del servicio.
al Apoyo psicoldgico al paciente,
b} El paciente debe presentarse en ayuno.
c) Proporcionar camisén y retiro de ropa dejando solamente la pantaleta o truza en caso de
broches o hotones retirarla,
d) Toma de placa simple para ver la preparacion del paciente.
e) Se ministra por IV medio de contraste de 300 ml, para pasar a chorroclisis, sino hay fuerza
aplicar presion.
f) En caso,de que no haya una preparacién adecuada para el estudio se proporciona nueva

cita.

NOTA: En control se entrega al paciente un volante en donde se menciona la forma en que debe prepararse.
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PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

1.

Los pacientes de edad avanzada con mala reserva renal o quienes padecen micloma multiple quizé no
toleren los procedimientos de deshidratacion y es necesario suministrarles agua, las personas con
diabetes no controlada pueden ser sensibles ala restriccion de liquidos.

Tener a la mano farmacos para urgencias (adrenalina, vasopresores, corticoesteroides, etc.) equipo

para oxigeno y tragueostomia, listos para restablecer Ia actividad cardiaca y conservar la respiracitn
y la presién arterial adecuadas. Tener disponible equipo para tratar paros cardiacos.
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CONTROL DE RADIO TERAPIA



CONSULTORIO 1Y 2 DE RAIOTERAPIA DE GINECOLOGIA
En este servicio se da consulta a pacientes en el siguiente orden:
Lunes: Se revisan pacientes que estén recibiendo ciclos de radioterapia.
Martes : Se reciben interconsultas de ginecologia.
Miércoles : Se concluye el nimero de pacientes que recibiran el tratamiento de braquiterapia.
Jueves y viernes :Reciben pacientes con tratamiento de radioterapia e interconsultas.
Con un horario de 8:30 a 13:00 horas.
PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES :
Cancer Epidermoide.
Cancer Escamoso.
Céncer de Endometric,
Céncer Vulvar.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES :
1.- RECURSOS HUMANOS :
2 Médicos adscritos.
2 Médicos residentes,
2 Médicos visitantes.
2 Enfermeras.
Los recursos humanos mencionados son para ambos consultorios.
2. HECURSﬁS MATERIALES :
a) Material.-
Mesa de exploracién,
Lavabo.
Mesa pasteur.

Mesg de mayo.
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Cubeta metélica.
Escritorio.

Sillas.

Contenedor punzo-cortante.

Vitrina con :
Espirémetro.
Jalea,
Guantes.
Tinta china.
Jeringas.
Agujas.
Gasas,

Torundas alcoholadas,

Cuadro de pléstico para tatuar.

Abatelenguas.
Laminillas.
Hisopos.

Forma!

Alcoho!

Jabdn antiséptico.
Cloro.

Agua oxigenada.

Apositos,
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ACTIVIDADES:

1. Recoger equipo en CEYE con la libreta de control.

2 Preparar la cubeta metdlica con agua y cloro,

3. Cerciorarse que la lampara funcione.

4. Revisar la ditima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.
5.. Preparacion psicoldgica del paciente.

B.: Preparacion fisica : posicién ginecoldpica.

1 Colaborar en la exploracion fisica.

8. Cooperar en el tatuaje de la zona que se va a radiar.

8. Llenar ta hoja de informe diario de consulta externa.

10 Entregar los expedientes a dictado.

11 Preparar material y equipo para el siguiente dia.

12 Entregar equipo a CEYE registrando previamente en la libreta de control,
13- Dejar limpio y en orden el consultorio.

b) Equipo :
Charola de mayo con:
Espejos vaginales.
Pinzas vaginales.
Histerometros.
Torundas.

Tapones vaginales de gasa.
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TATUAJE.

CONCEPTO:

Son las maniobras que se efectdan para marcar definitivamente una érea o campos determinados del cuerpo.

OBJETIVO:

Establecer lineas que limienten la zona a radicar.

PRINCIPIO:

Evitar dafiar zonas sanas por medio de radioterapia.

MATERIAL Y EQUIPO :
Tinta china.
Regla y escuadras.
Agujas.
Torundas alcoholadas.
EJECUCION Y DESARROLLO
1. Explicarle el procedimiento al paciente.
2. Preparacidn fisica : decubito ventral.
3- Localizar campos o zona a radiar colocando posteriormente gotas de tinta china.
4. Se procede a introducir una aguja para que penetre la tinta en la piel quedando asi los puntos de
referencia.
5. Realizar aseo con una torunda evitando el exceso de tinta china.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES

Observar si se lesiona algin vaso sangulneo y aplicar presion.
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CONSULTORIO 3 DE RADIOTERAPIA CABEZA Y CUELLO

Se brinda este servicio de lunes a viernes con un horario de 9:00 a 15:00 horas a pacientes de hematologia,
piel y partes blandas, cabeza y cuello, siendo éste ditimo el de mayor demanda.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES :
Céncer de tiroides.
Céncer de paratiroides.
Céncer de laringe.
Céncer basocelular.
Melanoma maligne.
Céncer de cavidad oral.
RECURSOS HUMANGS Y MATERIALES
1.- RECURSOS HUMANOS :
1 Médicos adscritos.
1 Médicos residentes.
1 Enfermera.
2.- RECURSOS MATERIALES :
a) Material :
Mesa de exploracidn.
Contenedor punzo-cortante.
Lavabo.
Mesa pasteur.
Escritorio,
Vitrina con :
Tinta china.
Agujas.

" v Gasas.
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b}

Equipo:

Jeringas.
Torundas alcoholadas.

Regla.

Abatelenguas estérites.

Guantes.
Cerriltos.

Xiiocaina spray.

Rifién.
Laringoscopio.

Mechero.
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N A~ M

10..

1.
12.
13.
14.
15.-

ACTIVIDADES
Preparar mesa de exploracicn.
Revisar la (ltima nota del servicio para verificar los resultados de los estudios solicitados.
Preparacion psicolégica del paciente.
Preparacidn fisica: Segin la region a revisar.
Colaborar en la exploracidn fisica y/é tatuaje del érea a radiar.
Proporcionar material y equipo en la realizacion de curaciones.

Proporcionar un corcho al paciente de cabeza y cuello para colocarselo en [a hoca para su
tratamiento con radiaciones, protegiendo de esta forma los tejidos subyacentes .

Solicitar al servicio de dental para la elaboracion de moldes o protectores de plomo.y cera, para
terapia superficial durante 10 dias.

Solicitar el servicio del simulador para pacientes de hematologia de primera vez con tomogratia
previa, los dias martes, miercoles y jueves ya que el lunes y viernes realizan actividades para otro
servicio,

Una vez iniciado el tratamiento con radiaciones se revisa periodicamente al paciente segin
indicaciones del médico.

Dar cjta y canalizar al aparato segin corresponda su tratamiento.
Llenar la hoja de informe diario de consulta externa.

Entregar expediente a dictado.

Preparar material y equipo para el siguiente dfa.

Dejar limpio y en orden el consultorio.
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LARINGOSCOPIA
CONCEPTO:
Son las maniobras que se llevan a cabo para determinar un diagnéstico temprano.
OBJETIVO:
Detectar alteraciones en la laringe.
PRINCIPIO:

La laringe tiene una extructura cartilagosa y muscular, forma la parte superior de la traquea y contiene las
cuerdas vocales.

MATERIAL Y EQUIPO:
Rifidn.
2 Laringoscopios.
Abatelenguas estériles.
Gasas.
Mechero.
Guantes.
Cerrillos.

Anestesia local.

Lampara frontal.
EJECUCION Y DESARROLLO
1. Explicar procedimientos al paciente.

Preparacién fisica: Posicion sedante .

Proporcionar material y equipo.

P L™

Se procede a la exploracidn de la cavided; En donde los signos y sintomas de los problemas que se
buscan son:(49)

a) Rotura traumatica de las membranas, laceraciones

»

¥
{49) Normark Op. cit, Pp.374, 375.
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b) Pigmentacion anormal,

c) Prurito.

d) Aumento de fa sensibilidad al dolor.

e} Temperatura anormal.

f) Paralizacién de los musculos laringeos debido a lesidn de los nervios motores por
tumoracidn.

g Inflamacicn.

h} Incapacidad para emitir sonidos.

i) Renquera.

j) Hemorragia,

B, Proporeionar papel sanitario al paciente y ayudarle a bajar de la mesa de exploracidn.

PRECAUCIONES Y OBSERVACIONES:

En dltimo caso usar [a xilocaina spray ya que provoca nauceas y vomito al paciente.

Indicar al paciente aplicarse vaselina liquida en las costras post-radiacidn y al caerse esta ponerse violeta de

genciana,
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CONSULTOR!0 4 DE RADIOTERAPIA

Este servicio brinda atencion médica a los pacientes que son canalizados de los servicios de neurologia,
neumologfa, gastroenterologia e infectologia; los dias lunes a viernes con un harario de 8:00 a 15:00 horas.

PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES:
Céncer de recto.
Sarcoma de Kaposi.
RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
1.- RECURSOS HUMANOS:
1 Médico adscripto
1 Médico residente (en acasiones).
1 Enfermera.
2.- RECURSOS MATERIALES:
a) Material
Mesa de exploracién,
Lavabo.
Gabinete con material.
Contenedor punzo-cortante.
Cinta métrica.
Guantes.
Jalea,
Jeringas.
Anestesia spray.
Xilocaina 2%.

Sabanas y batas desechables.
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by Equipo

baumanometro y estetoscopio.

Pinzas de diseccitn.
Rinoscopio.
Termémetro.
ACTIVIDADES:
1. Preparar mesa de exploracién con ropa desechable.
2. Revisar la 0ltima nota del servicio verificando los resultados de los estudios solicitados.
3. Cuando es {a primera vez que el paciente va a recibir radioterapia se solicitan placas y TAC; o se
localizan en el archivo radiologico del mismo servicio.
4. Preparaci6n psicoldgica del paciente.
B. Colaborar en fa exploracidn fisica.
6. Lienar fa hoja de informe diario de consulta externa.
7. Dar cita y anotar en la agenda indicando al paciente pasar a registrarse a control,
8. Las placas del servicio de neurologia de primera vez se marcan con el nimero de expediente y nombre
archivandolas por orden alfabético tomando como referencia el primer apellido.
9. Brindar orfentacin sobre la dieta a pacientes que inician tratamiento de radioterapia.
10 Entregar expedientes a dictado.
11 En caso de exploracion a pacientes con diagnéstico de HIV , se desecha la ropa en una bolsa y se
membreta "Potencialmente infectante",
12.-  Preparar material y equipo para e} siguiente dfa.
13- Dejar limpio y en orden e} consultorio.
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CONCLUSIONES

Después de la elaboracion de este manual miltiple, realizado en el Instituto Nacional de Cancerdlogia del
servicio de consulta externa y de los resultados obtenidos en cada especialidad en donde tuve la oportunidad
de pasar, puedo concluir haber alcanzado los objetivos del pasante antes mencionados, realizando actividades
de tipo administrativo, investigacién, generales y especificas; por lo que tuve la oportunidad de ampliar e
integrar los conocimientos cientificos adquiridos durante la carrera de enfermeria.

La realizacion de este documento me ha servido para prestar buena atencion de enfermeria al paciente
oncalégico.

Ademads, de detectar los problemas que intetfieren en proporcionar una atencién de calidad al paciente, los
cuales son:

1. No se brinda orientacién al personal de nuevo ingreso.
2. No contar con el material y/o equipo correspondiente en el consultorio.
3. La falta de expedientes y resultados de los estudios solicitados,

En lo personal, considero que uno de los pilares fundamentales de la medicina en general y de la oncologia en
particular es la enfermeria; el trato directo con el enfermo, trabajando durante arduas horas con situaciones
complejas, pacientes que sufren, que se quejan y que pueden llegar a ciertos momentos a dirigir su agresividad
a la enfermera, implica esto un esfuerzo extra, que con frecuencia no es suficientemente apreciado. Por lo que
pienso que el desarrallo de esté enfermedad y la gravedad con que muchas veces se presenta, podria ser
detenido mediante una serie de atencion médica y de enfermerfa, por medio de acciones a nivel preventivo,
haciendo promocidn a la salud sobre este padecimiento y asf poder evitar si incidencia en la comunidad, ya que
este padecimiento trae consigo una serie de problemas y alteraciones no solo fisicas sino emocionales, que en
ocasiones pueden ser fatales.
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SUGERENCIAS

Que se brinde orientacién al personal de nueva ingreso precisando las funciones de trabajo, segin el
consultorio que se le asigne,

Revisar cuidadosamente la vitrina con material y equipo de acuerdo a la especialidad que se trate; en
caso de faltante de material solicitarlo a la enfermera jefe de seccién, y/o de equipo consultar en la
libreta de control de CEYE del consultorio correspondiente si se ilevo equipo el dia anterior, de lo
contrario se elabora un vale a CEYE por la jefe de seccidn.

Indicarle al paciente que registre su cita en el control correspondiente. Ademés de no proporcionar

citas si no es el personal autorizado. Por otra parte solicitar la cita dando un periodo razonable segin
el estudio solicitado.
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
ORGANIGRAMA LINEAL DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
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INFORME DE LABORATORIO
Nombre; Expediente No.

Direccidn Sala, Cama Serviclo de;
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INFORME RADIOLOGICO
Nombre: Expediente Na.
Externa O Externa 0 Sala Cama Seyvicio da,
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

MEXICO, D.F,
EXAMEN FISICO
Nombre del Medico
Nombre,
Habito exterior,
[
Peso Habitual Peso actua! Estatura t p
EXAMEN FISICO

(Et examen debe hacerse siguiendo este arden; cabezs, cuello, tdrax, corazén y vasos sanguinos, abdomen, genito-urinario, huesas y articulaciones, newro-
muscular, piel y sistema linfético)

EXAMEN FISICO
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