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JUSTIFICACION

La Unidad de Especialidades Médicas, como 6rgano importante del Servicio de Sanidad
cuya atencion especifica se brinda a los militares retirados, en el activo y a sus derechohabientes
obliga 2 una constante revisidn de instrumentos administrativos derivados de su manual de
orgamzacién y funcionamiento, haciendo pecesaria la elaboracién e implementacion de
manuales que guien las actividades del personal que labora en las diferentes especialidades de la
Unidad antes mencionada. Por lo que se hace necesario la elaboracion del presenta trabajo
especificando las funciones y procedimientos técnmicos y administrativos del personal de
enfermeria perteneciente a la Consulta Externa de Ortopedia.

OBJETIVOS DEL MANUAL

* Contar con un instrumento técnico administrativo, que permita unificar criterios
de trabajo en una forma sistematizada para el personal de Enfermeria que labora
en la Consulta Externa de Ortopedia, al proporcionar atencion a pacientes con
padecimientos osteomusculares.

* Eficientar la atencién dc Jos pacientes que asisten a la Consulta Externa de

Ortopedia a través de un proceso de recepcidn y seguimiento del paciente

externo, normando la conducta del personal durante su interaccidon con el

IBISMO.

Facilitar la integraciéon del personal de nuevo ingreso al servicio vy su pronta

adaptacion.

Incrementar los indices de productividad del personal que integra el servicio de

la Consulta Externa de Ortopedia.



1. MARCO TEORICO.

1.1.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

Desde pasadas administraciones, el sector piblico ha venido realizando un
significativo esfuerzo con fines de optimizar su organizacion, tanto del Sistema
Nacional de Planeacion Democratica consagrado en el articulo 26 de nuestra
Constitucion Politica y los Planes Nacionales de Desarrollo que de el han surgido,
contemplando el concepto de modernizacién conlleva: una administracion, una
organizacion y un funcionamiento de acuerdo a las reglas modernas de la ciencia

administrativa.

El Hospital Central Militar en los @ltimos 50 afios, ha sido el pilar fundamental de la
Atencién Médica que se otorga a los elementos del Ejército, Fuerza Adrea y
Armada Nacionales; en situaciones de activo y retiro asi como a sus
derechohabientes. El crecimiento del Instituto Armado ha provocado una
saturacidn de los servicios de asistencia externa tanto general como de especialidad

repercutiendo seriamente en la oportunidad de la atencion.

El Alto Mando del Ejército y Fuerza Aérea, ordend al Instituto de Seguridad Social
para las Fuerzas Armadas Mexicanas, proponer alternativas para solucionar el
problema de congestionamiento de la asistencia externa ¢ iniciar el desarrollo de su

propio “Sistema de Atencion a la Salud” de la poblacion antes mencionada.

Posteriormente en diciembre de 1994, con el objeto de mejorar la calidad de
atencion en el servicio, el Alto Mando autoriza al Instituto antes mencionado para
llevar a cabo la planeacion y puesta en marcha del proyecto “Unidades de
Especialidades” aceptandose la ubicacidn geogréifica en el predio anexo a la
Direccidbn General de Fébricas de la Secretaria de la Defensa Nacional
Determinada la ubicacion se hizo un andlisis con base en estudios de los servicios
con mayor demanda en el Hospital Central Militar, siendo éstos: Medicina
General, Ortopedia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Dermatologia, Geriatria

Medicina Preventiva y los servicios de apoyo de Gabinete y Laboratorio Clinico, asi



como todas las Especialidades de Odontologia, a fin de desahogar en forma
importante la afluencia de pacientes externos del Hospital Central Militar. Derivado
de la gran demanda de los servicios se obtiene en 1997 la creacion de la Unidad
de Especialidades Médicas y Unidad de Especialidades Odontolégicas
estableciendo como Mision: Proporcionar Atencion Médica Externa de calidad y
alta especialidad a los elementos del Ejército, Fuerza Aérea y Armada Nacionales;

en situaciones de retiro y activo asi como a sus derechohabientes.

La Unidad de Especialidades Médicas cuenta entre sus especialidades con la
Subseccion de Ortopedia, un servicio que forma paite de la consuita externa y es
el Organo Técnico-Operativo responsable de que se proporcione Atencién Médica

Ortopédica al paciente, en forma oportuna y con sentido humanitario.

En pro de dar cumplimiento a la Mision antes mencionada; con la elaboracion del
presente manual se persigue plasmar en un documento sencillo y comprensible las
funciones y procedimientos técnicos y administrativos que competen al personal de
enfermeria de la mencionada Subseccion para obtener la excelencia en la Atencién

de Salud para el personal de las Fuerzas Armadas y sus derechohabientes.



1.2,

METODOLOGiIA DE UN MANUAL

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Definicién.
Un manual es la concentracién sistematica de los elementos
administrativos propuestos para alcanzar un objetivo: se presentan €stos

en un folleto o libro ficil de manejar.

Funcion,

Orientar y unificar la conducta del personal.

Objetivos del Manual

1.2.3.1. Precisar funciones.

1.2.3.2. Unificar criterios.

1.2.3.3. Simplificar el trabajo.

1.2.3.4. Orientar la seleccion del personal.

1.2.3.5. Establecer rutinas de trabajo.

1.2.3.6. Permitir el mejor aprovechamiento de los recursos.
1.2.3.7. Facilitar la adaptacion del personal de nuevo ingreso.
1.2.3.8. Funcionar como medio de comunicacién.

1.2.3.9. Servir como instrumento de control.

Elaboracion.
Para ésta, se integra una comisién con directivos, personal de nivel

operativo y el especializado en el area de que se trate.

La elaboracién de un Manual en Hospitales, se puede dividir en las
siguientes fases: de investigacion, analitica, descriptiva del procedimiento

y de discusién y aprobacion.

1.2.4.1. Fase de investigacién. Comprende el estudio completo de un
servicio o una seccién de trabajo, en la elaboracién directa del
que propone el estudio, conjuntamente con el que supervisa y el

que lo ejecuta. Se registra dicha informacioén en una secuencia

3




1.24.2.

1.2.4.3.

1.2.4.4.

cronoldgica apuntando las observaciones, los tropiezos, fallas y
aciertos en el desarrollo de cada actividad. Es conveniente
considerar las observaciones y sugerencias que hagan todas las
personas relacionadas con el procedimiento, ya sea en forma

directa o indirecta.

Fase analitica. En esta fase se realiza te6ricamente a nivel de
gabinete y consiste en el enjuiciamiento de la metodologia
observada, se busca la mayor simplificacién posible, mecanizacion
y coordinacion, lograndose basicamentc con un criterio de

centralizacién y estandarizacién de procedimientos.

Fase descriptiva del procedimiento. Aqui se aplican de manera
detallada las diferentes actividades o acciones por desarrollar en
la seccién correspondiente, contestando en forma clara, precisa y
ordenada a las siguientes preguntas.

1.2.4.3 1. ;Qué se hace?

1.2.4.3 1. ;Cuando se hace?

1.2.43 1. ;Cémo se hace?

1.2.4.3 1. ;En ddénde se hace?

La descripcion serd de tipo narrativo; especificando ademas de lo
anotado el objetivo que se persigue, la politica que se adoptara y
las personas que lo realizardn, y por ultimo:

Fase de discusion y aprobaciéon. En esta fase del manual, una
vez elaborado, se somete a la aprobacion de los responsables
directos, previa discusién del mismo, por todas las personas
relacionadas con los objetivos sefialados en el procedimiento. Asi

una vez aprobado, se edita y se distribuye a los trabajadores.



1.2.5. Clasificacion del Manual
Por su éarea de aplicacion, los manuales se clasifican en
macroadministrativos y microadministrativos. Por su contenido, en

manuales de organizacién, de procedimientos y miltiples.

1.2.5.1. Manuales de organizacion. Estos contienen los elementos
administrativos referentes a funcionamiento y se dividen en:
1.2.5.1.1. Manual de objetivos.
1.2.5.1.2. Manual de programas.
1.2.5.1.3. Manual de politicas.
1.2.5.1.4. Manual de organigramas.
1.2.5.1.5. Manual de descripcion de puestos.
1.2.5.1.6. Manual de reglamentos.
1.2.5.1.7. Un manual de organizacion debe contener e
integrarse por los siguientes aspectos:
Datos generales.
Contenido (por capitulos).
Introduccién.
Directorio (principales funcionarios).
Antecedentes histdricos de la institucion.
Base legal.
Estructura y organizacion.
Organigramas.
Descripcion de puestos.
Bibliografia.

YV V.V V VvV V V V¥V V¥V V¥V

Se cuidara que los manuales se elaboren en hojas que puedan cambiarse ficilmente cuando sea
necesario hacer correcciones, a fin de que sean vigentes durante el mayor tiempo posible.
Deben ser revisados en forma periédica y actualizados,



1.2.5.2.

Los Manuales de -Procedimientos. Describen por dreas
operativas los procedimientos administrativos, enumerando las
operaciones de que se componen en orden cronologico,
precisando en que consiste cada operacién, quién y cémo debe
ejecutarla, cuando y donde debe ejecutarse; a fin de lograr la
mejor ejecucion del trabajo, obtener uniformidad y asegurar la

coordinacion entre los distintos departamentos de la Unidad.

1.2.5.2.1. Para su elaboracién es necesario establecer los
siguientes aspectos:
» Datos generales.
» Contenido.
» Introduccién.
» Procedimientos.
® (Objetivos de procedimiento.
» Areas de aplicacion.
e Descripcion (por pasos y narrativa)
e Gréficas.
> Bibliografia.

Es conveniente sefialar que todos los manuales de procedimientos estdn sujetos a frecuentes

modificaciones, por lo que es conveniente establecer un calendario de revisiones con el fin de

mantenerlos actualizados.

1.2.5.3.

El Manual muiltiple. Contiene aspectos relativos al
funcionamiento de la organizacién y al mismo tiempo, aborda

procedimientos generales.

Para su elaboracion, debe seguirse el orden que se da a los
manuales de organizacion, Un ejemplo de manuales multiples

son los manuales de bienvenida, que contienen aspectos de



2. BASKES LEGALES.

2.1

2.2

2.3.

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
“ART. 4.- Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad
general”,

“ART. 123.- Apartado B, fraccion li, inciso d.- los familiares de los trabajadores
tendrdan derecho de asistencia médica y medicinas, en los casos de la proporcion

que determine la ley”

LEY ORGANICA DEL EJERCITO Y FUERZA AEREA.

“ ART. 90.-El Servicio de Sanidad tendrd a su caréo la Prevencion y Profilaxis de

las enfermedades de los miembros del Ejército y Fuerza Adrea; la pronta

recuperacién de los efectivos de dichas fuerzas armadas y en su caso la atencién

Médico-Quirtirgica integral de los militares en activo y en retiro y de sus

derechohabientes, en los términos que seiialen las leyes relativas de la Seguridad

Social para los miembros de las Fuerzas Armadas. Ademds realizardn las

actividades siguientes:

1.- Seleccionar y clasificar al personal militar desde los puntos de vista fisico y
psicolégico.

2.- Conservar la salud del mismo personal mediante el control sanitario, la
prevencién de enfermedades y la atencibn Médica, Quirirgica y

Odontologica”.

LEY DEL INSTITUTQ DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS FUERZAS
ARMADAS MEXICANAS.

“ART. 1 - Se crea con caricter de organismo publico descentralizado federal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, teniendo como funciones otorgar

prestaciones y administrar los servicios a su cargo”.




24,

“ART. 16.- Las prestaciones que se otorgaran con arreglo a esta Ley, son las
siguientes:

1. Servicio Médico Integral.

2. Servicio Médico Subrogado y de Fariacias Econémicas™.

“ART. 152.- La atencion Médico-Quinirgica es el sistema por el cual s¢ trata de
conservar la salud de las personas, entendiéndose por este concepto no solo la
ausencia de enfermedad, sino también el bienestar fisico y mental.

La atencién Médico - Quirirgica a los militares con haber de retiro y a los
familiares de los militares que perciban haberes y haber de retiro, se prestard por el
Instituto en sus propias instalaciones o como servicio subrogado, con base en la
aportacion del Gobierno Federal. especificada en el ART. 229 de ésta Ley”.

“ART. 164.- Se faculta al Instituto para celebrar convenios con la Secretaria de la
Defensa Nacional y Marina, asi como los Institutos de Seguridad Social y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y Mexicano del Seguro Social a efecto de
prestar el Servicio Médico Subrogado, que comprendera: Asistencia Médico-
Quirurgica, Obstétrica, Farmacéutica y Hospitalaria, asi como los aparatos de

protesis y ortopedia que sean necesarios”.

LEY GENERAL DE SALUD.

“En su Titulo Segundo. Establece que el Sistema Nacional de Salud esta
constituido por las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica tanto
federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social o privado
que presten servicios de salud asi como los mecanismos de coordinacién de

acciones teniendo por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de salud”.

REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA

NACIONAL.

“ART.38.- Corresponde a la Direccién General de Sanidad.

1.-Expedir Certificados de Salud, asi como Dictamenes Periciales.

2.-Promover la salud y prevenir las enfermedades mediante acciones de Salud
Publica.




3.-Establecer procedimientos para la seleccion y clasificacion para el personal del
Ejército y Fuerza Aérea desde el punto de vista médico y mental.

4 -Mantener y fortalecer la salud mental del personal del Ejército y Fuerza aérea.

5.-Proponer acciones de asistencia social en asuntos de su competencia.

6.-Promover actividades relacionadas con la educacién para la salud.

7.-Proponer programas tendientes a evitar y combatir la contaminacién ambiental”.

10




3. ESTRUCTURA ORGANICA.

3.1.

3.2.

JUSTIFICACION.

El logro de los objetivos institucionales a través del esfuerzo coordinado del
recurso humano y los medios con los que se cuenta, implican la creacién de
estructuras orgénicas adecuadas para enfrentar cierta problematica estableci€éndose
la unidad jerarquica. Encontrandose considerados: desde el nivel mas alto de mando
hasta el ultimo elemento que lo integra. Es importante definir, que si en cualquier
actividad la organizacion es fundamental para cumplir con los objetivos trazados,
en una organizacién donde el producto es la salud del personal dicha organizacién
debera de estar perfectamente definida con sus funciones y atribuciones

correspondientes.

OBJETIVO.

La Unidad de Especialidades Médicas proporciona atencion de consulta externa y
tiene como objetivo brindar atencidn profesional de elevada calidad, integral y
humana, a los efectivos de las fuerzas armadas en retiro, activo y a sus

derechohabientes; logrando mantener elevada la moral de los mismos.

11



3.3. ORGANIGRAMA DE LA UNIDAD DE ESPECIALIDADES MEDICAS.

IUNIDAD DE ESPECIALIDADES

MEDICAS

I
DIRECCION

SECCION DE CONSULTA
MEDICA

JEFATURA
|

SUBSECCION
DE PEDIATRIA

SUBSECCION DE ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

SUBSECCION DE
DERMATOLOGIA

SUBSECCION
DE GERIATRIA

SUBSECCION
DE ENDOCRINOLOGIA

SUBSECCION
DE REUMATOLOGIA

SUBSECCION
DE NEUMOLOGIA

SUBSECCION
DE PSIQUIATRIA

SECC. DE MED. GRAL. Y PROY.

SECC. DE AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y

SUBSECCION DE
GASTROENTEROLOGIA

SUBSECCION DE
MEDICINA INTERNA

SUBSECCION
DE CARDIOLOGIA

CENTRO DE EVALUACION
PSICOLOGICA

CENTRO DE EVALUACION'Y
CERTIFICACION AEROMEDICA|

12

DELASALUD TRATAMIENTO
JEFATURA JEFATURA
e ] 1
| SUBSECCION LABORATORIO
DE MEDICINA GENERAL CLINICO
— SUBSECCION RADIOLOGIA
DE EPIDEMIOLOGIA
SUBSECCION DE PROMOCION
Y EDUCACION
— PARA LA SALUD TRABAJO SOCIAL Y
RELACIONES PUBLICAS
—— SUBSECCION DE MEDICINA
PREVENTIVA C. E.Y.E
ENFERMERIA




3.4.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA SUBSECCION DE

ORTOPEDIA.

34.1. NOMBRE DEL SERVICIO.
Subseccion de Ortopedia.

34.2. DEPENDE DE:

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

La Seccion de Consulta Médica.

UBICACION.

Ocupa el primer piso del edificio.

PERSONAL QUE LO INTEGRA.
Personal profesional: 1 Oficial y
No profesional: 1 Oficial y 6 de Tropa mismos que se encuentran

integrados en las mesas de trabajo.

CAPACIDAD.

Cuenta con 8 consultorios de asistencia médica; en los que, de los
consultorios del 1 al 4 se atiende a los pacientes por Clinicas de
Subespecialidad siendo éstas: Columna, Cadera, Medicina del Deporte
(hombro, muiieca y tobillo), Ortopedia y Cirugia Pediatrica, Rodilla y
Cirugia por Artroscopia y Oncologia Osea. Estas subsespecialidades
pueden darse en los mismos consultorios ya que atienden uno o dos dias

a la semana alternados teniendo dias fijos.

En los siguientes cuatro consultorios se ofrece Consulta Ortopédica
General. Cuenta ademas con una Sala de Marcha y Postura, un Aula de
Clases con capacidad para cien gentes sentadas, una Oficina de la Jefe del
Servicio donde se controlan los equipos de pequefia cirugia y material
diverso asi como papeleria, un Cuarto de Curaciones con cuatro
anaqueles en los que se encuentra organizada la ropa de uso en ésta drea

y material de curaciéon, dos anexos del Cuarto de Curaciones para la
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3.4.6.

aplicacion y retiro de yesos y férulas, dos Sanitarios multiples para uso
de los pacientes masculinos y femeninos respectivamente, dos Sanitarios
para el personal del servicio, cuatro escritorios con silla secretarial donde
son atendidos los pacientes por el personal de las Mesas de Recepcion y

Control de Citas y un cuarto donde se maneja material séptico.

Todos los consultorios cuentan con: un escritorio y dos asientos donde
atiende el médico y dos asientos donde se atiende al paciente, un vestidor
de paciente, una mesa de exploracién, uno o dos plantoscopios, un
negatoscdpic ¥ un lavabo descansado sobre un mueble cada uno. Por
ocupar la planta completa, la periferia del servicio tiene ventanales con

vista panoramica y ventilacion del exterior.

Los pacientes esperan la consulta sentados en bancas multiplaza con
respaldo reclinable

Todo el servicio cuenta con macetas de ornato distribuidas

convenientemente.

TIPO DE ATENCION.
Por ser la 1inica en su clase atiende primordialmente al personal militar en
activo, retiro y a sus derechohabientes siendo éstos adultos, menores de

edad, asi como personal civil que lo solicite.

Se atienden en la consulta de Ortopedia General aproximadamente 16
pacientes por hora y en las Clinicas de Subespecialidad 12. Con un
horario de trabajo de lunes a viernes de 0800 a 1600 horas y los dias
sébado de 0800 a 1300 horas, quediandose un médico de guardia hasta

ias 1600 horas, en un solo turno de trabajo.

Tomando en cuenta que es una unidad de primer nivel, la consulta que

se ofrece es preventiva, curativa y de rehabilitacion.
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3.6.

DESCRIPCION DE PUESTOS DE LA SUBSECCION DE ORTOPEDIA.
La Subseccion de Ortopedia es el Organo Técnico — Operativo responsable de que
se proporcione Atencion Médica Ortopédica al paciente en forma oportuna y con

sentide humanitario.

3.6.1. JEFE DE LA SUBSECCION DE ORTOPEDIA
Es el oficial responsable de que se brinde la asistencia médica a los
pacientes que acudan al servicio, detectando necestdades en los mismos

para que sean atendidos con oportunidad, asimismo:

3.6.1.1. Supervisara que la atencién que se proporcione al paciente sea de
calidad, oportuna y libre de riesgos, acorde con las necesidades y
requerimientos de los pacientes.

3.6.1.2.  Verificaré que la atenciéon proporcionada a los pacientes sea sin
distinciones.

3.6.1.3. Evaluar la problemitica y necesidades en la atencién del
paciente ortopédico; elaborando y presentando para su
aprobacion los planes y programas de atenciéon médica.

3.6.1.4. Supervisara que el personal bajo su responsabilidad, cumpla
con sus funciones en beneficio del paciente, del servicio y de la
Institucion.

3.6.1.5. Supervisard y evaluard que los programas de atencién médica,
medicina preventiva y rehabilitacién se apliquen t‘an forma
oportuna y eficaz.

3.6.1.6.  Supervisard y coordinard con la seccién de ensefianza e
investigacion la elaboracion y ejecucion de los planes y
programas de educacién continua, capacitaciéon y
adiestramiento, eventos académicos, cursos y protocolos de
investigacion.

3.6.1.7. Fomentara y supervisard la participacion docente del personal

de la Subseccion con las escuelas del servicio.
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3.6.1.8.

3.6.1.9.

3.6.1.10.

Propondra los cambios necesarios para mantener actualizados
los manuales de organizacién y funcionamiento y de
procedimientos de la Subseccion.

Remitirs con oportunidad el informe estadistico al archivo
clinico.

Administrara los recursos humanos y materiales puestos bajo

su mando.
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3.6.2.

MESA DE RECEPCION Y CANALIZACION DE PACIENTES.

El personal de enfermeria que integra esta mesa son los directamente

responsables de proporcionar atencién cilida y oportuna a los pacientes

externos que acuden a la consuita médica verificando que el carnet se

encuerntre en forma oportuna en el consuitorio ¢ clinica asignada a fin de

evitar retraso en su atencion.

3.6.2.1.

Respecto a las modalidades de atencién de acuerdo al tipo de

paciente se presentan los siguientes casos: por su procedencia.

3.6.2.1.1. ATENCION DEL PACIENTE

DERECHOHABIENTE.,

> El personal de enfermeria se dirigird cdlida y
atentamente a los pacientes que acudan al servicio,
recibird de los mismos el carnet de citas, hoja de
referencia o pase.

» Realizard una valoracién del estado general del
paciente.

» Verificard la vigencia de derechos y si estos no se
encuentran  actualizados le  indicard el
procedimiento a seguir.

» Verificara fecha, hora y médico tratante, a fin de
que se le atienda con oportunidad.

» Anotard en el documento recibido Ia hora en que
llega el paciente y el nombre del médico que le
proporcionara la consulta.

» Registrard al paciente en el consultorio donde se
encuentra su médico tratante.

» Indicara al paciente el mimero de consultorio al
cual fue asignado y tiempo aproximado en el que
serd atendido.
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» Le recordard al paciente que debera llegar 30
minutos antes de la hora de su consulta.

> Recibira al paciente fordneo que se presente sin
cita solicitando consulta, informandole sobre el
tiempo aproximado en el que serd atendido por el
médico que se le haya asignado.

> Tomard en cuenta el padecimiento que presente el
paciente para que sea atendido con oportunidad.

» En caso de que el paciente no cuente con una cita
programada, lo entrevistard y le asignara un turno
para ser atendido.

» Informara al jefe o encargado del servicio si
detectara alguna alteracién o caso de urgencia.

> A jurccio del médico, el paciente que presente
alguna urgencia médica se estabilizara y después se
trasladara al Hospital Central Militar en la
ambulancia destinada para ello.

» Informard a los pacientes de los retrasos en
consulta que por algliin motivo se presenten.

> Llamard de manera respetuosa al paciente
(anteponiendo el grado, sefior, sefiora, etc.)
evitando los adjetivos y diminutivos o solo
empleando el nombre.

» Una vez terminada la consulta, indicarda al
paciente el procedimiento a seguir para que se le
tomen los estudios de laboratorio y gabinete y/o
tratamientos ordenados por el médico.

» Para hospitalizacion del paciente derechohabiente,
se le indicard si debe presentarse en el Control

nimero 3 de la Consulta Externa del Hospital
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3.6.2.1.2.

Central Militar o si su ingreso serd por el Servicio
de Urgencias dandole trAmite por trabajo social
realizando el registro correspondiente en la libreta
de control de pacientes.

> Informara al paciente donde debera solicitar

nueva cita si asi se le indica.

ATENCION DEL PACIENTE MILITAR EN

ACTIVO DE LA PLAZA Y/O FORANEO.

> El personal de enfermeria recibird de Trabaio
Social al paciente y la documentacion
correspondiente con el fin de ingresarlo con el
médico que se requiera, segin la caracteristica de
su padecimiento y sea atendido a la brevedad
posible.

> En caso de que el paciente llegue directamente al
servicio, le conducira a Trabajo Social para
realizar su registro correspondiente.

» Tendrd especial cuidado en que los datos estén
completos y sean los correctos para mejor control.

> Debera poner especial atencién en que TODOS
LOS PACIENTES MILITARES FORANEOS
SEAN ATENDIDOS POR LOS MEDICOS
MILITARES ADSCRITOS AL SERVICIO.

» Canalizara al paciente al consultoric o clinica
solicitada en la hoja de referencia o pase.

> Si el paciente es dado de alta de la Consulta de
Ortopedia, el médico le proporcionard ademas su
Hoja de Contrarreferencia, misma que presentara

en su escalon sanitario.
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» Verificarda la  programacion y  registro
correspondiente de su préxima cita indicada por el
médico tratante.

» Al terminar la consulta, el personal de enfermeria
lo conducird personalmente al departamento de
Trabajo Social, recabando la firma correspondiente

en la libreta de control de Militares Foraneos.

NOTA. Los escribientes de Trabajo Social elaboraran una constancia que debera
contener unica y exclusivamente los datos que el médico asentd ex el =xpediente y serd
firmada por el Director de la Unidad o quien se designe para este fin. La Trabajadora
Social entregara al militar original y copia de la constancia elaborada debiendo quedarse

con una copia firmada de recibido por el mismo.
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3.6.3.

MESA DE ASISTENCIA MEDICA.

Se encuentra a cargo del personal de enfermeria de la misma Subseccién

de Ortopedia.

3.63.1.

3.6.3.2.
3.6.3.3.

3.6.3.4.

3.6.3.5.

3.6.3.6.

3.6.3.7.
3.6.3.8.

Colaborara directamente con el médico durante la exploracién
fisico funcional del paciente que acuda al servicio,
especialmente cuando éste sea del sexo femenino.

Dara preparacion fisica y psicologica al paciente.

Aplicard en todo momento los principios fundamentales de
enfermerfa

Verificard que el paciente haya comprendido las prescripciones
médicas y lo orientard segin se le haya indicado estudios de
laboratorio y gabinete.

Indicar4 al paciente registre su nueva cita en la mesa de control
de citas.

Conducird al paciente a la recepcion de Trabajo Social si el
médico ha indicado la orden de encame.

Mantendra en orden la unidad de trabajo .

Al final de la jornada realizar4 el parte diaric de novedades,
especificando los procedimientos para realizar el consolidado

del archivo clinico.
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3.6.4.

MESA DE YESOS Y CURACIONES.

Esta a cargo de un Enfermero Técnico en Traumatologia y Ortopedia

eficientemente preparado para colaborar con el médico en el tratamiento

del paciente con afecciones del sistema musculo — esquelético, y ademas:

3.6.4.1.

3.6.4.2.

3.6.4.3.

3.6.44.

3.6.4.5.

3.6.4.6.

3.6.4.7.

3.6.4.8.

3.6.4.9.

3.6.4.10.

3.6.4.11.

Es el colaborador inmediato del médico especialista en la
reduccion de fracturas, luxaciones y manejo de los esguinces.
Aplicara los conocimientos basicos del técnico de yesos en la
practica de enfermeria en ortopedia, para el manejo clinico de
los pacientes con afecciones del sistema misculo — esquelético.
Llevara a cabo la interpretacion de las radiografias normales y
de las que revelan datos patoldgicos.

Mantendra una estrecha coordinacion y comunicacion con los
médicos de la Subseccion de Ortopedia, para la realizacién de
los procedimientos de manera correcta.

Recibird de los pacientes procedentes de consultorio, la orden
médica del procedimiento a realizar.

Dara preparacion fisica y psicologica al paciente e informara al
médico cuando éste ya esté listo para la realizacion del
procedimiento. -

Antes, durante y después del procedimiento mantendri la
individualidad del paciente.

Realizard los procedimientos técnicos especificos, curacion de
heridas y retiro de puntos que le sean autorizados.

Dara al paciente las indicaciones especificas sobre el
procedimiento realizado.

Recordard al paciente el registro de su nueva cita segin
indicaciones médicas.

Mantendra ¢l aseo de su unidad de trabajo.
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3.6.5.

MESA DE CONTROL DE CITAS.

El personal que integra €sta mesa, es el inmediato responsable de registrar

la cita del paciente que asi lo requiera tanto en el sistema computarizado

como su carnet de citas.

3.6.5.1.

3.6.5.2.

3.6.53.

3.6.5.4.

3.6.5.5.

3.6.5.6.

3.6.5.7.

Programara la cita a los pacientes de primera vez de acuerdo a
las ordenes giradas, (dentro de los siete dias siguientes) y a los
pacientes subsecuentes, en el tiempo que le sea solicitado por
prescripcion médica.

Los pacientes que asistan por primera vez con el diagndstico
médico de PIE PLANO se canalizaran para su atencion los dias
sabados.

Consultara al médico si existiere duda sobre la fecha de la
proxima cita indicada al paciente.

Asignar] citas telefonicamente al paciente que asi lo requiera.
Tendra a la mano la informacioén sobre periodos vacacionales,
comisiones y/o cursos en los que los médicos se encontraran
ausentes, informéndolo al paciente cuando se le solicite.
Mantendrd estrecha comunicacion con los médicos y atendera
las indicaciones de los mismos sobre el control de sus agendas
de citas.

VerificarA que no exista duda en el paciente sobre la

programacion de su cita.
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4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS

4.1.

4.2.

JUSTIFICACION

El trabajo cotidiano de las enfermeras en la atencién directa con el paciente tiene
requerimientos amplios y complejos por la gran cantidad de informaciéon que
concurre en cada accidn profesional por simple que parezca, reconoce en todo
momento las obligaciones que le competen y las responsabilidades que se le
atribuyen. Sin embargo, en cada ambito se pueden distinguir elementos esenciales y
de aplicacidén practica inmediata cuya seleccion, sintesis y presentacion accesible
constituyen un recurso valioso para la consulta rapida y breve, la induccidn, la

enseiianza, etc.

Por tal motivo se hace necesario la presentacion de las técnicas que se realizan en la
Consulta Externa de Ortopedia de manera escrita y gréfica a fin de eficientar el

trabajo del personal de enfermeria que lo realice.

OBJETIVOS
4.2.1. Ofrecer un servicio dptimo, de calidad y sin riesgos al paciente que asista a
la Consulta Externa de Ortopedia.

4.2.2. El personal de enfermeria realizard los procedimientos técnicos en un
minirno de tiempo v sin errores.

423. En todo momento considerara al individuo como unidad biopsicosocial y
espiritual para satisfacer sus necesidades, tomando en cuenta para ello los

principios fundamentales de enfermeria.
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4.3. PROCEDIMIENTOS TECNICOS.
4.3.1. ABLACION.
4.3.1.1. CONCEPTO
Es un procedimiento que puede realizarse en el cuarto de
curaciones y que requiere un minimo de instrumentacion,

retirando material de osteosintesis en una lesién menor.

4.3.1.2. SIENDO LOS MAS FRECUENTES.
4.3.1.2.1. Codo.
4.3.1.2.2. Muiieca.
4.3.1.2.3. Redilla.
4.3.1.2.4. Tobillo.
4.3.1.2.5. Interfalangicas.

4.3.1.3. MATERIAL
4.3.1.3.1. Guantes estériles.
4.3.1.3.2. Gasas estériles.
4.3.1.3.3. Torundas.
4.3.1.3.4. Cubrebocas.
4.3.1.3.5. Jeringa de 5 mililitros.
4.3.1.3.6. Aguja desechable de 22x32 y una de 20x38.
4.3.1.3.7. Isodine espuma.
4.3.1.3.8. Benzal.
4.3.1.3.9. Solucion salina isotdnica.
4.3.1.3.10. Xilocaina simple al 2%.
4.3.1.3.11. Hoja para bisturi # 20.
| 4.3.1.3.12. Dermal6n 4-0.
| 4.3.1.3.13. Venda elastica de 10 centimetros.
4.3.1.3.14. Desarmador
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4.3.1.4,

TECNICA.

43.14.1.

4.3.1.4.2.

4.3.1.4.3.

4.3.1.4.4.

4.3.1.45.

4.3.1.4.6.

4.3.1.4.7.

4.3.1.4.8.

43.1.409.

4.3.1.4.10.

43.14.11.

4.3.1.4.12.

4.3.1.4.13.

4.3.1.4.14.
4.3.1.4.15.

Se recibe al paciente en la mesa de Yesos y
Curaciones.

Llamar al paciente por su nombre.

Preparacion fisica y psicologica del paciente.
Colocar una compresa debajo del area a trabajar.
Proporcionar al médico un par de guantes estériles.
Se le proporcionan: gasas y antiséptico (isodine
espuma); realiza la asepsia siguiendo los principios
fundamentales.

Se le proporcionan mis gasas y solucién salina
isotOnica para retirar el excedente de isodine.

Se retira los guantes y se calza un par de nuevos
guantes estériles.

Se proporciona una jeringa y Xilocaina para que
infiltre la region.

Prepara al paciente para la sorpresa y retira el
material de fijacion (se realiza la ablacién de la
region anatomica que se haya requerido) {(ver fig. 1)
con otra gasa limpia y estéril hace presién y coloca
microporo o tela adhesiva para fijarlo
acompafiandolo con vendaje compresivo.

Con un par de gasas himedas le retira el excedente
de isodine que se haya derramado en la piel del
paciente.

Proporcionar comodidad al paciente.

Ofrecer informacién sobre los cuidados que debera
observar en su nueva situacion.

Alta del paciente.

Aseo de ia unidad.
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4.3.1.5. FLUJOGRAMA. ABLACION

Recepeion del paciente por el
personal de la mesa de Yesosy
Curaciones,

J

Verificar orden medica.

{

Preparacidn fisica y
psicoldgica del paciente

J

El médico tratante
realiza el procedimiento

con asistencia de personal de
enfermeria.
NO Existe alguna SI
complicacion médica =
Dzr comodidad Suspender

al paciente ¢l tratamiento
Proporcionar Mz_mcjo médico del
indicaciones paciente por personal

) autorizado para ello
necesarias

C Alta del paciente ) ( Alta del paciente )
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Fig. 1. ABLACION DE UN CLAVQ DE KISHNER




4.3.2. APLICACION DE FERULA.

43.2.1.

4.3.2.2.

4.3.2.3.

4.3.24,

4.3.2.5.

CONCEPTO.
Es la aplicacion de un inmovilizador sencillo rigido para la

restriccion de movimientos o inmovilizacion de una extremidad.

TIPOS
4.3.2.2.1. De miembros superiores
4.3.2.2.2. De miembros inferiores

MATERIAL

4.3.2.3.1. Vendas de yeso de 5, 10 6 15 cms.
4.3.2.3.2. Vendas de huata de 10 6 15 cms.
4.3.2.3.3. Vendas elasticas de 5, 10 6 15 cms.
4.3.2.3.4. Apoésito estéril.

4.3.2.3.5. Un recipiente con agua.

4.3.2.3.6. Tijeras.

4.3.2.3.7. Guantes.

INDICACIONES PARA APLICAR UNA FERULA DE
YESO.

En cualquier patologia que involucre una articulacién o hueso y
que por este motivo requiera de inmovilizacion, permitiendo en
cualquier momento pueda ser retirado o colocada, por el
paciente a indicacién médica o por el personal de ortopedia

previa prescripcion médica.

TECNICA.
4.3.2.5.1. Se mide la longitud requerida y con la venda de yeso
seca, se forman tantas capas como sea necesario

obteniendo el grosor deseado.

3]




4.3.2.5.2.

4.3.2.5.3.
43.2.54.

4.3.2.5.5.

43.2.5.6.
4.3.2.5.7.

4.3.2.5.8.

Al sacarla del agua se requiere de un ayudante para
sostenerla en el aire y el técnico retire el excedente
del agua con los dedos fndice y medio de ambas
manos deslizandolos firmemente de arriba hacia
abajo por los dos lados de la venda.

Cubrir con huata las dos caras de la venda enyesada.
Fijarla con una venda elastica al miembro afectado
formando el modelo anatémico necesario. Debiendo
considerar que segun sea la extremidad sobre la que
se trabajara debera llevar el angulo de flexion que se
indique. (ver fig. 2)

Para dar sostén a una rodilla se utilizan de 8 a 10
capas de la venda de yeso y deben ponerse desde la
porcion superior del muslo hasta arriba del tobillo.
Para brazo y las de pufio; se requiere de 8 a 10
capas, con un yeso de 7 a 10 centimetros de ancho y
van desde un plano muy préximo al pliegué palmar
hasta 3 o 7 centimetros por debajo del codo.

Dejar coémodo al paciente.

Las articulaciones distal y proximal deben ejercitarse
para evitar la rigidez y para mantener el tono
muscular.

Indicar al paciente en el caso de férula de miembro
superior, que durante la deambulacién serd
necesario el empleo de un cabestrillo para dar
sostén. Si la férula es de miembro inferior puede

apoyarse en €l uso de muletas o andadera.
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4.3.2.6.

PRECAUCIONES.

43.2.6.1.

La férula que se emplee para inmovilizar una
fractura debe tener la longitud adecuada abarcando

. una extension suficiente de la extremidad e

4.3.2.6.2.

4.3.2.6.3.

4.3.2.64.

inmovilizando las articulaciones por encima y por
debajo de la lesion. (ver fig. 3)

Debe comprobarse que el almohadillado de la férula
protege las partes blandas y previene su compresion
contra planos duros especialmente en zonas de
prominencias dseas, una ves que se aplique el
vendaje que fije la inmovilizacion.

Recuerde al paciente la necesidad de valorar los
pulsos periféricos.

Instruir al paciente sobre los cuidados vy
precauciones que debe adoptar mientras utilice la
férula (por ejemplo que no se debe mojar cuando

realice su aseo personal).
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4.3.2.7.

NO

FLUJOGRAMA APLICACION DE FERULA

4 ™
Recepci6n del paciente por personal
de 1a mesa de
Yesos y Curaciones.

J

Verificar orden médica.
Preparacion fisica y
psicoldgica del paciente

El técnico en

Traumatologia y ortopedia
reatiza ¢l procedimiento

J

SI

Provoca
demasiado

Proporcionar
indicaciones generales

C Alta del paciente )

malestar al
pacicnte

Suspender
¢l tratamiento

!

Informar a su
médico tratante

|

Manejo médico
del paciente.

Alta del paciente )
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PALMAR

DORSAL

BOXER

SPICA DEL PULGAR

Fig.2 FERULAS DE MIEMBROS SUPERIORES
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FERULA EN ESTRIBO

FERULA POSTERIGR

FERULA EN
PINZA DE AZUCAR

Fig. 3 FERULAS DE MIEMBROS INFERIORES

FERULA
LATERAL MEDIA
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4.3.3. APLICACION DE VENDAJES ELASTICOS.
4.3.3.1. CONCEPTO.
Es la maniobra de aplicar una venda, dando wvueltas con ella
convenientemente a una parte del cuerpo para cubrirla con fines

terapéuticos.

4.3.3.2. TIPOS
4.3.3.2.1. Vendaje de Jones
4.3.3.2.2. Vendajes Comprestvos.

4.3.3.2.3. Vendajes Hemostaticos

4.3.3.3. SUBTIPOS
43.3.3.1. Velpeau
43.33.2. Enocho
4.3.3.3.3. Circular
4.3.3.34. Robert Jones

4.3.3.4. MATERIAL Y EQUIPO.
4334.1. Vendaelastica 5, 10, 15 & 25 centimetros.
43.3.4.2. Tela adhesiva.
43.3.43. Apbsitos.
43344. Benjui.
43.3.4.5. Algodén plisado.

4.3.3.5. TECNICA GENERAL.
433.5.1. Se recibe al paciente en ¢l cuarto de Yesos y
Curaciones
4.3.3.5.2. Se obtiene del paciente la indicacion médica.
4.3.3.5.3. Llamar al paciente por su nombre.
4.3.3.5.4. Proporcionar al paciente preparacién fisica y
psicologica.

4.3.3.5.5.  Se inicia el procedimiento.
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4.3.3.5.6.

43.3.5.7.

4.3.3.5.8.
4.3.3.5.9.

4.3.3.5.10.

4.3.3.5.11.

4.3.3.5.12.

4.3.3.5.13.

4.3.3.5.14.

4.3.3.5.15.

El rollo o cuerpo de la venda debe quedar en la
superficie que se va vendar, esto da comodidad y
facilita el manejo del rollo ahorrando tiernpo. (ver
fig. 4)

Coloque 1a parte que se ha de vendar en posicién
fisiolégica para impedir deformidades y molestias y
favorecer la circulacién sanguinea.

Colocar apésitos en las heridas antes de vendarlas.
La venda de coloca si la zona esté lumpia y seca.
Las vendas deberan aplicarse de la zona distal a la
proximal, pues asi se facilita el retorno de Ia sangre
al corazon.

Cada vuelta de un vendaje debe cubrir la mitad o
dos terceras partes del ancho de la anterior.
Cuando hay necesidad de usar otra venda para
completar el vendaje, se deben dar una o dos
vueltas sobre el cabo terminal de la anterior para
que se fije.

Nunca se dejaran descubiertas porciones de la
parte del cuerpo que se ha vendado.

Se cuidarz que la compresion sea la necesaria y
suficiente preguntando al paciente como siente la
presion del vendaje, cuidando también la estética
del mismo.

Para el vendaje de Velpeau que nos sirve para
inmovilizar codo y hombros, se sujeta el brazo
contra ¢l costado y el antebrazo flexionado sobre
el pecho. La palma de la mano reposa sobre la
clavicula del ladd opuesto (ver fig. 5).
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4.3.3.5.16.

43.3.5.17.

4.3.3.5.18.

4.3.3.5.19.
4.3.3.5.20,
4.3.3.5.21.

El vendaje en Ocho: se inicia con dos wvueltas
circulares en ¢l centro de la articulacién, que debe
estar ligeramente flexionada; a continuacién, se
dirige la venda hacia arriba y luego hacia debajo de
articulacion en forma de ocho, de tal modo que
cada vuelta cubra parcialmente a la anterior y que
en la parte posterior pase por el centro de la
articulacién. Se realiza el mismo procedimiento
para inmovilizar clavicula con la posicion del
paciente muy especifica; también este método sirve
para vendar zonas de articulaciones mbviles
(rodilla, tobillos, codos, muiiecas, etc.), (ver figs.
6,7y8).

En el vendaje Circular: cada vuelta cubre
exactamente a la anterior de tal modo que ancho
del vendaje es semejante al de la propia venda.
Este método se utiliza para una parte cilindrica del
cuerpo, para mantener apositos en su sitio y
también paras fijar el extremo inicial o final de los
diferentes vendajes (ver fig. 9).

El vendaje de Robert Jones tiene la caracteristica
de ser complementado con algoddén y se emplea
originalmente para disminuir ¢l edema en la
extremidad afectada. (ver fig. 10).

Dejar comodo al paciente.

Alta del paciente.

Realizar el registro correspondiente.

39



3.3.3.6.

PRECAUCIONES

43.3.6.1.

4.3.3.6.2.

4.3.3.6.3.

4,3.3.6.4.

4.3.3.6.5.

4.3.3.6.6.

4.3.3.6.7.

El vendaje siempre debe tener una indicacién
precisa y nunca se empleara en forma rutinaria o
cuando su aplicacién no sea realmente necesaria.

A los nifios se les debe vendar con poca tension por
la blandura de sus tejidos.

No hacer demasiadas vueltas, solo las necesarias
porque resulta grueso, pesado, molesto, produce
calor excesivo y dificulta la transpiracion.

El tipo de venda, su ancho y su longitud deben
seleccionarse en funcion de la extensién y el grosor
del segmento a vendar y del efecto pretendido.
Cuando se observe un defecto en la colocacién
mientras se practica ¢l vendaje, conviene retroceder
hasta ese punto o comenzar nuevamente.

Deben protegerse con un almohadillado las zonas
de articulacion o prominencias oseas antes de
aplicar el vendaje, asi como separar con
almohadillas las zonas subyacentes que se incluyan
en el vendaje por ejemplo (los pliegues
interdigitales).

Tras colocar el vendaje, hay que comprobar que
resulte indoloro y que el paciente este comodo, que
pueda mover sin dificultad las partes libres. Debe
inspeccionarse la parte distal en busca de signos
neurovasculares que siguieran el desarrollo de
complicaciones  por  compresidon  excesiva,
valorando el estado y coloracién de la piel (palidez,

enrojecimiento, cianosis, edema), la temperatura
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(frialdad cutidnea) y la sensibilidad (parestesias,
perdida de la sensibilidad, dolor).
4.3.3.6.8. Un buen vendaje es aquel que cubre la superficie

del cuerpo con el menor niimero de vueltas.
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4.33.7. FLUJOGRAMA APLICACION DE
ELASTICOS

i 3

Recepcitn del paciente por personal de [a
mesa de Yesos y Curaciones.

g

Verificar orden medica.

l

Preparacidn fisica y
psicoldgica del paciente

l

El técnico en
reumatologia
realiza el procedimiento

o

SI

NO

VENDAJES

Provoca demasiado

malestar al paciente

J

Proporcionar
indicaciones generales

Suspender

¢l tratamiento

Informar 2 su
médico tratante

J

Manejo médico
el paciente con
Tratamiento
conservador

J

Alta del paciente )
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Fig. 4 MODO CORRECTO DE COLOCAR UNA VENDA .
EL ROLLO DEBE RODAR SOBRE LA REGION QUE SE ESTA VENDANDO.



VIS \/

g

A. COLOCACION DE APOSITOS PARA B. PRIMERAS VUELTAS SOBRE EL —
PROTEGER LAS PROMINENCIAS — TORAX.
OSEAS,

C. FIJACION DEL MIEMBRO SUPERIOR D. VENDAJE TERMINADO.
DEL TORAX.

Fig. 5 VENDAJE DE VELPEAU INMOVILIZACION DE HOMBRO
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Fig. 9 VENDAIE CIRCULAR.
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Fig. 10. VENDAJE DE ROBERT JONES EN MIEMBRO
INFERIOR. ARRIBA: EXTREMIDAD CUBIERTA DE
ALGODON, ABAJO: COLOCACION DE LA VENDA
ELASTICA SOBRE EL ACOLCHONAMIENTO DE
ALGODON.



4.3.4. APLICACION DE UN APARATO DE YESO
CONCEPTO.

Es el empleo de una venda- gruesa recubierta de sulfato de

4.3.4.1.

4.3.4.2.

4.3.4.3.

4.3.4.4.

calcio deshidratado por calor y molido, que tienc la

particularidad de endurecer rapidamente cuando se humedece

con agua.

OBJETIVOS.

4.3.4.2.1. Inmovilizar una region del cuerpo.

4.3.4.2.2. Mantener una posicion especial enre las diferentes
partes de una extremidad.

4.3.4.2.3. Proteccion de las partes blandas.

43.424. Coadyuvante eficaz en el tratamiento de las
fracturas donde su principal objetivo es mantener los
fragmentos en la correcta posicion obtenida
mediante la reduccion.

TIPOS.

43.4.3.1. Antebraquiopalmar.

4.3.4.3.2. Braquiopalmar.

4.3.433. Corséde yeso.

4.3.43.4. Botacorta.

43.4.3.5. Bota larga o Inguinopedio.

4.3.4.3.6. Tubo de yeso.

4.3.4.3.7. Aparato de yeso tipo Sarmiento.

INDICACIONES PARA LA APLICACION DE UN
APARATO DE YESO

En las luxaciones o fracturas una vez que se han reducido, con

la finalidad de favorecer la reparacién de los elementos
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lesionados

articulares.

y contenciéon temporal de los territorios osteo

4.3.4.5. MATERIAL.

4.3.4.5.1.
43452
4.3.4.53.
4.3.4.5.4.
43.4.5.5.
4.3.4.5.6.

Vendas de huatade 5, 106 15 cms.
Vendas de yeso de 5, 10 6 15 cms.
Hoja para bisturi # 24.

Cubeta con agua.

Apdsito.

Tijeras dc Lister.

4.3.4.6. TECNICA GENERAL

43.4.6.1.
43.4.6.2.
43.4.63.
4.3.4.6.4.
4.3.4.6.5.

4.3.4.6.6.

434.6.7.

4.3.4.6.8.

Llamar al paciente por su nombre.

Preparacion psicologica del paciente.

Coleccion del material a emplear.

Posicionar coémodamente al paciente.

Advertir al paciente que sentird aumento dc calor
durante la colocacion del yeso por la accion
exotérmica del mismo y esto no le deberd causar
angustia.

El médico o el técnico en traumatologia y ortopedia,
indicard el momento en el que se le presente el
material

El vendaje almohadillado del miembro o parte por
inmovilizar, se inicia con circulares de huata
quinirgica, en el espesor aproximado de medio
centimetro, imbrincando, la mitad de cada vuelta
sobre la anterior y asi progresivamente.

Verificar que se deje bien protegida sobre las

salientes Oseas; ejemplo: apofisis estiloides del
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43.4609.

4.3.4.6.10.

4.3.4.6.11.

4.3.4.6.12.

4.3.4.6.13.

4.3.4.6.14.

cubito, maléolos, olécranon, epicondilos y epitroclea
(ver fig. 11).

Una vez colocada la huata se le da imcio al aparato
de yeso propiamente dicho. La venda de yeso se
sumergird en posicion oblicua o vertical, con el
objeto de que las burbujas escapen facilmente y se
sacard hasta que cesen de salir las burbujas.

Las vendas se manejan suavemente para evitar la
pérdida de yeso y para exprimirla se coloca una
mano en cada extremo realizando una torsion para
eliminar el exceso de agua.

La extremidad de dicha venda se separa de su
cuerpo y asi se presenta para su uso.

Se inicia el vendaje en sentido de las manecillas del
reloj, siendo preferente iniciar por las partes
pequeiias como tobillo, rodilla, pufio, etcétera y
progresando hacia las partes grandes, modelando
correctamente para evitar los espacios de aire que
debilitan el yeso.

Para inmovilizar code o radio y cubite: se
mantiene el brazo flexionado en angulo recto, con la
inclinacion de la mufieca como se indique. (ver fig.
12y 13)

En la inmovilizacién de la muiieca, se coloca el
antebrazo en posicion intermedia de prono
supinacion, flexién palmar y desviacién cubital o
radial necesario con el codo flexionado a 90°. El
pulgar y resto de los dedos de la mano estan sujetos

por un ayudante, (ver fig. 14).
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4.3.4.6.15.

4.3.4.6.16.

4.3.4.6.17.

4346.18.

4.3.4.6.19.

4.3.4.6.20.

4.3.4.6.21.

4.3.4.6.22.

El corsé de yeso se aplica en el paciente que fue
sometido a cirugia de columna lumbar y requiere
mayor tiempo de inmovilizacién a orden médica. Se
debe aplicar con el paciente erguido, lo ideal seria
contar con la mesa de Berlett, con la que se lograria
un mejor amoldamiento del yeso. (ver fig. 15)

En la bota larga o inguinepedio, se utiliza en
lesiones de la rodilla y/o tibia y peroné, mismo que
al confeccionarse debe considerarse en la rodilla una
flexién de 10 a 12 grados y el tobillo con una flexién
de 90 grados (ver fig. 16)

Ia bota corta nos sirve para inmovilizar
preferentemente tobillo, debiendo buscar para el
enyesado mantener el pié en angulo recto. (ver fig.
17).

El tubo de yeso se emplea para inmovilizar rodilla y
debe mantener ¢l miembro inferior la posicion
anatomica. (ver fig.18).

Yeso tipo Sarmiento se emplea en la fractura de
tibia y evita el movimiento del tendén rotuliano (ver
fig. 19)

Para ir hacia arriba y hacta abajo, deben hacerse
pequeiios dobleces y asi lograr los cambios de
direccion en el vendaje enyesado.

Mientras se aplica el enyesado, una mano enrolla la
venda sobre la extremidad y la otra alisa suavemente
lo ya puesto, para que al final se tenga una sola capa
y no varias, con lo que ¢l aparato sera mas fuerte.
Cuando el vendaje ha alcanzado el espesor deseado

y esperando que fragiie se procedera al moldeado de
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4.3.4.6.23.

4.3.4.6.24.

4.3.4.6.25.
4.3.4.6.26.

las prominencias Oseas o las correspondientes
maniobras de reposicion.

El enyesado de miembros superiores e inferiores
debe colocarse hasta antes de los dedos dejando un
espacio bien despejado para poder hacer
valoraciones neurovasculares.

Cuestionar frecuentemente al paciente durante el
procedimiento para saber como se siente y pedirle
que avise si presenta alguna molestia.

Dejar comodo al paciente.

Aseo de la unidad.

4.3.4.7. PRECAUCIONES

43.4.7.1.

4.3.4.7.2.

4.3.4.7.3.

Todo aparato de yeso en cualquiera de sus
variedades que se aplican a un paciente, obliga al
médico a su estricta vigilancia hasta que el enyesado
sea retirado, especialmente cuando se trate de yesos
de contencién como en el caso de las fracturas.

Frecuentemente en los aparatos pelvipoddlicos y
corsés se hace una ventana en la regién abdominal,
con lo que ademas de lograr la ventilacion del
aparato y facilitar los movimientos respiratorios, se
evitan los trastornos ocasionados por la distension
abdominal, durante y después de los alimentos.

En la aplicacién del corsé de yeso, se tiene como
puntos de presion: la regidn sacra, pelvis, esternén y
crestas iliacas, por lo que aconseja procurar un
almohadillado, sobre todo a nivel de crestas iliacas

ya que es en éstas donde recae el peso del mismo.
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4.3.4.74.

4.3.4.7.5.

434.7.6.

4.3.4.7.7.

4.3.4.7.8.

43.4.79.

Si se coloca tacdén ambulatorio debe aplicarse

cuando el yeso, aunque ya fraguado, aun se

encuentra hiumedo; coléquese de acuerdo con una

linea imaginaria que baje de la cara anterior de la

tibia y vaya por el centro de dicho tacdn para fijarlo,

se usa una venda de yeso y en ocasiones hasta dos.

No debe existir presion o friccion sobre las

prominencias Oseas, ya que pueden provocarse

escaras.

Nunca debe colocarse algodén en los sitios que

estén sujetos a movilidad o frotamiento, de otra

manera generard apelmazamientos que causaran

lesiones en vez de proteger la piel.

Existe la tendencia a utilizar demasiado yeso,

porque en el momento de su aplicacion se siente

suave, se hunde a la presion, cosa que no sucede

cuando esta seco. El peso de méas vendas y férulas

acarrea un problema de peso, malestar para el

paciente, mayor tiempo de secado y gasto

innecesario de material.

Evitar en todo momento:

» Colocar objetos extrafios bajo el molde de yeso.

» Abusar de la resistencia del yeso.

» Ensuciarlo.Humedecerlo.

» Sacar el acojinamiento.

> Rascarse con objetos que puedan atorarse
dentro y le provoque una lesion y

» Caminar con el molde “verde”, (ver fig. 21).

Debe informéarsele no solo acerca del cuidado del

yeso, sino también acerca de los signos y sintomas
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4.3.4.7.10.

43.4.7.11L.

43.4.7.12.

de alarma para que informen al médico si éstos se
presentan.

Los sintomas en los que debe alertarse el paciente
son: dolor que va en aumento y que cede con los
analgésicos; edema junto con el dolor y trastornos
de la coloracion de los dedos; dolor producido por
la movilizacion pasiva de los mismos o parestesias
bajo el enyesado.

Indicar al paciente que procure las temperaturas
secas ya que el fraguado lleva de 24 a 72 horas,
segun el tamafio del aparato, prolongandose cuando
¢l aparato se encuentra cubierto o el ambiente esté
himedo.

Recordar que el secado riapido aumenta la fragilidad

del yeso.
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43.48. FLUJOGRAMA APLICACION DE UN PARATO DE

YESO.
Recepcion def paciente por
personal de la mesa de Yesos y
L Curaciones, J

J

Verificar orden medica.

{

Preparacitn fisica y
psicoldgica del paciente

J

El personal de enfermeria
realiza el procedimiento

I

NO Provoca SI
demasiado malestar al
paciente
Proporcionar Suspem.jcr
indicaciones generales el tratamiento

C Alta de! paciente ) Informar a su
médico tratante

Manejo médico
del paciente con
tratarniento
conservador

( Alta del paciente j
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FISIS ESTILOIDES DEL
RADIO
APOFISIS ESTILOIDES DEL CUBITO

EPICONDILO

OLECRANON

EPITROCLEA

Fig. 11. ZONAS A PROTEGER EN EL MIEMBRO SUPERIOR.
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Fig.12. YESO BRAQUIOPALMAR EN
PRONOSUPINACION

Fig. 13. YESO BRAQUIPALMAR EN PRONACION
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39

Fig.14. YESO ANTEBRAQIOPALMAR



Fig. 15. CORSE DE YESO.
EL PUNTO NEGRO INDICA LA PROTECCION
DE LA CRESTA ILIACA
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CABEZA
DEL PERONE

Fig. 16. APARATO DE YESQ INGUINO-PEDIO O BOTA LARGA.

Y



\/ CABEZA DEL
PERONE o

MALEOLO
INTERNC

MALECLO
EXTERNO

U MOLDE ALREDEDOR

DEL TENDON DE
AQUILES

Fig. 17. BOTA CORTA DE YESO CON DISPOSITIVO PARA LA MARCHA



r
CABE
DEL
PERG
-
=
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Fig. 19. APARATO DE YESO TIPO SARMIENTQ

CABEZA DEL PERONE

¥———— AMOLDAMIENTOQ /

CUIDADOSO
ALREDEDOR DEL
SALIENTE DE LOS

CONDILOS TIBIALES

MELEQLO
INTERNO

MALEOLO
EXTERNO
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EPICONDILO —»
OLECRANON —»

EPITROCLEA

APOFISIS ESTILOIDES
DEL CuUBITO

'CRESTAS
ILIACAS

Fig. 20 APARATO DE YESO TORACOBRAQUIAL
PARA INMOVILIZAR HOMBRO.
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“NO SE DEBE HACER”

E COLOCAR OBJETOS EXTRANOS

J
.‘! BAJO EL MOLDE DE YESO

N\
\) L/_/ ABUSAR DE LA RESISTENCIA DEL YESO

W 'EQ ﬁ\

l‘l ] DECERL(P
ENSUCIARLO

CAMINAR CON EL MOLDE “VERDE”

ol S

Fig.21. CUIDADOS DEL MOLDE DE YESO.




APOFISIS

MAXILAR INFERIOR ___ \ /
\_‘,:') R ESTILOIDES DEL

EPITROCLEA="/ RADIO Y CUBITO
OLECRANON : AXILA
PECTORAL (HOMB)
APENDICE XIFOIDES SENOS (MUJER)
CRESTAS ILIACAS
PUBIS
CONDILOS FEMORALES
MALEOLOS

HOMBRO

EPICONDILO

OLUMNA DORSO LUMBAR
SACRO

GION POPITLEA

TENDON DE AQUILES

Fig. 22. ESQUEMA QUE MUESTRA LAS AREAS QUE SE DEBEN PROTEGER
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4.3.5.

CURACIONES Y RETIRO DE PUNTOS
4.3.5.1. CONCEPTO.

Son las acciones que permiten mantener limpia una herida.

4.3.5.2. OBJETIVOS.
4.3.5.2.1. Favorecer la cicatrizacién.

4.3.5.2.2. Evitar las infecciones.

4.3.5.3. PRINCIPIOS.
4.3.5.3.1. Elaguay el jabon sirven de arrastre mecanico.
43.53.2.  Los gérmenes patdgenos se proliferan al encontrar

un ambiente adecuado.

4.3.54. MATERIAL
4.3.5.4.1. Guantes estériles.
43.54.2.  Gasas estériles.
4.3.5.4.3. Jabdén quirtrgico.
4.3.544. Benzal
4.3.5.4.5. Solucion salina isotonica.
4.3.5.4.6. Tijera para retirar puntos.
4.3.54.7. Microporo.
43.548. Torundas.
43.54.9. Tela adhesiva.
4.3.5.4.10. Vendas elasticas.
43.54.11. Benjui.
4.3.5.4.12. Equipo de curacion.
4.3.54.13. Pinza de traslado.
4.3.5.4.14. Recipiente para desechos.

4.3.5.5. TECNICA.
4.3.5.5.1.  Aplicar los principios y normas generales.

4.3.5.5.2. Mantener la individualidad del paciente.
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43.5.5.3.
4.3.5.5.4.

4.3.5.5.5.

4.3.5.5.6.

4.3.5.5.7.

4.3.5.5.8.

4.3.5.5.9.

4.3.5.5.10.

4.3.5.5.11.
4.3.5.5.12.

4.3.5.5.13.

4.3.5.5.14.

4.3.5.5.15.

4.3.5.5.16.

4.3.5.5.17.

4.3.5.5.18.

Dar la posicion adecuada.

Descubrir la region y retirar ¢l apdsito o gasas
contaminadas.

Abrir el equipo de curaciones.

Tomar la pinza de kelly y una gasa
humedeciéndola con isodine espuma o el
antiséptico indicado.

Limpiar la herida siguiendo los principios de
asepsia (ver fig. 23).

Verter la solucion fisiolégica o agua estéril para
eliminar la solucién antiséptica.

Tomar otra gasa humedeciéndola con isodine
espuma y limpiar contornos de la herida.

Verter soluciéon fisiologica para eliminar la
solucién antiséptica.

Secar el area con la técnica de esponjear.

Cubrir la herida con gasa y/o aposito estéril,
fijaindola con microporo o tela adhesiva.

Vendar la regién si esta indicado.

Si contamos con que es una herida contaminada

-repetir la asepsia cuantas veces sea necesaria y

aplicar medicamento local si est4 indicado.

Dejar cémodo al paciente.

Dar indicaciones especificas al paciente ordenadas
por el médico y recordarle registre su nueva cita.
Si se ordena retiro de puntos, realizamos el mismo
procedimiento y entonces se retiran los puntos
totales o alternos segun se indique (ver fig. 24).
Colocar vendoletes de sujeciébn a la herida e

indicarle al paciente como debe cuidarse y tener
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4.3.5.6.

presente cualquier dato de alarma, como
separacion de los bordes en los que deberd de
acudir con su médico.

43.5.5.19. Aseo de la Unidad y manejo de los desechos

contaminados adecuadamente.

PRECAUCIONES.

43.5.6.1. Nunca volver a tocar la parte limpia de la herida
con la misma gasa.

4.3.5.6.2.  Evitar el uso de dos antisépticos al mismo tiempo.

4.3.5.6.3.  Emplear las soluciones a temperatura adecuada.
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Alta del paciente

Recepeion del paciente por
el personal de 1a mesa de

Yesos y Curaciones.,

!

Verificar orden medica.

!

Preparacién fisica y
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4.35.7. FLUJOGRAMA CURACION Y RETIRO DE PUNTOS.
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Fig. 23. CURACION DE HERIDAS,
SIGUIENDO EL PRINCIPIO DEL CENTRO A LA PERIFERIA

Fig. 24. RETIRO DE PUNTOS ALTERNOS.




4.3.6. INFILTRACIONES ARTICULARES.

4.3.6.1.

4.3.6.2.

4.3.6.3.

4.3.6.4.

CONCEPTO
Es la introduccion de un anestésico con o sin esteroide, a través
de una aguja hipodérmica intra o extraarticular, con fines de

diagnostico o terapeutico y realizado con técnica aséptica.

REGION ANATOMICA
4.3.6.2.1. Hombro.

» Gleno humeral.

> Acromio clavicuiar
43.6.2.2. Columna lumbar.
43.6.2.3. Rodilla.
4.3.6.2.4.  Espolon calcaneo.

MATERIAL

4.3.6.3.1.  Guantes estériles.

4.3.6.3.2. Alcohol

4.3.6.3.3. Isodine espuma.

4.3.6.3.4. Xilocaina simple al 2%.
4.3.6.3.5. Xilocaina con Epinefrina.
43.6.3.6.  Gasas estériles.

4.3.6.3.7. Vendas elasticas.

43.63.8. Aguja# 20x38 y una 22x32.
4.3.6.3.9. Torundas.

TECNICA.

4.3.6.4.1. Preparacion fisica y psicologica del paciente.
4.3.6.4.2. Explicarle el procedimiento.

4.3.6.4.3. Elmédico realiza la asepsia.

4.3.6.4.4. Se le provee al médico de una jeringa, Xilocaina y

el medicamento por infiltrar.
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4.3.6.5.

43.6.4.5. Elmédico palpa la regién, interrogando al paciente
sobre la porcion dolorosa.

4.3.6.4.6. El médico infiltra con Xilocaina la periferia del
drea a infiltrar.

4.3.6.4.7.  Se introduce el aguja lentamente, aspirando antes
de introducir el medicamento.

43.6.48. Si no se encuentra exceso de alguna secrecion
interna se introduce el medicamento lentamente.

43.649. Se extrae el aguja lentamente haciendo compresién
suave de la zona infiltrada.

4.3.6.4.10. Se retira el exceso de isodine espuma y si lo indica
el médico tratante se aplicard un aparato de yeso,
(segin la regidn infiltrada), vendaje elastico o
simplemente se presiona por cinco minutos y se le
deja cubierta el area de puncion.

43.6.4.11. Dejar comodo al paciente y permitirle que repose
en tanto le pasa la molestia.

4.3.6.4.12. Egreso del paciente, haciendo la observacion de
que registre su cita segiin indicaciones del médico.

PRECAUCIONES

4.3.6.5.1. Indicarle al paciente que es importante que durante
el procedimiento no se vaya a mover, pues podria
lastimarse inevitablemente.

43.6.5.2. Para la infiltracién de columna lumbar debera

mantenerse al paciente en posicion fetal, con la
barbilla y rodillas pegadas al pecho (ver fig. 25). El
médico realiza la puncién entre la cuarta v quinta

vértebra lumbar.
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43.6.53.

43.6.54.

4.3.6.5.5.

Para la infiltracidn en rodilla se mantendra sentado
en la mesa de curaciones, descansando los pies
sobre un banco de altura.

Hacerle saber que tendra una molestia tipo
ardorosa que desaparecera por la tarde o hasta 24
horas después.

Sugerirle que puede ponerse un poco de hielo en la
region infiltrada para que la molestia provocada

por infiltracién desaparezca pronto.
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4.3.6.6. FLUJOGRAMA INFILTRACIONES ARTICULARES.

Recepcion del paciente por el
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J
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!
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!
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con asistencia del
personal de enfermeria.

NO SI
3 Existe alguna -
complicacion médica
Dar comodidad Suspender
al paciente el tratemiento
Manejo médico del
Proporcionar pacicnte por personal
indicaciones necesarias autonzado para cllo

d
C At gt paccne )
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EN COLUMNA LUMBAR.

Fig. 25. INFILTRACION ARTICULAR




4.3.7. RESECCION DE QUISTE SINOVIAL
43.7.1. CONCEPTO
Es la reseccion de tejido sinovial encapsulado en una vaina
sinovial causado por el debilitamiento del tejido de la capsula

articular.

4.3.7.2. MATERIAL
4.3.7.2.1.  Guantes estériles.
43.72.2. Gasas.
4.3.7.2.3. 20 mL de isodine espuma.
43.72.4. 20 ml de alcohol.
4.3.7.2.5. Jeringade 5 ml.
43.7.2.6. 1 Agujade 20-32 y 22x38.
43.7.2.7. 5ml de Xilocaina simple.
4.3.72.8. 1 Cubrebocas.
4.3.7.29. 1 Venda eldstica de 5 cms.
4,3,7.2.10. 1 Hoja de bisturi # 15 ¢ 20
43.7.2.11. 1 Equipo de pequeiia cirugia.
4.3.7.2.12. Solucién salina. isotonica.
4.3.7.2.13. 1 Sutura Dermalén 4-0 o Vikril 4-0.

4.3.7.3. TECNICA.
4.3.73.1. Recepcién del paciente en la mesa de Yesos y
Curaciones.
4.3.7.3.2.  Verificar la indicacion médica.
4.3.7.3.3.  Dar preparacion fisica y psicoldégica del paciente.
4.3.7.3.4. Mantener la individualidad del paciente.
4,3,7.3.5. Explicarle el procedimiento.
4.3.7.3.6. Proporcionarle al médico un par de guantes

estériles.
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4.3.7.3.7.

4.3.7.3.8.

4.3.7.3.9.

4.3.7.3.10.

4.3.7.3.11.
4.3.7.3.12.

4.3.7.3.13.

4.3.7.3.14.

4.3.7.3.15.

4.3.7.3.16.

43.7.3.17.

Una vez que se ha calzado los guantes darle gasas
y solucion antiséptica (isodine espuma) para que
realice la asepsia.

Se le proporciona solucién salina isoténica para
que enjuague ¢l excedente de isodine.

Se abre el equipo quirtrgico, colocandolo en la
mesa Pasteur, y se presenta con técnica quinirgica.
Se le presenta la jeringa con el aguja # 22x38 y la
Xilocaina simple al 2%, cambia el aguja y procede
a delimitar el quiste realizando la infiltracion.
Vestir la mano del paciente con técnica quirirgica.
Con el mango de bisturi preparado realiza una
pequefia incision en la linea media del quiste
disecandolo y lo extrae procurando no lesionar
vasos sanguineos y tejido nervioso haciendo al
mismo tiempo hemostasia.

Explora el sitio y procede a suturar con Dermalon
o Vikril 4-0.

Se realiza una curacion, limpiando el excedente de
isodine y se coloca férula o vendaje segiin se
indique.

Egreso del paciente.

Recordarle al paciente registre su nueva cita para
revaloracion.

Aseo el cuarto de curaciones.
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4.3.74. FLUJOGRAMA RESECCION DE QUISTE SINOVIAL.

s I
Recepcion del paciente por el
personal de la mesz de Yesos y
Cumciones.

|

Verificar orden médica.

J

Preparacion fisica y
psicologica del paciente

J

El médico tratante
realira ¢l procedimiento

con asistencia de personal
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Manejo médico del
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indicaciones necesarias
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4.3.8.. RETIRO DEL APARATO DE YESO

4.3.8.1.

4.3.8.2.

4.3.8.3.

4.3.8.4.

CONCEPTO
Es la seccidn longitudinal de un aparato de yeso, una vez que se

ha cubierto del objetivo de su aplicacion.

INDICACIONES PARA EL RETIRO

Puede hacerse necesario debido a las siguientes razones:

4.3.8.2.1. Porque ya no es necesario.

43.8.2.2. Para reposicionar ¢l miembro afectado cuando ha
cedido el cdema. |

438.23. Cuando se necesita analizar en detalle una
radiografia.

4.3.82.4. Cuando el tiempo requerido de inmovilizacién se
ha cumplido o

4.3.8.2.5. Cuando el aparato ha sido daiiado por el tiempo o

por el uso prolongado.

FORMAS

4.3.8.3.1. Bivalvar,
4.3.8.3.2. Retiro parcial
43.8.3.3. Retiro total.
4.3.834. Refuerzo.
4.3.8.3.5. Cambio.

MATERIAL Y EQUIPO

43.8.4.1.  Sierra eléctrica oscilante.
43.84.2. Pinza abre-yeso.

4.3.8.4.3. Tijera de Lister (de bot6n).
43.8.44. Mango de bisturi # 7
43.8.4.5. Hoja de bisturi # 24
43.84.6. Cizalla (grande o pequefia)
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4.3.8.5.

4.3.8.4.7.
4.3.8.4.8.

TECNICA.
43.8.5.1.

4.3.8.5.2.

4.3.8.53.

43.8.54.

Cresta para seccion de pequefias areas.

Escalpelo.

Debe explicarsele al paciente el procedimiento y
hacerle hincapi¢ en que la sierra no corta la piel,
porque no da vueltas, sino solamente oscila. Sin
embargo, debe recordarse que si se aplica presion
sostenida con ella, sobre todo en un area con poco
tejido graso (las partes mas peligrosas son las
prominencias o6seas del tobillo, la cabeza del
peroné y la mufieca) puede cortarse la piel. Para
darle mayor seguridad al paciente puede tocarse ia
sierra, en movimientos con los dedos o la palma de
la mano.

Si procedemos a la remocién por medio de la
cizalla cuya sujecion y manejo deben ser realizados
con precaucion, se iniciara la maniobra por uno de
los bordes del yeso; para poder introducir la hoja
se protege la piel, procurdndose seleccionar
siempre  regiones blandas y depresiones
subyacentes al aparato, de tal modo que permita el
facil deslizamiento del instrumento.

Se inicia por cualquiera de los extremos y se hace
presion hasta que se sienta que falta el apoyo, en
este momento se quita la presion rapidamente y se
pasa al punto vecino. Esto se repite sucesivamente
hasta que toda la longitud sea cortada. '
Se emplea el separador para abrir el yeso, esto se
logra metiendo las hojas del mismo en el drea ya

cortada y juntando los manubrios hasta que ¢l yeso
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4.3.8.5.5.

4.3.8.5.6.

43.8.5.7.

4.3.8.5.8.
4.3.8.5.9.

4.3.8.5.10.

4.3.8.5.11.
4.3.8.5.12.

cede y se separa. La maniobra se repite en varias
areas hasta que la separacion sea completa.
Después se utilizan las tijeras para cortar la huata,
siempre deben usarse tijeras de Lister para evitar
cortar la piel del paciente y nunca se utilizarin
tijeras de punta aguda (ver fig. 27).

Suele indicarse fisioterapia para recuperar la
movilidad o bien puede ser preciso ensefiar al
paciente a caminar con muletas en caso necesario.
Nunca debe forzarse una articulacion que haya
estado inmovilizada por un yeso.

Aplicar vendaje si se encuentra indicado.

Cuando ¢l enyesado se divide en dos valvas para
disminuir el edema, debe cortarse en toda su
longitud, abrirse discretamente y cortar los
materiales suaves por debajo de él, previa
indicacién médica (ver fig. 26).

Si se corta un fragmento de yeso en la zona de una
curacion o de un 4rea de presidn, a esto se le llama
“penetracion”. El yeso se corta en forma
mencionada y se saca una ventana usando el
separador. El acolchonamiento que se encuentra
abajo puede o no cortarse. El fragmento retirado
vuelve a colocarse usando tela adhesiva, yeso o un
vendaje elastico, ya que si no se hace, el paciente
presenta o puede presentar edema Hamado “edema
de ventana” (ver fig. 28)

Preguntarle al paciente si presenta alguna molestia.

Dejar comodo al paciente.
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4.3.8.5.13. Darle instrucciones al paciente sobre el manejo de
su enyesado o el retiro del yeso y verifique su

nueva cita.

4.3.8.6. PRECAUCIONES

43.8.6.1. Cuando se realiza la remocién del enyesado con la
cizalla, es conveniente mantener la posicidn
correcta de los mangos de la misma,
fundamentalmente en aquellos lugares en que ha
de pasar la parte cortante de la cizaliu sobre un
territorio angular del aparato enyesado, como el de
la piel a nivel del codo.

4.3.8.6.2. Nunca se emplea la cizalla de tal modo que su
porcion protectora apoye sobre hueso, dado que la
presion sobre el periostio es extremadamente
dolorosa.

4.3.8.6.3. La remocion sera menos laboriosa si se emplea una
sierra  eléctrica  tipo  Stryker, que secciona
unicamente las estructuras rigidas, respetando las
superficies que no ofrecen resistencia a las
oscilaciones, tal como la piel, malla tubular o
huata. (ver fig. 29)

438.6.4. El operador emplea la sierra con precaucion,
maxime si desconoce el grado de acojinamiento y
la condicion de los tejidos blandos situados bajo el
yeso.

4.3.8.6.5. No es recomendable que para reblandecer el yeso
sea humedecido, porque esto provocara que las
hilachas vuelen a las cuchillas y propicie un
accidente, encontrandose duro el yeso sera mejor

seccionado.
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438.7. FLUJOGRAMA RETIRO DEL APARATO DE YESO

Recepcion del paciente por ¢l
personal de fa mesa de Yesosy
Curaciones.

|

Verificar orden médica.

J

Preparacién fisice y
psicoldgica del paciente

J

El Técnico realiza ¢l
procedimiento bajo supervisién
def médico tratante,

l

Reinstalacion

NO del yeso. e SI
Dar indicaciones Preparacion fisica
para !a reincorporacidn a su del paciente,
vida aormal U
ﬂ Realizacién del
Alta del pacient procedimiento por el
( proien® ) personal técnico

J

Proporcionar
comodidad al paciente.

l

Informar sobre los
signos de alarma

C Alta del paciente )
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Fig. 26 RETIRO DE YESO
BIVALVADO, QUE
TAMBIEN PUEDE
EMPLEARSE COMO
FERULA

—

Fig. 27. CORTE DEL ACOL_
CHONAMIENTO
LOCALIZADO ABAJO
DE UN YESO.

Fig. 28. CORTE DE
UNA VENTANA 3
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Fig. 29. PINZAS PARA RETIRO DE YESO Y SIERRA ELECTRICA OSCILANTE
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Fig. 30. TECNICA DE RETIRO DEL APARATO DE YESO.
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