o092 1
&8s

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
PARA EL SERVICIO DE RAYOS X DEL
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ2"

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
PRESENTA:

HERNANDEZ BOCANEGRA\SONIA G.
NO. TA: 9951205-7

-

DIRECTORﬁM TRABAJO
Wy

MTRA. NOR?X?\ LCPEZ OLGUIN
3L
ESCUELA
@ llFEnuERiAN:C:;Z';?:,,.,:,A
b S WG
ed 5




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS
FALLA
DE
ORIGEN



AGRADECIMIENTOS.

A. la Maestra Norberta Lopez Olguin con admiracion, respeto y carifio, por haberme
brindado su asesoria y apoyo para la elaboracion y cuiminacion del presente manual
de procedimientos.

A la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, por la formacion
académica 'que'recibl de los excelentes maestros con que cuenta.

Al personal de enfermeria y radiologia del servicio de Rayos X del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez" por el apoyo que me brindaron para la realizacién de

este trabajo.




DEDICATORIAS

A MIS PADRES:

Este triunfo no solo es mio, también es suyo, porque con empeio y dedicacion
siempre han estado a mi lado compartiendo mis triunfos y afrontando mis derrotas.
apoyandome siempre con carifio y rectitud ensefiandome a amar la vida y
respetarme a mi misma, pero sobre todo a jamas darme por-vencida.
Nunca podré pagar su amor, respeto, apoyo y consejo, gracias por ayudarme a
lograr el mas grande de mis suefios

A MIS HERMANOS:

Que con su apoyo incondicional contribuyeron a la culminacién de esta etapa de mi
carrera, por tantos momentos tan felices que hemos compartido y sobre todo por
tenderme la mano y por estar conmigo siempre.

A MIS AMIGOS:

A quienes con su ayuda desinteresada, colaboraron a la realizacion de este trabajo,
por brindarme lo mas valioso que tienen: su amor y respeto , por confiar en mi y estar
a mi lado en los momentos de felicidad y en los de tristeza.

~ TESIS CCH
FALLA DE QORIGEN




INDICE

1. Introduccién ' v : 1

2. Justificacién

3. Objetivos

& W N

4. Metodologia

5. Generalidades

5.1. Radiologia_

5.2.1. Rédiaclén |on|zaﬁié

6.2.1.1.Tipos de radiacion ionizante

5.2.2. Efectos bioldgicos de |a radiacién

5.2.2.1. Proteccién frente a las radiaciones 7 - D 11

5.2.2.2. Medidas de seguridad para el paciente

5.2.2.3. Medidas de seguridad para el personal

5.3. Radiografia

5.4 Fluoroscopia

5.5.Ultrasonido

5.6.Tomografia axial computarizada

5.7.Técnicas radiograficas

Intervenciones de enfermeria.

6. Intervenciones generales ' , 20

6.1. Preparacion del servicio de radiodiagnéstico 20

TESIS Cui
FALLA DE CRIGEN




6.1.1. Funciones generales : 21

6.1.1.1.Etapa de revisién R B S

6.1.1.2.Etapa de preparacién

6.1.1.3.Etapa de evaluacién

6.1.2.Funciones especificas

6. 2. Medidas de proteccidn

6.2.1.Lavado de manos médico

6.2.2.Lavado de manos qu1rurgtco

6.2.3. Preparacnén de Ia plel del pac1ente

6.2.3.1, Tncotomta

6.2.3.2. Desmfeccnon mecénlca de Ia plel

!On prevua del pacvente

6.3. Sltuactén emomonal del paciente’

6.4 .Actividades de enfermera cnrculante en el radlo agnéstuco

6.5.Cuidado, aseo y preparacion del matenal para estudlos de radlodlagnéstlco :

6.6.Precauciones en la administracion de medio de contrasté por via' mtravenosa i

6.6.1. Reacciones a los medios de contraste

6.7.Venopuncion

6.8.Toma de signos vitales . .

6.8.1. Temperatura

6.8.2. Frecuencia cardiaca L B R - -

6.8.3. Frecuencia respiratoria ) 67

TESIS CGN
FALLA DE ORIGEN =




6.8.4. Presion arterial : 69

6.9. Adminis‘t[at»:_ién"de‘ medicamentos

6.9.1. Via oral 73
6.8.2. Via eﬁdqyéngsa ‘ : 75
6.9.3. Via lintra ‘muscula 76
; 79
onda vesical - e
7. Interven‘tr:ilo‘nes’espggiﬂcasf‘ : ’ i :
7.1.Estudi6$:;é’jspé' 'a_leg_’d'é/;'a;iiodiag:h‘ésiibb‘éh el s"is“tier‘ha" cyirculeiit_orib”
7,1.1.Angiogr$flas : - e : 9
7.1.1.1.Arteriografias ] 92
7.1.1.2.Flebografias 95
7.2.Estudios especiales de radiodiagnoéstico en el aparato digestivo
7.2.1. Sialografia . 97
7.2.2. Serie eséfagogastroduodenal 99
7.2.3. Colon por enema _ ‘ 101
7.2.4. Colon por enema en pa'ci'en;te's'pecjiéitr‘icos/ S i L 103
7.2.5. Colon por enema ‘en plabii'_enié;s cé«n bSiSin!;é i e ‘105
7.3.Estudios especiales de radiodiagnostic
7.3.1. Colecistografia 107
7.3.2. Colangiografia IV i 108
7.3.3. Colangiografia por sonda en T R 111

TESIS CON__| -
FALLA DE ORIGEN| b




7.4.Estudios especiales de radiodiagndstico en el aparéto urinario

7.4.1 .Urografla excretora 113
7.4.2.Urografia miccional 115
7.4.3.Pielografia retrograda .._: ,1‘17
7.4.4 .Cistografia 119
7.4.5.Uretrografia 119
7.4.6.Cistouretrograﬁé 119
7:4.7.Cistour¢trdgraflé mviéc'i:;nél_ e 119
7.4.5.Uretrografié retro'gra\dab . 120
7.5.Estudios especial_és‘de ‘radiodiagnéstico en el aparato genital femenino
7.5.1.Histerosalpingografia L ’1 22
7.6.Tomografia éxial cémputarizada ' E '
7.6.1.Actividades generales » TR 125

7.6.2.Biopsia renal.. i B 127

7.6.3.Puncién renal

7.6.4.Puncién hepatica

7.6.5. cuidados de enfermeria al paciehte que requier‘efl.!rje

7.7.Ultrasonido

7.7.1.Funciones generales de enfermeria

135

7.7.2.Funciones especificas de enfermeria el G e S e

7.7.3.Biopsia de prostata 136




8. Reaccidén o shock anafilactico.

8.1. Shock

138

8.2. Shock anaf lactlco

139

8. 3 Mane;o del pa ent en'estado de shock anaflactlco.

9. Anexos

9.1. Medlcamentos utlllzados en el servicio dﬂ Rayos X

10. Glosario de términos

141

143

145

11. Referencias Bibliograficas




INTRODUCCION

A medida que pasa el tiempo para beneficio del ser humano, dia a dia somos
testigos de multiples y evidentes adelantos en el campo de la ciencia y la tecnologia,
originados por el rapido avance del conocimiento.

En la actualidad el avance tecnoldgico de la medicina tiene una repercusion
muy importante en este campo, por lo cual sera necesario que la enfermera este al
dia de los diferentes métodos de diagnostico que van apareciendo continuamente.

Esto origina la necesidad de crear un instrumento de comunicacion que
permita llevar a cabo las actividades técnicas de enfermeria con eficacia y que al
mismo tiempo, sirva como medio de consulta. Ante esta necesidad se elabora el
presente manual de procedimientos dirigido al personal de enfermeria del servicio de
Rayos X del Hospital General “Dr. Manual Gea Gonzalez".

El manual de Procedimientos es una herramienta basica y fundamental cuya
finalidad es el unificar rutinas de trabajo y reglamentar los procedimientos
proporcionando una base fundamentada bibliograficamente para asegurar y brindar
la calidad del cuidado al paciente. . )

Consiente de que e! paciente es un ser humano al que se le debe ofrecer una
atenciéon integral personalizada, es necesario, no solo limitarse a presentar un
manual de procedimientos y sefialar material y equipo necesario, los medios de
contraste y las funciones que enfermeria realiza en cada estudio. Ademas se debe
de mostrar las caracteristicas psicologicas del paciente que ingresa al servicio; las
generalidades y precauciones en la administracién del medio de contraste, las
particularidades del material y equipo usados en este servicio, el manejo del paciente
en estado critico, las bases de enfermeria medicoquirurgica y de administracion del
trabajo; todo para aplicarlo en el cuidado que se le brinda al paciente, en el servicio

de Rayos X.
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JUSTIFICACION

La realizacién del siguiente manual tiene la finalidad de mostrar en forma clara
y precisa Ios _procedimientos tanto generales como especificos que el personal de
enfermeria del servicio de Rayos X del Hospital General “Dr. Manue! Gea
rmda a los pacientes, ademas de dar a conocer los procedimientos al

Gonzélezr
personal deI hospttal pasantes de enfermeria y /o estudiantes que laboran en el

servxmo

Deberé tomarse en cuentea gue los procedimientos contenidos en este
manual se sustentan en bases cientificas que justifican la atencién de los pacientes
que en su mayoria presentan algin padecimiento agudo o cronico que pone en
riesgo su bienestar biolégico, psiquico, social, cultural y espiritual del mismo, es por
eso que es necesario que el personal de enfermeria domine p‘rocedimientos

especificos en el area para satisfacer las necesidades del paciente.

El presente manual se elabora realizando una investigacion sobre la existencia
de manuales de procedimientos en le servicio de Rayos X , al no encontrar estos, se
tiene la necesidad de elaborar un instrumento administrativo que oriente las acciones

del personal en el servicio.
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OBJETIVOS

GENERAL.:

Contar con un instrumento de trabajo, que sirva como medio de consulta para
coordinar armoénicamente los recursos y unificar criterios que faciliten el desarrollo de
actividades, para proporcionar con eficacia, la atencion de enfermeria al paciente y
contribuir al logro de objetivos del hospital y a la superabién profesional.

ESPECIFICOS:

Recalcar a enfermeria del valor que tiene su participacién en los diversos estudios de
radiodiagnéstico y ejecute su trabajo con interés y profesionalismo.

Contar con un Manual de Procedimientos dentro del servicio, que sirva como
instrumento de consulta tanto para el personal que trabaja en el servicio, asi como
para pasantes y estudiantes de Enfermeria, ademas de funcionar como material de
apoyo didactico y de orientacion para el personal. '




METODOLOGIA

La metodologia a seguir para la elaboracion del presente manual sera considerar los
lineamientos formales que establece el método cientifico para la realizacion de
trabajos documentaies incluyendo todos los elementos basicos como son: la rigurosa
busqueda bibliografica y el soporte que brinda el aparato critico. Como siguiente
paso la seleccion del material Gtil y especifico para dar cuerpo al manual y por ultimo

se consideraran para el desglose de procedimientos generales el siguiente formato:

Titulo
Definicion
Objetivos
Principios
Material y equipo
Procedimiento fundamentado
Recomendaciones.

Y para los procedimientos especificos el siguiente formato:

Titulo
Indicaciones
Preparacién del paciente
Medio de contraste
Material y equipo
Intervenciones de enfermeria.
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RADIOLOGIA

El significado etimolégico de la palabra radiologia es “el estudio de la
radiacion”. Sin embargo, en medicina se entiende por radiologia, la ciencia que
estudia la aplicacion de los rayos X a los diferentes sistemas del organismo humano,
con fines terapéuticos o diagnosticos. La radiologia diagnostica permite observar las
estructuras internas del cuerpo, asi como el funcionalismo de diferentes érganos. La
imagen obtenida puede ser fotografiada o visualizada a través de una pantalla
fluoroscépica. En ocasiones es necesario recurrir a la administracion de un medio de

contraste que permita destacar determinado 6rgano de las estructuras adyacentes.

La Radiacion

La radiacién es parte natural de la vida: ha existido desde el principio del tiempo
y es parte integral del universo. La radiacion es energia que viaja a través del
espacio, nos lliega del Sol, del aire y de los elementos radiactivos naturales que
existen en la Tierra. Nuestros cuerpos, asi como los alimentos y el material de
construccidon (ladrillos, piedra, concreto) contienen material radiactivo; también se
recibe radiacion de las ondas de radio y television del radar y de los hornos de

microondas.’

Otras fuentes de radiacién son las maquinas de RX y los materiales
radiactivos usados en la medicina y en la industria. La radiacion proviene de los

' Cervantes Alma, ENFERMERIA RADIOLOGICA, Editorial Limusa, México 1998,Pp. 33.




atomos, los cuales son los constituyentes basicos que integran la materia, los atomos
tienen una parte central o nicleo, compuesto por neutrones y protones, alrededor del.
cual giran en érbita los electrones.

Wilhelm Konrad Roentgen, profesor de Fisica en la Universidad de Wirzburg
en Alemania, en noviembre de 1895, experimentaba con un tubo catddico de
descarga, bien sellado y sin ventanas, se asombro del reflejo fluorescente en una
cartulina quimicamente tratada, situada a varios metros del tubo.

Incitada su curiosidad por el descubrimiento de esta nueva fuente de energia
radiante, Roentgen inicio sistematicamente la cuantificacion y calificacion de las
caracteristicas fisicas de los rayos X. Puesto que ya sabia que los rayos X eran
invisibles y causaban fluorescencia, traté de determinar la penetrabilidad de estos
rayos en objetos de diferente densidad, colocandolos entre la pantalla fluorescente y
la presunta fuente del haz de rayos X.

Poco después, la primera imagen radiografica fue grabada por el mismo
Roentgen de la mano de su esposa. Como habia observado previamente que los
rayos X obscurecian la placa fotografica, coloco la mano de su esposa entre una
placa fotografica y el tubo cargado eléctricamente. La imagen fotografica resultante
demostré claramente la delineacion de la mano de su esposa y, dentro de esa
delineacion, los huesos de la mano?.

Los rayos X son ondas electromagnéticas constituidas por granos elementales
que poseen energia, llamados cuantos o fotones. Los rayos X son, por tanto,
vibraciones periédicas caracterizadas por frecuencia y iongitud de onda.

La frecuencia en el numero de ondas por unidad de tiempo. La longitud de
onda es la distancia entre dos puntos sucesivos y correspondientes en la trayectoria

de la energia.

Los rayos X se originan por la colision de un haz de electrones contra un
objeto. Para su produccién se utiliza el tubo Coolidge, el cual es un dispositivo

* Wallace Miller, INTRODUCCION A LA RADIOLOGIA CLINICA, Editorial Manual Meoderno,
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electronico en forma de ampolla de vidrio al vacio y contiene dos partes

fundamentales:

Z Elanodo
El catodo

1M

El anodo por lo regular es de cobre y va desde uno de los extremos hasta el
centro del tubo. en la cara anterior existe un bloque de tungsteno llamado “blanco”.

El catodo tiene un filamento de tungsteno, los electrodos son emitidos por el
efecto termoidnico al nivel del filamento del catodo, el cual, por efecto del calor, se

torna incandescente.

Estos electrones forman un haz de la forma y el tamafio exacto, dirigido hacia
el punto focal deseado del "blanco”. Al aplicar un voltaje alto al catodo y al anodo, los
electrones son atraidos hacia el anodo y chocan el punto focal. De esta manera se

producen los rayos X.

El haz de rayos X, al salir del punto focal, penetran en la materia; alguﬁos RX
la atraviesan y otros son absorbidos: estos Ultimos forman una imagen que se hace
visibie en dos formas: :

En una pantalla fluorescente (radioscopia o fluoroscopio)

En una pelicula fotosensible especial (radiografia)®

TESIS CON
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Radiacion ionizante

Los cientificos llaman “radiaciones ionizantes™ a aquellas que producen
particulas eléctricamente cargadas o “iones” cuando golpean o interaccionan con la

materia, .esta interaccion es la consecuencia de una colisién entre la radiacion y la

materia.

Tipos de radiacion ionizante.
= Rayos X:
Son ondas electromagnéticas como la luz, pero con mayor poder
de penetracion. Se crean mediante maquinas, cuando los
electrones con alta velocidad chocan con un metal, se usan en
muchos procedimientos de diagnostico médico, debido a su
capacidad de atravesar el cuerpo humano.

= Radiaciones gamma:
Son ondas electromagnéticas con mayor energia que los

‘rayos x, son emitidas por el nicleo de algunos atomos
radiactivos durante e! decaimiento. Se usan para el
tratamiento del cancer, para matar las células de un tumor;
para reducir la intensidad de los rayos gamma se usan
barreras gruesas de concreto o plomo.*
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Efectos biolégicos de la radiacion.®

La lesidn tisular secundaria a la radiacién en forma de quemaduras de la piel,
ya ha sido incluida en la literatura médica desde 1986. En las primeras radiografia, se
requeria ‘con frecuencia de 30 minutos a una hora para formar una imagen
radiografica de una parte relativamente gruesa de la anatomia, el abdomen, esto se
debia a la ineficacia de la radiacion de baja energia, producida por los primeros tubos
radiograficos. :

Muy pronto los clinicos reconocieron que la sobre exposicion a la radiacion era tan
irnecesaria como dafiina.

Efectos somaticos

La lesion directa de los tejidos locales no deberia producirse nunca con las
dosis usuales administradas por los modernos equipos de radiacion para examenes
de rayos X, pero para ocasionar eritema locai de la piel se requiere de una dosis de
varios cientos de rads (radiation absorbed dose, dosis absorbida de radiacién), y de
dosis aun mayores para ocasionar dafio local a otros tejidos blandos. La dosis
promedio de algunos estudios radiograficos mas frecuentes se indican en el cuadro
1.

Efectos genéticos

La radiacion de las gonadas puede producir anormalidades cromosémicas en el
ovario y esperma provocando futuras mutaciones. Generalmente se admite que
muchas de estas mutaciones serian malas, puesto que se considera que los efectos
genéticos de la radiacion no tienen umbral (no hay dosis por debajo de la cual no se
produzcan efectos), incluso pequefas dosis de radiacion pueden producir alguna
lesion genética. Dado que las mutaciones observables en la siguiente generacion
son muy probables, nos interesan principalmente las mutaciones que puedan ocurrir
de aqui a 4 o 5 generaciones, por aumento a la larga, de la exposicion de la
poblacion a la radiacién.

La cifra corriente para la exposicion a la radiacion meédica promedia, es de 40
milirads por individuo, por afio. La exposicion de un individuo a la radiacion césmica y
a otras fuentes naturales, es de aproximadamente de 120 — 160 milirads por afio.

* Wallace Miller, op cit., pag 8 — 9. TESlS C\“J
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Cuadro 1
Promedio de exposicién a la radiacion para diversos estudios radiograficos.
(Dosis media genéticamente significativa de la poblacion: 20milirad/afio. Dosis media

a la médula dsea de la poblacién: 100 milirad/afio. Dosis corporal total por
antecedentes de radiacion natural 120 —160 milirad/afio).

Dosis gonadal media Dosis media a la médula
Tipo de examen (milirad) Osea activa
(milirad)
Hombre | Mujer
Craneo <0.5 1 78
Columna cervical 8 2 52
Térax 5 8 10
Columna dorsal 181 9 ) 247
Series gastrointestinal 137 558 5§35
altas
Colangiogramas 2 193 168
Enemadebario | 1585 505 875
Columna lumbosacra 2517 420 450
Abdomen(rindn, uréteres, 251 289 147
vejiga)
Cadera 1061 309 72
Pelvis 717 44 93
Extremidades inferiores 96 <0.5 21
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FALLA DE ORIGEN

10



Proteccion frente a las radiaciones.

Los objetivos fundamentales para prevenir los efectos adversos de la radiacion

son disminuir en lo posible la dosis recibida y limitar al maximo el area irradiada. Para

ello pueden tomarse diferentes medidas de proteccién tanto de cara al paciente

como hacia el personal sanitario.
En primer lugar es de suma importancia que el local y los aparatos utilizados estén

en perfectas condiciones y reunan los requisitos establecidos:

-
>~

-

Tubos de rayos x blindados con material protector,

Filtros en la salida del haz primario de rayos x del aparato,

Paredes, techo, suelo, puertas y cristales debidamente protegidos con laminas
de plomo,

Ausencia de aparatos y objetos innecesarios, con el fin de evitar que la
radiacion se disperse en todas las direcciones, '
Chasis e intensificadores de imagenes que permitan reducir.la dosis emitida,
Material y aparatos de revelado en buen estado.

Medidas de seguridad para el paciente ¢

Consiste en limitar los estudios radioidgicos a lo estrictamente necesarios,
realizandolos con un maximo de seguridad y evitando la repeticion de placas, para
ello es importante,

Ajustar convenientemente los parametros del aparato (miliamperios y
kilovoltaje) para conseguir una imagen correcta.

Limitar el tiempo de exposicidn cuando se utilice el fluoroscopio.

Explicar al paciente la importancia de permanecer inmévil y colocarlo en la
posicion adecuada.

Evitar la irradiacion de la génadas utilizando dispositivos protectores.
Averiguar, en el caso de mujeres en edad fertil, la posibilidad de embarazo.
Reducir el campo de irradiacion todo lo posible, siempre que permita obtener
la informacidn necesaria.

® Ehrlick Rutt, RADIOLOGIA, ATENCION AL PACIENTE, 3° ed, Editorial Mosby, Espafia
1985, pag 236-237.
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Medidas de seguridad para el personal.
Los profesionales de la salud estan expuestos a dosis muy bajas de radiacién, pero

de forma continuada, lo que supone un riesgo mayor.

%

Conocer la normativa establecida para los servicios de radiologia. )

Alejarse del haz de radiacién principal.

Protegerse con guantes y delantales de plomo, si han de permanecer cerca
del foco directo.

Utilizar el dosimetro, que permite medir la cantidad de radiacion recibida y que
debera controlarse peridbdicamente por e Instituto de Energia Nuclear.
Someterse a reconocimientos meédicos anuales, con el fin de detectar en
forma precoz cualquier alteracion.

Aislarse en una cabina , cuyo cristal y paredes estén protegidos con plomo, en
el momento de la emision de rayos X, siempre que sea posible.

E!l personal de radiologia no sujetara a los pacientes que deban someterse a
un examen radiografico. Si fuera necesario ejercer fuerza fisica sobre un nific
u otro paciente para someterlo a un procedimiento se solicitara la ayuda de un
familiar, en ausencia de este es trabajo del personal de enfermeria que sea
responsable del cuidado del paciente y que no se exponga habitualmente a
radiaciones. Las personas que sujeten al paciente recibiran un deiantal y unos
guantes de plomo y se les indicara que se queden de pie en una posicién que
reduzca al minimo las radiaciones primarias que pudieran recibir. No se
permitira a mujeres embarazadas que sujeten a pacientes durante las
exposiciones a los rayos X.

Antes de cualquier exposicidon se debera avisar de que abandonen la sala las
personas que se encuentren e ella y cuya presencia es innecesaria

Cualquier problema mecanico o eléctrico debera de comunicarse de inmediato

para su compostura.



RADIOGRAFIA

Documento impreso que muestra la imagen de la zona corporal sometida a
estudio radioldgico, la placa suele ser de material plastico, recubierto con una
emulsién fotosensible compuesta por bromuro de plata. Esta placa se encuentra
dentro de un chasis que refuerza la imagen , haciéndola mas brillante y de esta
forma puede reducirse considerablemente la dosis de radiacion emitida para la
obtencién de la imagen. Después de la exposicion a los rayos X , la placa ha de
someterse al proceso de revelado para conseg'uir el registro permanente de la zona

explorada.



FLUOROSCOPIA

Es una técnica radioldgica que permite al médico observar por un periodo proiongado
la imagen de una parte especifica del cuerpo del enfermo en una pantalla
fluoroscopica. Después de que los rayos x hayan atravesado el cuerpo del paciente
alcanzan la pantalla fluorescente. La imagen pasa entonces a través de una serie
de tubos foto muitiplicadores, convirtiéendose en una imagen electrénica que se
proyecta a la pantalla de television.

Esta técnica se usa principalmente para evaluar el movimiento de diversas
estructuras y ayudar a la realizacién de varios examenes de contraste de 6rganos
internos. La fluoroscopia es también esencial para el radidlogo a fin de manipular
sondas y otros artefactos dentro del cuerpo del paciente.

La imagen obtenida puede visualizarse en un televisor, fotografarse o
grabarse en una cinta mediante una camara de video o cine.

Equipo de fluoroscopia.

o PALLA D ORIGEN




ULTRASONIDO®

Aunque las ondas no estan relacionadas con la radiactividad o con los rayos x,
la imagen de estructuras internas obtenidas mediante el uso de ondas ultrasénicas,
se ha tornado una técnica diagnéstica importante, asequible al radidlogo.

Las ondas de ultrasonido se generan por estimulacion eléctrica de un cristal
piezoeléctrico que produce vibraciones de alta frecuencia. Estas vibraciones (ondas
sonoras) pasan desde el cristal a través del cuerpo y se reflejan, se transmiten o se
atentan en grado variable, dependiendo de las propiedades acusticas de los tejidos
atravesados. Los ecos reflejados, recogidos por el transductor, se amplifican
electronicamente y se exhiben en un osciloscopio. Aunque falta la resolucion visual
de muchas radiografias, la imagen resultante, en forma de cufa, puede brindar
informacién anatémica o patologica especifica, con frecuencia no detectable
mediante técnicas radiograficas.

El uitrasonido es particularmente efectivo para el diagnéstico de enfermedades
del abdomen. Dado que es una forma no invasiva de imagen y no tiene los dafos
inherentés a los rayos x, el ultrasonido es la modalidad de eleccion para la
investigacion de diversos problemas en mujeres embarazadas.

Entre otras aplicaciones se incluye la imagen de estructuras quisticas y tubuiares
como los vasos sanguineos y los conductos biliares, aunque las radio densidades de
esas estructuras suelen ser las mismas, tienen diferentes prqpiedades acusticas que
las hacen visibles mediante el ultrasonido, ciertas barreras acusticas al ultrasonido
(aire, hueso y bario) limitan la aplicacion de esta técnica.

8 idem




Sala de ultrasonido, (Gea Gonzalez)’




TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA®

En ta Tomografia axial computarizada (TAC), un haz de rayos x en abanico,
pasa a través del paciente, la cantidad de radiacion transmitida se detecta y se
gradua mediante un dispositivo de detectores cristalinos, situados en sentido obuesto
a la fuente de radiacion. Se puede obtener un gran numero de mediciones
individuales cuando la fuente de rayos x rota con relacion al paciente.

Estas mediciones se almacenan es una computadora y se utilizan en una serie
de caélculos matematicos complejos para determinar la radiopacidad (cantidad
relativa de radiacion transmitida) para cada centimetro cuadrado del area explorando
en el cuerpo. Esta informacién se presenta entonces mediante una serie de nimeros

o mediante una imagen en escala de grises.

Esta imagen es un corte transverso axial del cuerpo en oposicion al corto
longitudinal y tiene una escala de grises muy semejante a la de rayos x. La gran
sensibilidad de esta técnica permite la deteccion de diferencias de densidad tan
pequefias como 0.5% (contra 4 — § % para la radiografia ordinaria). Esto posibilita ia
visualizacion de estructuras internas del cuerpo que en la radiografia ordinaria no

muestra diferencias de densidad detectable.

? idem



Tomografo.
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TECNICAS RADIOGRAFICAS

Desde el punto de vista de la alineacidn corporal y los objetivos que se
persiguen, es necesario diferenciar los términos postura y posicion.

Postura: es la alineacidon de los segmentos anatomicos, que se  adopta
espontaneamente en forma correcta o incorrecta. AR .

Posicion: es la alineacion de los segmentos anatdémicos |, que se adecua en forma
mtencxonal con fines de comodidad , diagndéstico, tratamlento etc..

Cuadro 2  Posiciones en los estudios de radiodiagn6 tiéq (D:na):‘ R

OO o>

Lrersoestenor (AP Pesteroantenor (PA)
Joiced derecra (AP) it Obhcua vzqu:erda (AP}

Otucua detecha (PA) . “7 . Oblicua rzquierda (PA)
Lateral derecha Lateral 2quierga

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

" Dena Ernesto, MANUAL DE TECNICAS EN RADIOLOGIA E IMAGEN, Editorial Trillas,
Meéxico 1998, pag63-64.




. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES GENERALES

PREPARACION DEL SERVICIO DE

RADIODIAGNOSTICO.

Llevar a cabo con eficacia y rapidez las funciones de enfermeria dentro del servicio
para evitar la pérdida de tiempo y la posibilidad de un error, lo cual perjudicaria al

paciente.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEy
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FUNCIONES GENERALES"

Son aquellas que lleva a cabo el personal de enfermeria a diario, que no

tienen cambios pero que son la base para llevar a cabo las funciones especificas de

enfermeria con mayor exactitud.

Etapa de revision

YYYy

Revisar la libreta de estudios del turno

Fecha y horario

Nomero y clase de estudios a realizar .

Cotejar cada estudio anotado en la libreta con la solicitud del mismo para
conocer;

- La edad del paciente

- El diagnéstico

- Si esta hospitalizado

- La técnica de estudio solicitado

Consultar can el Médico Radidlogo que técnica va a utilizar en determinado
estudio y si requiere de aigun material o equipo especial, comentar con él
cualquier duda que se tenga al respecto.

de preparacion

Dicha preparacion sera segtin la clase y el numero de estudios.

Preparacion del medio de contraste.

Preparacion de la charola con el material.

Preparacion de la sala de USG para su uso.

Comprobar la existencia de medio de contraste necesario para los estudios;
En caso de no haber, solicitar a la farmacia.”

Solicitar a CEyE el material y el equipo necesarios para los estudios.

Revisar salas de estudios:

"' Cervantes Alma, op cit., pag 51- 55.

“ Nota: siempre debera existir un stock de medio de contraste que nos permita trabajar sin

presiones de tiempo.
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- Que se encuentren en dptimas condiciones de limpieza

- Que estén bien iluminadas

- Que estén bien equipadas

- Que el equipo funcione

- -Comprobar aparatos de oxigeno (aseo, cambio de agua, etc.)
- Comprobar aspiradores y equiparlos

» Revisar y equipar carro de trabajo y urgencia (carro rojo)
~ Canjear ropa para vestir las salas

Etapa de evaiuacion

» Repaso mental de lo preparado
» Revision fisica de lo preparado

FUNCIONES ESPECIFICAS

Son aquelias que aunque se llevan a cabo dentro de las generales son propias
del servicio, pues requieren de ciertos conocimientos sobre sus procedimientos. .

! Supervisa el aseo del servicio

i Esta pendiente de la necesaria fumigacion y del lavado de las salas

{1 Comprueba que los aparatos electromédicos funcionen adecuadamente

11 Esta pendiente del mantenimiento del servicio

|} Elabora el pedido de medio de contraste y medicamentos necesarios en el
servicio

L1 Lleva el control de material, equipo, medicamentos y medios de contraste



[I Esta pendiente del material especial que se requiere para los estudios y avisa al
Médico en Jefe si se necesita mas; lieva el control de dicho material
0 Supervisa el trabajo de enfermeria y ia atencién del paciente

0l Preparacion del medio de contraste y su administracion.

23



MEDIDAS DE PROTECCION™.

Para hablar de técnica estéril y saber llevarla a la practica se precisa un
dominio de conceptos, técnicas y reglas que no hubiera sido posible si en la historia
de la medicina no hubiese habido hombres de ciencia preocupados por el aito
indice de morbilidad y mortalidad por infecciones que reinaba todavia hasta el siglo
XIX.

Louis Pasteur, en 1857 estudiando los fenomenos de la fermentacidn
descubrid la existencia y actividad de microorganismos. comprobando que la
"‘putrefaccién es una fermentacién causada por el desarrolio de bacterias”, también
observé que el calor mataba a estos microorganismos y que podia evitarse la
putrefaccion impidiendo la llegada de gérmenes. :

Posteriormente, Joseph Lister intentd prevenir la infeccibn de heridas
destruyendo los microorganismos patégenos con acido fénico, ided una técnica
para cirugias consistente en aplicar solucion de esta acido a la piel y la herida del
paciente, a todo el instrumental quirdrgico y a las manos del cirujano; incluso traté de
destruir los gérmenes del ambiente rociando esta solucion de acido fénico, a esto se

le llama antisepsia.

En la actualidad, con todos los adelantos de la ciencia, que hacan posible la
esterilizacion del instrumental y la ropa quirdrgica y con el conocimiento de las
medidas necesarias para una prepa.racién adecuada de la piel del paciente, se
utiliza el término * Técnica aséptica” (sin infeccién).

Algunos de estos estudios de radiodiagnostico son actos quirargicos que
requieren un area “quirurgicamente limpia”", est4 condicién se logra con un aseo
impecable diario y semanal, con un control periddico por parte del laboratorio y

'2 cervantes Alma, op cit., pag 59-60.
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medicina preventiva (comité de infecciones) de este tipo de salas que consiste en la
colocacion estratégica de cajas de Petri en ellas y la posterior incubacion de las
mismas para descubrir algun microorganismo patégeno y combatirlo.

- El aseo diario consiste en el lavado de pisos con jabon germicida y la limpieza
de muebles con un pafio himedo en una solucion antiséptica. Esta operacion debe
repetirse entre cada estudio, y las escobas, jergas y demas utensilios de aseo no
deben usarse en otras salas del servicio; ademas el agua debe cambiarse

frecuentemente.

El aseo semanal consistira en: lavar pisos, paredes, cristales y puertas; Pulir
pisos y superficies niqueladas; Fumigar las salas.
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LAVADO DE MANOS MEDICO.

DEFINICION

Eliminacién de microbios micro patégenos y macro patégenos de la
piel por medios mecanicos para proteger contra la extension directa o indirecta de
microorganismos de una persona a otra, prevenir la auto contaminacién o alteracién
de la flora natural.

OBJETIVOS

» Descontaminar las manos o prevenir la contaminacién por
estas.

» Quitar el niumero maximo de microbios patogenos que existan
en la piel, prevenir o reducir la incidencia de infecciones
cruzadas.

» Ensefar al personal, paciente y su familia la buena higiene
personal. :

PRINCIPIOS

~ Protege contra la extension directa o indirecta de
microorganismos de una persona a otra.

» Previene la auto contaminacion o alteracion de la flora natural.

MATERIAL Y EQUIPO

Jabén

Agua corriente

Toallas de papel

Locién o crema humectante
Varita de naranjo o lima de ufas
Bote de basura .

YYYYYY

PROCEDIMIENTO

ACCION FUNDAMENTACION

1. Quitese todas las alhajas. Las bacterias pueden quedar alojadas

en las alhajas

2. Parese delante del lavabo con las
rodillas ligeramente dobladas, el jabon
y controles del agua deben estar al
alcance

E! cumplimiento de mecanica corporal
apropiada reduce la tension en los
musculos de dorso y piernas.
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3. El agua debe estar tibia

E! agua tibia quita menos aceite
protector de la piel que el agua caliente
o fria; esta dltima tiende a secar |a piel.

4. Moje las manos con agua antes de
usar jabdén. Sostenga las manos mas
bajas que los codos

La aplicacion de jabon a la superficie
dérmica humeda, seguida de friccion,
produce una cantidad Optima de
jabonadura.

El agua que drena de las murecas
hacia las yemas de los dedos lleva
bacterias de la piel hacia el lavabo.

5. Use detergentes que no cambien el
pH de la piel. (IBISCUBS)

La acidez normal de la piel es un factor
que controla el crecimiento bacteriano y
previene la irritacion.

6. Entreteja los dedos y pulgares de
ambas manos y muévalos de atras
hacia delante

Se limpian las zonas interdigitales. El

numero de microorganismos es menor

en supefficies lisas y mayor en pliegues
bajo las ufas.

7. Lavese bien las manos durante 30|La friccion auxilia la eliminacién
segundos, usando un movimiento |mecanica de bacterias y se ha
rotatorio. Deben aplicarse 10 | descubierto que es mas importante para

movimientos de friccién a cada una de
las zonas siguientes: caras, palmar y
dorsal de las manos y dedos, y entre
ellos.

quitar microorganismos que el tlpo de
detergente que se usa.

8. Enjuaguese las manos y mufecas
bajo agua corriente, permitiendo que el
agua fluya de los codos hacia la punta
de los dedos.

Las bacterias superficiales pasan hacia
el lavabo y no ascienden por el
antebrazo el agua ayuda a quitar los
microbios.

9. Limpie las ufias con una lima o con
una varita de naranjo.

Las unas limpias y bien cortadas son
esenciales para disminuir al minimo la
posibilidad que se acumulen y crezcan
bacterias bajo las unas.

10. Seque las manos de los dedos hacia
el antebrazo con una toalla de papel
limpia. Cierre la llave con una toalla de

papel.

Seque las zonas limpias hacia las zonas
sucias, prevenga el contacto con
superficies sucias.

11. Aplique locién o crema humectante,
a menos que el lavado de manos se
haya hecho como preparacién para abrir
paquetes estériles o ponerse guantes.

El lavado frecuente de manos destruye
los aceites naturales y causa secado y
grietas en la piel. Si la supefficie
dérmica se conserva intacta, se
previene la invasion bacteriana y posible
infeccion secundaria.

Si hay que abrir paquetes la locién o
crema se pondra después del
procedimiento.

FALLA DE ORIGEN

TESIS CCN
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RECOMENDACIONES

~ El lavado de manos es obligatorio para todo el personal al liegar a la unidad y

al salir. )

» Es esencial antes y después de cuidar a todo enfermo y también a intervalos
indicados durante los cuidados.

» El personal de salud no debe utilizar alhajas, excepto por la argolla de
matrimonio que debe ser lisa y el reloj cuyo extensible debe permitir empujario
hacia e! brazo a  ia hora del procedimiento ya que pueden alojar

microorganismos.

28



llustracion del lavado de manos meédico. (Schniedman)

Seque sus manos y con la toalla cierre la llave.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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LAVADO DE MANOS QUIRURGICO.

DEFINICION

medios mecanicos, que requiere de un esfuerzo mayor al habitual.

OBJETIVOS

» Proteger contra

la extensidon directa o indirecta

microorganismos de una persona a otra.
> Prevenir la contaminacion en areas estériles como quiréfano o

PRINCIPIOS

» Protege contra

la

en procedimientos que requieran una técnica estéril.

extension directa o indirecta

microorganismos de una persona a otra.
» Previene la auto contaminacion o alteracion de la flora natural.

MATERIAL Y EQUIPO

» Lavabo profundo con
» Jabén antimicrobiano
>
-

PROCEDIMIENTO

mandos de pie o de rodilla.

Cepillos y lima de ufias desechables
Palito de naranjo o lima de ufias desechable.

Eliminacion y. limpieza exhaustiva de microorganismos de la piel por

de

de

ACCION

FUNDAMENTACION

1. Revise la presencia de cortes o
abrasiones en los dedos o las manos.

LLas areas de inflamacion o las lesiones
de la piel pueden albergar
microorganismos.

2. Quitese todas las joyas. Albergan microorganismos.
3. Pongase la mascarilla (cubre|impide el escape hacia el aire de
boca), asegurese de que le ajusta bien|microorganismos que puedan

sobre nariz y la boca.

contaminar las manos.

4. Ajuste la temperatura del agua
para que salga tibia.

El agua caliente elimina los aceites
protectores de la piel e incrementa su
sensibilidad al jabon.

5. Moje bien las manos y los
antebrazos, mantenga las manos por
encima del nivel de los codos durante
todo el procedimiento.

Al mantener elevadas las manos se
logra que el agua fluya desde el area
menor hasta la de mayor contaminacion.

6. Pongase una cantidad generosa de
jabon (2 a 5 ml) en las manos y
lavese las manos y los brazos hasta

5 cm por encima de los codos.

El lavado de un area extensa reduce el
riesgo de contaminar la bata que se
vestira después.
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7. Limpiese las ufas bajo el aguajElimina la suciedad y los materiales
corriente con el palito de naranjo o la|organicos que albergan grandes
lima, deseche la lima. numeros de microorganismos

8. Moje. el cepillo y apliquele jabén|Libera las bacterias residentes que se

antimicrobiano. Cepillese las ufas,
las manos y los brazos de la
siguiente manera:

-cepille las ufias de la mano 15 veces.
-Con un movimiento circular, cepillese la
palma de la mano y la superficie palmar
de los dedos 10 veces.

-Cepille el lado y la cara posterior del
pulgar 10 veces.

-Cepille los lados y el dorso de cada
dedo 10 veces cada area.

-Cepille el dorso de Ila mano 10 veces.

adhieren a la superficie de la piel. E!
cepillado metodico cubre toda la

| superficie de ia piel.

9. Enjuague bien el cepillo. Vuelva a|El enjuague- del cepillo elimina los

aplicar jabén. microorganismos Y evita ‘la
contaminacion del brazo.

10. Divida mentalmente el antebrazo [E! cepillado libera las bacterias

en tercios. Cepille cada superficie del residentes que se adhieren a la

antebrazo con movimientos circulares superficie de la piel

10 veces; cepille el tercio medio vy el

superior del antebrazo de ia misma

forma. Deseche el cepillo.

11. Con los brazos flexionados,

enjuague bien desde las puntas de los

dedos hasta los codos en un solo

movimiento, dejando que el agua corra

por el codo.

12. Repita los pasos del 8 al 11 en el

otro brazo. ;

13. Manteniendo los brazos Previene la contaminacion. de. las

flexionados. deseche el segundo cepillo. | manos.

Cierre el grifo con_el mando de rodilla.

14. Use una gasa estérii o un
extremo de la toalla para secarse bien
una mano, yendo desde los dedos hasta
el codo. Seque con movimientos de
rotacién.

15. Repita el método de secado en la
otra mano, usando el otro extremo de la
toalla o una nueva gasa estéril.

Previene la contaminacion -de las
manos. o o

FALLA DE ORIGEN

TESIS CON
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16. Mantenga las manos mas altas|Previene la contaminacién accidental
que los codos y alejadas de su cuerpo.
17. Proceda hacia el quiréfano o|Si sus manos tocan algun objeto, debe
lugar donde se realizara el repetirse el lavado de manos.

procedimiento, evitando que sus manos
entren en contacto con cualquier objeto.

RECOMENDACIONES

» Previene la contaminacion de las manos.

» Sisus manos tocan algun objeto, debe repetirse el lavado de manos.

~ Mantenga las manos por encima del nivel de los codos durante todo el
procedimiento. :

TESIS CON

|FALLA DE_ORIGEN




Cepillado de las ufias. Cepillado de los dedos.

Cepillado de la palma de la mano.

TESIS CON
_FALLA DE ORIGEN
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Cepillado de las mufecas.

Enjuagado.

Cepillado del antebrazo.

a

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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PREPARACION DE LA PIEL DEL PACIENTE.

Tricotomia de la zona de estudio.

La tricotomia del paciente que va a someterse a un estudio de radiodiagnéstico
tiene como objetivo tanto retirar de la piel todo vello o pelo que pudiera introducirse
en la herida quirargica como eliminar mas facimente los microorganismos. EIl
paciente debe ser preparado (efectuar la tricotomia) la tarde anterior al estudio.

Debe rasurarse todo el vello, pero sin producir irritacion ni laceraciones en la
piel. Una vez retirado el vello es necesario observar ia posible presencia de
erupciones cutaneas e informar al médico en caso afirmativo.

Posteriormente a la tricotomia se debe barar al paciente dejarlo comodo, sin
que por esto se omita el bafio antes del estudio. Las zonas en que debera efectuarse
la tricotomia, segun los diferentes estudios, se describe en el cuadro 3 en forma

esquematica.

Cuadro 3

ESTUDIO TRICOTOMIA
Angiografia  cardtida percutaneallLa tricotomia sé efectua unicamente
derecha o izquierda. en pacientes con abundante barba y

vello. Se rasura la barba y la parte
anterior del cuello, hasta el nivel de
las claviculas de ser necesario.

Arteriografias de miembro superior||Se afeita la axila del lado a puncionar.
derecho o izquierdo y Aortografia por
uncién axilar.

Arteriografia translumbar. Solo sellLa tricotomia se realiza a partir
hace en pacientes con abundante|laproximadamente de D8 hasta D4,
vello. cubriendo la columna dorsal vy
extendiéndose del lado izquierdo de
la misma hasta el borde del dorso.

Arteriografias o Aortografias, técnical|Se realiza la tricotomia partiendo de
Seldinger. Arteriografia percutaneajfia cicatriz umbilical y abarcando todo
de miembros inferiores (punciénjlel abdomen, pubis, genitales y tercio
femoral). superior de muslos.

~ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN *




Cavografia

Misma preparacion que la anterior.

Biopsia y puncion renal.

Sélo en caso de pacientes con
abundante vello en esta zona. Se
afeita partiendo aproximadamente de
la 112, Veértebra dorsal hasta la 42.
Lumbar, extendiéndose hacia los
lados hasta el borde de la cintura y
la cadera.

Colangiografia percitanea.

Se realiza soélo en pacientes con
abundante vello. Se afeita el
hipocondrio derecho extendiéndose
hacia abajo, a la mitad de la parte
lumbar del abdoemen

Artografia de rodilla derecha o

izquierda.

Se realiza la tricotomia partiendo
aproximadamente de 2 cm arriba de
la rodilla y 2 cm abajo de la misma,
ya hacia.los lados hasta los céndilos
externo e interno de la tibia.

Aortografia de hombro,
mufeca, cadera y tobillo.

codo,

La tricotomia de estas zonas sélo se
lleva a cabo de ser necesario y la
region se extiende de 2 a 4 cm en las
partes superior e inferior, asi como en
las partes internas y externas de la
articulacion.
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Desinfeccion mecianica de la piel del paciente.

El acto de realizar friccion en la piel del sitio de operacion tiene como objeto
limpiar mecanicamente la superficie cutanea que pueda descubrirse durante la '

cirugia.

Esto significa quitar de la superficie la suciedad, la grasa y los
microorganismos que normalmente existen en la piel, lo cual suele lograrse con el
usc de jabon quirdrgico y agua estéril seguido de la aplicacion de uno o dos

antisépticos a eleccion del médico.

El tiempo de aseo se considera de 3 a 5 minutos, y la extension sera siempre
mas amplia que la que exija la técnica de estudio.

El aseo siempre avanza en forma concéntrica y circular, y la aplicacién deil
antiséptico se efectua siempre de arriba hacia abajo y de adentro hacia fuera, sin
volver a pasar la misma gasa y repitiendo tres o cuatro veces la operacién por cada

antiséptico.
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EQUIPO DESECHABLE PARA PREPARACION
QUIRURGICA

Recipiente de plastico

Toallas .- N

Esponja con jabon

Rasuradora desechable

(Schniedman)
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PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE.

Un paciente hospitalizado al que se le va a realizar un estudio especial de

radiodiagnostico, debe ser enviado al servicio de Rayos X en términos generales:

YYYYY YUY Y

En sillas de ruedas o camilla y debidamente vestido. La silla o camilla debe
estar cubierta o vestida con una sabana, ademas de traer una sabana y/o
cobertor para cubrir al paciente.
Bano del dia

Aseo bucal.

En camisén o bata de la institucion.
Con pulsera de identificacion.

Sin ropa interior.

Sin proétesis.

Sin alhajas o pasadores.
Acompafiado por una asistente o enfermera hasta no informar a la enfermera
del servicio para que estudio esta programado.

llustracion referente al trastado del paciente (Schniedman).

TESIS Con
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En términoé especiales la preparacion fisica del paciente estara especificada
en el exped‘iente'_ (es caso de no estarlo la enfermera de piso tiene la obligacion de
corroborar por téléfono. con el médico de guardia, si va o no va a haber tal
preparacion, asl como manifestarle sus dudas); todo esto en bienestar del paciente.

Toma de muestras para examenes de laboratorio necesarios para efectuar el

estudio (uno o dos dias antes del estudio):

» Ayuno a partir de las 22:00 horas p.m. del dia anterior.

~ Enema evacuante a las 22:00 horas p.m. del dia anterior.

~ Enema evacuante 4 horas antes del estudio (este punto y el anterior se
realizan solo si la regién por estudiar es abdominal).

» Anexar en el expediente los estudios de laboratorio solicitados.

» Preparacion psicologica del paciente.

La enfermera del servicio de hospitalizacion debe, antes de enviar al paciente al
servicio de radiodiagndstico, corroborar y hacer anotaciones pertinentes sobre:

Recepcidn y entrega del paciente (Schniedman)

TESIS CON 20
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. Si el paciente le fue efectuada correctamente la tricotomia.

Si se efectuaron los enemas.

Si se tomaron las muestras de laboratorio solicitadas y si se anexaran
resultados.

Si el paciente se encuentra en ayuno y a partir de que hora.

Si se hidraté como se requeria en las indicaciones (p.e. mielografia).
Revisar que el paciente vista la ropa indicada y no porte ropa interior.
Revisar que el paciente se haya bafado y efectuado aseo bucal.

Que haya vaciado vejiga (en caso de ultrasonido pélvico femenino la
paciente debera llevar la vejiga llena).

Revisar que no lieve joyas, pasadores o préteéis.

Que lleve pulsera de identificacién. ) .

Que el frasco de solucion tenga letrero en caso de que el paciente vaya
canalizado.

Si el paciente es alérgico a algo, poner un letrero visible en la pasta del
expediente.

Signos vitales recientes.

No olvidar dar a la paciente preparacion psicolégica adecuada.

Si se trata de un paciente delicado, la enfermera o la asistente deberan
bajar con él y permanecer a su lado, sin importar que se trate de un estudio

simple.

41



SITUACION EMOCIONAL DEL PACIENTE.

Es ya conocido que la persona que ingresa a un hospital experimenta
generalmente una serie de tensiones emocionales que se manifiestan en diferentes
formas segun la personalidad de cada uno; esto debe ser comprensible para

nosotros si tenemos en cuenta lo siguiente:

Enfermedad
Medio ambiente desconocido
Pérdida de autosuficiencia

Personal desconocido

o o o oo

Inquietud producida por el tratamiento que va a recibir
1 Problemas familiares

0 Problemas econdémicos

Frente a tales elementos, el resultado de las intervenciones depende de la
capacidad de la enfermera para brindar el cuidado, que va dirigido a mantener la
salud de la persona en todas sus dimensiones: salud fisica, mental y social.

l.a enfermera evalia las necesidades de ayuda de la persona teniendo en
cuenta sus percepciones y su globalidad, centrando su atencién en la situacion
presente, planifica y evalia sus acciones en funcion de las necesidades no
satisfechas, ayuda a la persona a escoger los comportamientos de salud mejor
adaptados a un funcionamiento personal e interpersonal mas armonioso, teniendo en
cuenta que la persona es un todo formado por la suma de cada una de sus partes
que estar interrelacionadas: los componentes biologicos, psicolégicos, socioldgicos,
culturales y espirituales de ahi la expresion “la persona es un ser bio-psico-socio-

cultural-espiritual”,
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Segun esta perspectiva, la persona puede influenciar los factores
preponderantes de su salud, teniendo en cuenta el contexto en que se encuentra,
busca las mejores condiciones posibles para una salud y un bienestar optimos.'3

No es posible flevar a cabo con eficacia y éxito las intervenciones de
enfermeria si no se centra en el cuidado a la persona (individuo, familia, grupo,
comunidad) que, en continua interaccion con su entorno, vive experiencias de

salud.™

Todo esto, al parecer tan complicado, puede volverse simple si mantenemos
una actitud de seguridad (dominio de nuestra profesion), esta seguridad se transmite
al paciente y si, aunamos a esto un trato amable y un interés sincero por el paciente
(una sonrisa,'una caricia amistosa, una frase de animo, un poco de nuestro tiempo
para escucharlo y/o hablar con él), se hace mas simple nuestra tarea, que aparenta
ser tan dificil.

El pacienle que va a ser sometido a un estudio especial de radiodiagnostico, a
una intervencion quirdrgica o algun otro estudio presenta una serie de emociones
antes desconocidas para €l mismo, y por ende ubicadas fuera de su control.

Es por eso que ta enfermera debe estar capacitada para entender e interpretar estas

reacciones, y proporcionar al paciente la ayuda psicolégica adecuada.

¥ Kerouac Suzanne. EL PENSAMIENTO ENFERMERO, Editorial Masson, México 1996
pag 10-12.
' Ibid pag 76-82
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Apoyo emocional al paciente. (Schniedman)

SATISFACCION
DE LAS NECESIDADES
EMOCIONALES DEL PACIENTE
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Causas de la ansiedad.

Debemos tener en cuenta que el paciente:

» No sabe en que consiste el estudio que se le va a practicar.

» Entra a una sala con aparatos extrafos, que aparentemente se mueven solos
y que en ella tal vez pase varias horas.

» Tiene miedo a los RX porque le han dicho que son perjudiciales.

» Tiene informacion falsa y/o negativa del estudio que le van a realizar.

» Escucha sin explicacion alguna érdenes de “no respire”, “respire”, etc. del
técnico radidlogo.

» EIl personal entra y sale, coloca placas y toma medidas sin explicacion
alguna.

» Experiencias anteriores desagradables.

» La preparacién fisica anterior al estudio puede producxr estrés.

Una intervencion de enfermeria consiste en prevenir la ansiedad del paciente

pre-estudio o del paciente en general se puede resumir en los siguientes puntos:

» No olvidar que el paciente es una persona con necesidades bio-psico-socio-
cultural -espiritual.

re Conocer las necesidades psicolégicas del paciente, asi como sus
manifestaciones a través de su conducta.

» Saber que cada actitud y cada comportamiento del paciente obedecen a una
motivacién interna por necesidad insatisfecha.

> Tratar al paciente con respeto, llamarlo por su nombre, ayuda a prevenir la
ansiedad, ademas de que habla bien del profesionalismo de la enfermera.

» La enfermera debe dar a las manifestaciones de angustia y temor la misma
importancia que da otros sintomas y signos clinicos.

~ No olvidar que no cuidamos un hueso o un érgano, sino a una persona.

» Un gran paso en la relacion enfermera-paciente es aprendernos el nombre de
esté y llamarlo por el mismo, asi como presentarnos.
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Transmitir seguridad al paciente pediatrico a través del contacto fisico y al
hablarle con voz suave. )

> Al tomarle la mano al paciente o brindarle una sonrisa le estamos diciendo
mas que mil palabras.

Debemos conocer el estudio que se va a practicar el paciente para poder dar
una explicacién al paciente.

Y

» La administracion de medios de contraste puede tener efectos colaterales
indeseables, se debe informar al paciente infundiéndole confianza vy
haciéndole saber que el personal del servicio esta preparado para atenderio
de inmediato.

Por lo anterior mencionado nos damos cuenta gque el brindar apoyo
psicoldgico es una ciencia, pues se funda en aspectos complicados de la conducta
humana, y es un arte, pues requiere de habilidad y don de gente que posea la

enfermera.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERA CIRCULANTE EN EL
RADIODIAGNOSTICO.

La enfermera circulante realiza diversas funciones dentro de este servicio, ya
que es el miembro del equipo médico que se encuentra en condiciones de entrar y

salir de la sala de estudios. Sus funciones se dividiran en:

» Preparacion de la sala de estudios especiales.
» Recepcion del paciente.

» Colaboracién con el médico.

» Colaboracion durante el estudio.

» Intervenciones al paciente posterior al estudio.

~ Funciones posteriores al estudio.

Preparacion de la sala de estudios especiales.

» Comprobar las condiciones de limpieza y orden de la sala.

~ Verifica iluminacion.

» Verifica buen funcionamiento de aparatos de oxigeno.

» Verifica buen funcionamiento y equipo adecuado de aparatos de aspira_;cibn y
de succién. )

» Verifica abastecimiento adecuado y buen funcionamiento de aparatos de carro
de paro. ’

» Conecta inyector, de ser necesario.

» Una vez verificado todo lo anterior equipa la sala de manera adecuada.

~ Prepara lo necesario para el lavado de manos de los médicos raditlogos y el

anestesiodlogo.

Recepcion del paciente.

» ldentificacion del paciente.
~ Recepcion y preparacion previa y psicolégica (explicar el procedimiento,
preguntar y contestar sus dudas)
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» Posicion fisica adecuada.

» Toma de signos vitales.

» Canalizar vena gruesa con un punzocath de calibre adecuado, para cualgquier
emergencia, con la solucion indicada por el médico.

» instalar sonda foley a derivacion de ser indicada por el médico.

Colaboracion con el médico.

» Vigilar los signos vitales antes y después del bloqueo, sedacién o anestesia.

~ Continuar soluciones IV indicadas por el médico y llevar control de ellas.

~ Administrar aigun medicamento IV indicado.

» Comprobar signos vitales antes y después de la inyeccidon de medio de
contraste.

» Mantener vias aéreas permeables.

~ Administrar oxigeno. ’

» Aspirar las secreciones.

Colaboracion durante el estudio.

» Asiste a los médicos en el lavado de manos.

~ Abre los bultos de ropa y viste la mesa de rifdén.

» Asiste a los médicos para vestir la bata y los guantes estériles.

» Proporciona el equipo necesario para el estudio.

» Realiza la asepsia de Ia piel.

» Vigila que se lleve en todo momento la técnica aséptica.

» Mantiene la sala de estudio limpia y en orden durante el procedimiento.
~ Vigilar al paciente en busca de alteraciones en su estado de salud.

Intervenciones al paciente posterior al estudio.

» Tomar signos vitales del paciente.

» Ayudar al médico a colocar el vendaje compresivo sobre el sitio de puncién.
~ Comprobar e! estado de conciencia del paciente sedado.

~ Esperar junto al paciente hasta que sea llevado a su piso / cama.
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» Dar las indicaciones verbales del cuidado post-estudio al paciente.

‘Funciones posteriores al estudio.

~ Recoger, todo el material sucio y llevarlo para su lavado inmediato.

» Recoger la ropa sucia.

~ Indicar al personal de intendencia que sea lavada la sala.

» Lavar el material sucio.

~ Preparar el material lavado para su esterilizacion.

» Verificar que la sala de estudios quede en dptimas condiciones de uso.
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CUIDADO, ASEO Y PREPARACION DEL MATERIAL PARA
ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO.

El realizar con verdadero interés y cuidado esta funciones, nos proporcionara:

Un mayor bienestar al paciente.

Ahorro de tiempo.

Reduccion al maximo de latrogenias.
- Mejorar la calidad del servicio

Seguridad en el desarrolio de nuestro trabajo.
Satisfaccion personal.

AN NN NN

Técnica de lavado de material

Catéteres, guias, dilatadores e introductores.

» Colocarse guantes.

r Lavado inmediato con jabon desinfectante, inyectando e! mismo a presién con
una jeringa por el paso de la luz de este material.

» Lavado del exterior del material con una compresa o con un aposito suave.

» Enjuague a presién con jeringa en el interior y suavemente en el exterior
repitalo varias veces hasta que el agua salga limpia.

» Colocar en una charola el material y cubririo con jabongerm y agua oxigenada
por espacio de 2 horas como minimo y maximo de 6 horas.

» Enjuagar perfectamente.

~ Secar suavemente los exteriores, buscando cualquier imperfeccion de la
pieza, para darla de baja o repararla.

» Secar el interior de los dilatadores, introductores y catéteres con aire
inyectado a presion con la jeringa.

» Una vez seco se procede a envolverio para su esterilizacion.

TESIS CuN
FALLA DE ORIGEN
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Agujas

Colocérlas en un lebrillo con agua tibia y jabén inmediatamente después de
ser usadas, para que no se adhiera la sangre ni cristalice el medio de
contraste.

Ponerse guantes.

Lavar a presién con agua y jaboén los interiores de la aguja.

Lavar el exterior con gasa.

Enjuagar a presion el interior varias veces.

Repetir el lavado y volver a enjuagar en la misma forma.

Secar inyectando aire en el interior

Secar suavemente los exteriores, buscando cualquier imperfeccion de la
pieza, para darla de baja o repararia.

Una vez seco se procede a envolverlo para su esterilizacion.

Recomendaciones para la esterilizacion

AN

Las bolsas para esterilizar con gas son transparentes.

Las bolsas deben ser mas grandes que la pieza que se va a esterilizar.

Se debe envolver primero en gasa y después introducirla en la bolsa.

Se debera proteger las puntas de las agujas con gasa o introducirlas primero
en tubos de plastico o de ensaye, a fin de que no perforen la bolsa.

Se debera usar cinta testigo especia! para gas.

El testigo se debe poner de tal manera que impida la entrada de aire a la
bolsa.

El material de plastico no se debe doblar, y se debe enrollar con cuidado.

Sobre el testigo se pondran los datos siguientes:

Nombre del material.
Fecha de esterilizacion. ~
TESIS CCN
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v

Nombre de la enfermera que lo preparé.

Cuidados del material estéril

Ve
Y d

re

Debera haber una vitrina especial para guardar este material.

Debera clasificarse por nombre y niumero.

No se debe colocar material u objetos pesados sobre de él.

Su duracion de esterilidad es de un afno si no es manipulado y de seis meses
de lo contrario.

Revisar periédicamente su fecha de expiracion de esterilidad y vida.

Es aconsejable para su esterilizacion por expiracion, cambiar la boisa y la

cinta testigo.

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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PRECAUCIONES EN LA ADMINISTRACION DE MEDIO DE
CONTRASTE POR ViA INTRAVENOSA.*®

Los medios de contraste son sustancias opacificantes, es decir, aumentan o
proporcionan opacidad a los diferentes drganos que se van a - estudiar
radioldégicamente.

Para simplificar su estudio se dividen en:

=>  Naturales: son llamados as! porque la opacidad gque tienen es inherente a
ellos: un ejemplo es de los huesos, que al tomarse una radiografia de ellos
proporcionan una imagen blanca por lo que es positiva. Por el contrario,
los organos y/o masas blandas proporcionan una imagen oscura llamada

negativa.

= Composicion quimica: esta imagen obscura que proporcionan los
organos blandos no es suficiente para descubrir una patologia complicada,
por lo que se indican estudios especiales de radiodiagnostico, y es aqui
donde hacen su entrada los medios de contraste de composicion quimica.

Los medios de contraste son sustancias que se utilizan para visualizar

estructuras anatémicas, haciéndolas destacar de las zonas circundantes. Segun el
numero atémico de estas sustancias, la absorcion de rayos x varia y, el érgano o el
conducto que las contiene queda contrastado en la imagen radioldgica, lo que
permite su estudio.
En funcidon de su absorcion de rayos X , los contrastes pueden clasificarse en
positivos y negativos y su empleo dependera de su exploracion que deba realizarse.
En ocasiones se requiere de una técnica de doble contraste, utilizando en este caso
ambos tipos.

POSITIVOS: poseen un numerc atdmico elevado, lo que se traduce en una mayor
absorcion de rayos X y , como consecuencia, al realizar el registro radiolégico, la
imagen que aparece es de color blanco. En este grupo se incluyen gran numero de
productos yodados y compuestos de bario.

'* Cervantes Alma, ENFERMERA RADIOLOGICA, Editorial Limusa, México 1998,
pag 95 - 110.
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NEGATIVOS: son transparentes a los rayos X , es decir, dejan que lieguen hasta la
placa la mayor parte de la radiacion y, por consiguiente dan lugar a una imagen
ennegrecida. Los que se utilizan fundamentalmente son los gases.

GASES:Los gases mas utilizados para el diagnostico son el aire, el oxigeno y el
dioxido de carbono, aunque en algunos casos pueden utilizarse el protoxido de
nitrogeno o el helio. Actualmente se emplean casi exclusivamente en técnicas de
doble contraste, ya con compuestos de bario (transito gastroduodenal o enema
opaco), o bien en combinacion con productos yodados (artrografias). Los contrastes
gaseosos, a pesar de su facilidad de manejo y de su rapida reabsorcion , pueden
ocasionar serios trastornos si penetran en el arbol vascular, y, ademas, con
frecuencia originan dolor local.

COMPUESTOS DE BARIO: Habitualmente se emplea sulfato de bario. Tiene la
ventaja de ser inocuo y eliminarse totalmente. Esta indicado en las exploraciones del
tubo digestivo(transito grastroduodenal o enema opaco) y la suspension se
administra por via oral o por sonda rectal. Pueden mezclarse con otras sustancias
para conseguir la consistencia y la viscosidad necesarias.

Su utilizacién no implica ningun riesgo para el paciente, aunque debe controlarse su
eliminacion, ya que en algunos casos puede provocar estrefimiento.

PRODUCTOS YODADOS: Existen diferentes preparados que contienen yodo y que
pueden clasificarse en hidrosolubles o liposolubles. Los hidrosolubles suelen
eliminarse por via renal o hepatobiliar y su administracion se realiza habitualmente
de forma oral o intravenosa. Este tipo de contraste se utiliza en mayor frecuencia en
las exploraciones del sistema urinario, vascular y hepatobiliar. Los contrastes
liposolubles o aceites yodados estan practicamente en desuso, ya que el desarrollo
de nuevas técnicas diagnosticas ha desplazado su empleo.

El principal problema en utilizacion de los productos yodados es la aparicion de
reacciones de intolerancia al yodo, cuya gravedad puede ser muy variable

REACCIONES A LOS MEDIOS DE CONTRASTE YODADOS

Estas reacciones aparecen con mayor frecuencia en aquellas personas que tienen
antecedentes de alergia ( asma, alergias alimentarias o medicamentosas) y en los
ancianos y pacientes diabéticos. Los individuos con trastornos renales previos a la
exploracion presentan un riesgo de nefrotoxicicidad mayor. Si el enfermo esta
diagnosticado de una afectacion hepatica importante e ictericia, no es aconsejable la
utilizacion de estos productos, ya que la imagen radiolégica resultante no es de
buena calidad.
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Las reacciones toxicas a los contrastes yodados pueden ser:

Reacciones leves:
Suelen ser de corta duracién y no ponen en peligro la vida del paciente. Pueden
aparecen nauseas y vomitos , mareos, sudoracion, enrojecimiento de la piel, urticaria
. edema facial y dolor local en el punto de la puncidon. Aunque estos efectos
indeseables carezcan de consecuencias serias, deben controlarse ya que en
ocasiones indican el comienzo de manifestaciones mas serias.

Reacciones moderadas:
En este caso se incluyen trastornos que suelen evolucionar de forma mas lenta,

como puede ser hipotensién, bronco espasmo de poca intensidad y manifestaciones
dérmicas de tipo alérgico, localizadas en el punto de puncion o generalizadas.

Reacciones graves:

Este grupo engloba una serie de trastornos que suelen resuiltar letales, tanto a nivel
respiratorio y cardiocirculatorio como neurolégico. Entre otros trastornos circulatorios
cabe mencionar broncoespasmo, edema de ia glotis y edema pulmonar.

Las alteraciones cardiovasculares incluirian hipotension grave, shock, arritmias
importantes, sensacién de muerte inminente. Entre los procesos neurologicos
pueden aparecer convuisiones, coma y contracturas musculares.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE MEDIOS DE
CONTRASTE.

A | administrar el producto , debe explicarsele al paciente, con claridad, la via que se
va a utilizar, el tipo de sustancia, la forma de eliminacion y las posibles
repercusiones, y sobre todo debera averiguarse si el paciente tiene antecedentes
alérgicos al medio de contraste.

Prevencion y tratamiento de las reacciones alérgicas.
Con el fin de prevenir posibles reacciones es indispensable interrogar al paciente
sobre antecedentes alérgicos , al tiempo que debera averiguarse si el paciente ha
sido sometido con anterioridad alguna prueba diagnostica en las que hayan sido
utilizados productos yodados. En el caso de que el paciente refiera antecedentes
alerglcos pueden tomarse algunas de las siguientes medidas:
» Inyectar pos via intramuscular o intravenoso un antihistaminico, minutos
antes de la administracion del contraste, siempre que este prescrito.
~ Canalizar una vena para introducir rapidamente la medicacion necesaria.
» Controlar los signos vitales con el fin de valorar cualquier alteracion que se
produjera.
» Administrar una pequefia cantidad del medio de contraste para observar ia
respuesta del paciente, antes de introducir la dosis prescrita.
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» Contar con el carro de reanimacion preparado con todo el matel
medicacion necesaria , para actuar rapidamente en una situacién de
urgencia.

» Explicar al paciente que debe notxfcar inmediatamente cualquier molestia que
advierta durante la inyeccién del medio de contraste.

~ Vigilar constante mente al paciente todo el tiempo que dure la exploracion y
.especialmente durante los primeros minutos, ya que en este intervalo pueden
aparecer las primeras reacciones.

Cuando se trata de paciente que no refieren antecedentes alérgicos de ningun tipo o
que no han sido sometidos con anterioridad a pruebas que requiriesen la utilizacidn
de productos yodados, se aconseja inyectar estas sustancias muy lentamente para
observar su respuesta durante los primeros minutos, es importante que el personal
sepa reconocer con prontitud cualquier manifestacion alérgica y pueda valorar sus
repercusiones. Se actuara rapidamente, segun el protocolo del servicio. Se ha de
tener en cuenta que las manifestaciones leves pueden ser el preludio de una
situacién grave y que nunca deberia inyectarse un producto yodado sin comprobar
que el material de reanimacion este en perfectas condiciones y disponible para su
uso.
El tratamiento y los cuidados dependeran de la gravedad de la reaccién , aunque
generalmente mcluyen
» Control de los signos vitales,
~ Vigilancia constante del paciente y valoracion de las manifestaciones
respiratorias, cardiocirculatorias y neurolégicas.
» Suministro de oxigeno y mantenimiento de la permeabilidad de las vias
aéreas, utilizando el sistema adecuado para cada caso.
~ En situaciones graves es necesario colocar un tubo endotraqueal para la
ventilaciéon mecanica.
~ Colocacién de una venoclisis para inyectar los farmacos prescritos. La
medicacidon que puede emplearse en el tratamiento incluye adrenalina,
antihistaminicos, corticoides y aminofilina, ademas de los farmacos utilizados
normaimente en la recuperacion de un paro cardiorrespiratorio.

TESIS CON
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VENOPUNCION.

DEFINICION

lntroduccnon de una solucion directamente en una vena, por medlo de

tubos (punzocath) o agu;as (mariposa).

OBJETIVOS -

> Contar con un vehiculo para administrar medicamentos
» Reestablecer el equilibrio de liquido y electrolitos

PRINCIPIOS .

» Restablece y conserva el equilibrio de liquidos y electrolltos

» Provee nutricion basica

» Contar con un vehiculo para administrar medlcamemos
» Transfundir sangre o derivados sanguineos con objetivos terapéuticos.

MATERIAL Y EQUIPO

Torundas alcoholadas
Ligadura
Tela adhesiva.

VYV YY

PROCEDIMIENTO

Punzocath estéril y desechable del calibre'adecuado
Equipo y solucidn para comenzar una via IV

TESIS CON
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FUNDAMENTACION

1. Lavese las
cuidadosamente.
psicoloégica del
procedimiento).

manos
Preparacion
paciente (explicar el

Esto tiene por objeto quitar tanta flora
transitoria como sea posible para evitar
la introduccion de microbios patdgenos
en el torrente sanguineo.

2. Prepare la soluciéon para
colgarla, cerciérese de la esterilidad de
ia solucion, conserve la esterilidad del

La turbiedad puede indicar
contaminaciéon, y se justifica enviar de
regreso las soluciones al almacén o

contenido durante la apertura e|farmacia para que se substituyan.
insercion.
3. Cuelgue la bolsa o frasco de|El aire puede causar embolia puimonar

liquido con la, tuberia intacta y purgue el

si se introduce en cantidad suficiente en
el torrente sanguineo.

equipo.
4, Eleve la cabecera de la cama
hasta que el corazon este por arriba del

La posicién colgante de la vena por
debajo_del nivel del corazén ayuda a
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nivel de la vena elegida para puncién.

distender y llenar la vena.

5. Aplique el torniquete por
arriba del sitio previsto para Ia
venopuncion.

El torniquete causa constriccion de las
venas, lo que produce el llenado, y
distension y hace a las venas mas
accesibles, teniendo cuidado de no
trastornar la circulacién arterial.

6. Si la vena no se distiende o
palpa con facilidad, palmee con
suavidad la zona, pida ai enfermo que
abra y cierre el purfio del brazo en
cuestion, baje la extremidad por debajo
del nivel del corazén o coloque un pario
ligeramente caliente.

La circulacién hacia una parte del
cuerpo puede aumentarse por cambio
de posicion, ejercicio activo y pasivo o
aplicacién de calor.

7. Limpie la piel con antiséptico
en el sitio previsto de venopuncién y en
movimiento circular hacia fuera a una
distancia de varios centimetros, retraer
la piel sobre la zona de la vena.

Los microbios que normaimente se
encuentran en la piel pueden ser
patégenos cuando se permite que
penetren al torrente sanguineo. Al fijar la
piel por retraccion la vena se hace mas
visible y palpable.

8. Sostenga la aguja en un
angulo de 45 grados, con el bisel hacia
arriba y paralela a la vena y a un lado de
ésla. Inseile la aguja a Lavés de la piel
y cerca de 1 cm por debajo de! sitio
previsto para la puncion.

La presion necesaria para atravesar la
piel basta para forzar la aguja a través
de la vena. Al insertar la aguja a un'iado
de la vena se previene el traumatismo
accidental de ésta y el fracaso de la

puncién.

9. Cuando la aguja haya
atravesado la piel, reduzca el angulo
hasta que esté casi paralela a la piel.
Con suavidad inserte la aguja a la vena,
use la mano libre para palpar, controlar
y fijar la vena mientras se introduce la

La puncion de la vena cerca de la
perpendicular puede atravesar la vena
de manera accidental lo que libera la
sangre estancada hacia los tejidos y
causa hematoma e inutiliza la vena para
venoclisis, entonces hay que realizar la

aguja. puncién en otro sitio.

10. Cuando aparezca retorno|El torniquete causa aumento en la
venoso en la aguja, prosiga con la|presion venosa que hace que la sangre
catéterizacién de la vena. Introduzca el |fluya en forma espontanea hacia la
cateter en la vena aun con el estilete en | aguja.

la vaina o extraiga el estiete e

introduzca solo la vaina si la puncion es

segura.

11. Libere el torniquete después|Al soltar el torniquete se libera la

de conectar la tuberia o equipo de
venoclisis, abra la tuberia y permita que
el liquido comience a fluir, ajustelo a la
velocidad deseada.

presionen la vena, la sangre se coagula
en la aguja o catéter si no se inunda con
liquido.

12. Sostenga la aguja con una

La presién de ia pared de la vena contra

FALLA DE QRIGEN
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torunda de algodén en la posicion que
haga aumentar al maximo el flujo del
liguido hacia la vena.

el orificio de la aguja reduce o detiene el
flujo del liquido. Al producir el flujo
maximo de liquido es posible ajustar su
velocidad al nivel deseado sin temor que
el cambio de posicién fo altere.

13. Cuelgue el liquido a 45 o 60
cm por arriba del sitio de puncion si la
solucién’' se dejara fluir por gravedad, si
se usa bomba la altura no tiene
importancia.

La presion venosa normalmente es
mayor que la presidon atmosférica. Los
liquidos IV fluyen de la zona de mayor
presion a la menor, al elevar la bolsa se
usa la gravedad para aumentar la
presion de la tuberia.

14. Aplique solucién antiséptica al
sitio de puncién y fije la aguja con cinta.

Los microbios que normalmente se
encuentran en la piel pueden causar
infeccion.

15. Ajuste el flujo de liquido IV a
la velocidad especificada
16. Escriba la fecha de

colocaciéon, calibra del punzocath e
iniciales de quien lo coloco

17. Para suspender la venoclisis
detenga el flujo del liquido, sostenga la
aguja, retire la fijjacion y saque con
suavidad la aguja, aplique presién sobre
la puncién.

La presion que se aplica en el sitio de
puncion permite que la sangre se
coagule e impida la hemorragia.

RECOMENDACIONES

~ Lavarse escrupulosamente las manos antes de la puncién.

v

Tome precauciones contra la contaminacién accidental de la aguja.

~ Prepare la piel mediante la limpieza mecanica y quimica bactericida para librar

de microbios la piel.

» Lavese las manos antes y después de manejar sangre y sus derivados.

> Evitar la utilizacion de las extremidades con alteracién de la circulacion o

neuroloégicas.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Inserte la aguja a 45° , fijando la piel con la otra mano.

EQUIPO INTRAVENOSO (V)

Reciplents
de pliastico

Pinzas

Plnzes

de tarmitlo Conexién en v

Tu.,.,‘\&@ ~auie

(Schniedman)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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TOMA DE SIGNOS VITALES.

DEFINICIOI’;I

Medicién de los signos cuantificables que reflejan el estado

fisiolégico del cuerpo; dichos signos dependen del funcionamiento de los organos
vitales para el organismo (cerebro, corazdn y pulmones), y son necesarios para
sostener la vida. Los signos vitales son:

Y g

Temperatura: bucal, rectal y axilar

» Pulso: radial, femoral, temporal, braquial, apical, carotido y pedio.

» Respiracidn: por inspeccion visual o auscultacion.

> Presién anterial: auscultacién, palpacion.

OBJETIVOS

» Reconocer la relacion que existe entre los signos vitales, la actividad
fisiolégica y los cambios fisiopatologicos.

» Reconocer la naturaleza periodica de actividad fisiologica como base para
evaluar la medicion de signos vitales.

» Utilizar la informacion obtenida por la medlcmn de los signos vitales como
factor determinante para valorar la evoluciébn del paciente, la respuesta al
tratamiento y las intervenciones de enfermeria.

» Reconocer y evaluar la respuesta individual del enfermo a los factores
ambicntales internos y externos, segn se manifiesta por la medicién de los
signos vitales.

~ Vigilar los signos vitales con mayor frecuencia de lo ordenada si el estado de!
paciente se deteriora.

» Comunicar los datos de los signos vitales a los otros miembros del personal
con la terminologia correcta y registros adecuados.

» Reconocer los cambios en los signos vitales que necesitan atencion
inmediata, médica o de enfermeria, iniciar el tratamiento.

PRINCIPIOS

» Valora las condiciones del paciente en el momento de su admision.

» Determina los valores basales para comparaciones posteriores.

» Descubre pronto cualquier posible desviacion en el estado de la persona.

» Comunica a los otros miembros del personal de salud toda observacion

relativa al bienestar del paciente.

MATERIAL Y EQUIPO

\¥

YVYYYy

Termémetro (vidrio o digital, bucal o rectal)
Reloj con segundero

Esfigmomanometro

Lubricante (temperatura rectal)

Torundas de alcohol

Pafuelos desechables.
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SIGNOS VITALES

i ehameniilD |

Temperatura (T]
Cuanto calor exisle en
el cuerpo

% Puiso (P)

“"(Schniedman)

Cuan rapido late el corazon

Respiracion (R)

Que tan a menudo inspira y espira,
la persona y como suena

la respiracion

Presion arterial (PA)

Cuanto estuerzo lieva a cabo el
corazon para hacer circular

la sangre

TESIS CON
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Temperatura corporal.

Es la cantidad de calor en el cuerpo resultado del equilibrio entre la
cantidad producida y eliminada por el organismo.

OBJETIVO

Medir la temperatura corporal del paciente.

PROCEDIMIENTO

ACCION

FUNDAMENTACION

1. Termometro de vidrio: saque
el termometro de la solucion antiseptica
y limpie completamente. Sosténgalo
firmemente entre el pulgar y el indice y
sacudalo para bajar el mercurio hacia la
base del termometro. Use un
movimiento de golpes rapidos leves a
nivel de la mufeca; repita hasta que
descienda a menos de 35°C.

Si la solucion antiséptica permanece
sobre el termémetro puede producir
irritacion de la mucosa o de la piel.
También puede tener oior o sabor
desagradable. La columna de mercurio
se eleva en el tubo de vidrio segun una
proporcion  consistente, debe estar
situada en la parte inferior de!
termémetro_antes de iniciar la medicion
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de la temperatura para efectuaria con
exactitud.

2. Bucal: cologue el termémetro
bajo la lengua y déjelo ahi durante dos
minutos. Recuérdele al paciente que
debe mantener los labios cerrados
alrededor del termometro. La
temperatura normal de la boca es de
37° C.

Los labios deben apretarse alrededor
del termometro en lugar de los dientes
para evitar que se rompa por mordedura
accidental.

3. Axilar: seque l|a axila del
paciente. Sostenga el termémetro en el
sitio con el bulbo apoyado contra el
tejido de la region por unos 7 a 10 min.
Doble el brazo de! paciente contra el
echo mientras se realiza la lectura.

La humedad en la axila del paciente
puede producir lecturas incorrectas de la
temperatura. El brazo se dobla contra el
pecho para disminuir el efecto de las
corrientes de aire, que puede dar lugar a
lecturas artificialmente bajas.

4. Lectura del termometro: limpie
el termometro con movimientos
giratorios hacia el bulbo. Sosténgalo al
nivel de los ojos y girelo hasta que la
columna de mercurio sea visible. Lea la
cifra que alcanzé el nivel de mercurio.

El mercurio se dilata cuando se calienta,
segun la cantidad de calor que se le
aplique. Esto permite que el termémetro
registre con exactitud la temperatura en
forma confiable. El termometro debe ser
frotado en direccion al bulbo para que el
desplazamiento sea de la region menos
.contaminada a la mas contaminada.

Toma de la temperatura corporal. (Schniedman)

Agite el termometro con movimientos rapidos.

FALLA DE ORIGEN
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Al colocar el termémetro pida al paciente que no mueva ‘el brazo.
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Frecuencia cardiaca.

* Es el latido del corazén que se percibe en una arteria cuando la sangre
circula a través de ella. El nimero de latidos cardiacos o pulsos percibidos en 1

minuto es la frecuencia cardiaca.

OEJETIVOS
Contar el numero de veces que el
en la frecuencia cardiaca.

PROCEDIMIENTO

corazon late para valorar aiguna alteracion

ACCION

FUNDAMENTACION

1. Utilice las puntas de los dedos
para tomarle el pulso al paciente, de
preferencia el segundo y tercer dedo
(medio y anular). Coléquelos a lo largo
de la aderia apiopiada y piesione
delicadamente. Apoye la mufieca sabre
la cama o sobre alguna otra superficie
firme.

Los dedos pulgar e indice tiene sus
propias pulsaciones que pueden ser
tomadas equivocadamente por el puiso
del paciente, por tanto no deben usarse
para tomar el pulso. La presion suave es
necesaria ya que si es demasiada
suprime el pulso, y muy poca, lo hace
imperceptible.

2. Cuente el pulso por 30 a 60
segundos. Si es irregular cuéntelo
cuando menos por 60 segundos. La
frecuencia normal es de 60 a 72 latidos
por minuto en el hombre y de 72 a 84

latidos por minuto en la mujer.

Se debe transcurrir el tiempo suficiente
para encontrar irregularidades en la
frecuencia del pulso

TESIS CON
FALLA
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Sitios de localizacion del pulso (Schniedman)

Pulso temporal Pulso temporal

Pulso carotideo Pulso carotideo

Pulso ap

Pulso humeral Pulso humeral .

Pulso radial Pulso radial

Pulso femoral Pulso femorai

Puiso popliteo Puiso popliteo

Puiso pedio Pulso pedio

Toma de frecuencia cardiaca.

. TESIS con
FALLA DE ORIGEN |
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Frecuencia respiratoria.

Intercambio gaseoso que consiste en la inspiracion de oxigeno y
espiracion de diéxido de carbono. Las respiraciones normales son tranquilas y
regulares y se realizan sin esfuerzo. En el adulto sano se repite alrededor de 12 a 20

veces por minuto.

OBJETIVO .
Valorar la frecuencia y tipo de respiraciones que presenta el paciente.

PROCEDIMIENTO

ACCION FUNDAMENTACION

1. Cuente él numero de veces |Un ciclo completo inspiracidn-espiracion
que el paciente inspira durante unos 30 |forman una respiracion.

segundos. Si existe alguna anormalidad,
cuente las respiraciones por un minuto
completo. Observe la frecuencia
respiratoria por la elevacion y el
descenso de la pared toracica del

paciente. La frecuencia normai

respiratoria en el adulto es de 16 a 20

por minuto. .

2. Puede ser util contar las|Siel enfermo se da cuenta de que se le

respiraciones inmediatamente despuésiesta contando la respiracion, puede
de contar el pulso, aun con la punta de | producir alteraciones en la frecuencia
los dedos sobre la arteria del paciente. respiratoria normal.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Técnica de toma de frecuencia respiratoria (Schniedman)

J EL PACIENTE NO DEBE SABER
QUE CUENTA USTED
LA RESPIRACION

Hay que tener en cuenta que el paciente no debe saber que se esta valorando
la respiracion, ya que puede modificarla.
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Tension arterial.

Es la cantidad de fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de
una arteria, el periodo de contraccion muscular se denomina sistole y al periodo de

relajacion diastole.
OBJETIVO

Medir la presion que ejerce
para valorar alteraciones en él.

PROCEDIMIENTO

el bombeo del corazén hacia el organismo

T

ACCION

FUNDAMENTACION

1. Coloque el manguito del
esfigmomanémetro sobre el brazo del
paciente por encima del pliegue
antecubital o en la pierna por arriba de
la fosa poplitea.

La persona que tome la presion debe
alcanzar la zona antecubital y ver el
esfigmomanometro para leer la cifra de
la presién con facilidad y tomar medidas
exactas.

2. Coloque firmemente el diafragma
del estetoscopio sobre la arteria de
modo que el sonido se transmita sin
distorsiones. Se considera como presiéon
normal en el adulto, la sistélica de 110
a 130 y la diastdlica de 70 a 80 pero
pueden existir variaciones segun la

Los bordes del diafragma deben
apretarse contra la pared para reducir el
nivel de ruidos extrafios, pero no
demasiadc como para alterar o suprimir
el pulso de la arteria.

edad y las condiciones - de vida del
paciente.
3. Infle el brazalete hasta un punto|La presion ejercida por el brazalete

cerca de 20 a 30 tor mas arriba de la
ultima lectura de la presion sistdlica o
hasta que {a pulsacion no se sienta ni se
escuche. No deje inflado el brazalete
sino_el tiempo indispensable.

inflado evita el libre flujo de la sangre a
través de la arteria.

4, Mida la presion sistélica, abriendo
lentamente la valvula de la presion. El
punto donde escuche el primer latido
corresponde a la presion sistdlica.

La presion sistolica es el punto donde la
sangre dentro de la arteria iogra igualar
y sobrepasar la presion ejercida por el
brazalete inflado.

5. Estime la presion diastolica
observando el punto donde se escucha
el primer sonido apagado (diastdlica 1V)
y el punto en el cual cesan los sonidos y
las fluctuaciones.

Determine estas presiones abriendo
lentamente la valvula de presion

La presion diastolica indica el punto en
el cual la sangre vuelve a correr
liboremente dentro de la arteria y es
equivalente a la presion ejercida
normalmente por la sangre sobre la
pared de la arteria cuando el corazén se
encuentra en descanso.

FALLA DE QRIGEN
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6. La presion arterial también puede
medirse mediante la palpacion. Se
aplica el brazalete en la region superior
de! brazo y se localiza el pulso radial.
Infle el brazalete, el puiso radial
desaparece en este sitio. A medida que
el brazalete es desinflado lentamente,
note el punto en el cual vuelve a palpar
el pulso radial.

En ocasiones no es posible tomar la
presion arterial por auscultacion. Esto
puede ocurrir en los pacientes en estado
critico o los excesivamente obesos.

ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE

Colocacién correcta del manguito. (Schniedman)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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— Sistolica
Aso S 180/90
®0 .

\ Diastolica

E! tubo se dirige al manguito

en el brazo del paciente

Toma de presion arterial. (Schniedman)

RECOMENDACIONES

Y

Compare las temperaturas registradas a la misma hora del dia.

Medir la temperatura 30 minutos después de la administraciéon de un
antipirético y cada 4 horas hasta que se estabilice.

Advertir al paciente que no deben mover ni cambiar de posicion de posicion el
termometro mientras se utiliza.

Identificar la capacidad del paciente para iniciar medidas sanitarias
preventivas y reconocer las alteraciones de la temperatura corporal.

Avisar al médico si se presenta hemorragia rectal o dolor tras la insercion del
termometro.

El limite del pulso normal para una determinada edad es el mejor fundamento
para comparaciones cuando lo frecuencia basal del paciente ha sido anormal
El pulso apical es preferible en la valoracion de frecuencia y ritmo cardiaco en
lactantes o niflos peguenos.

E! limite de la respiracién normal para una determinada edad es el mejor
fundamento para comparaciones cuando la frecuencia basal del paciente ha
sido anormal

Utiliza el manguito adecuado de acuerdo a la edad y complexion del paciente.
La presién arterial no es parte rutinaria de la valoracion de los nifios menores
de 3 afos.
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

DEFINICION
Procedimiento mediante el cual se suministran al paciente los

medicamentos que le han prescrito.

OBJETIVOS -
» Aliviar el temor y la angustia del paciente acerca de la

administracion del medicamento y de los resultados que se
esperan
> Administrar los medicamentos siguiendo los “cinco correctos™
1. Medicamento correcto
2. Dosis correcta
3. Via de administracion correcta
4. Hora de administracién correcta
5. Paciente correcto

» Observar, comunicar y registrar los efectos terapéuticos deseados,
las precauciones que se tomaron y los efectos adversos del farmaco
administrado.

PRINCIPIOS
» Ayuda al organismo a vencer enfermedades
Alivia los sintomas de la enfermedad
Propicia la salud y evitar la-enfermedad
Hidrata las células y tejidos del organismo

VY YN

MATERIAL Y EQUIPO

Hoja o tarjeta de control de medicamentos / cardex
Medicamentos prescritos

Bandeja o carrito con compartimentos para llevar diferentes
grupos de farmacos

Vasos de papel o vasos graduados para administrarios

Agujas de diferente calibre

Jeringas de diferente volumen

Agua

Torundas aicoholadas

Ligadura

Y YV

YYUYVYYYY
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Via oral

Administracién de medicamentos en estado liquido o sélido destinados
a ser absorbidos a través del tubo gastrointestinal.

PROCEDIMIENTO

ACCION

FUNDAMENTACION

1. Evite tocar con las manos los

medicamentos que se administran por

via bucal. Introdiuzcalos en la boca del

paciente directamente del vaso o
aguete.

De esta manera se reduce la
probabilidad de contagios y de que la
enfermera sufra efectos adversos, ya
que ciertos medicamentos pueden ser
absorbidos a través de Ia piel.

2. Siel paciente presenta dificultad para
tragar los medicamentos por via bucal,
coldquelos en la parte posterior de la
garganta, lo mas profundo que se

ueda.

Estimular la parte posterior de la lengua
produce reflejo de la deglucion

3. Sino existe contraindicacion, ofrezca
agua con el medicamento para ayudar a
deglutirlo.

Los liquidos administrados con el
medicamento facilitan la deglucién y
aceleran |la absorcion a través del tubo
digestivo.

4. Exceptuando los jarabes para la tos,
aceites y antiacidos, la mayor parte de
los medicamentos liquidos pueden ser
diluidos en una cucharada de agua o
ugo.

La dilucién del medicamento acelera su
absorcion.

5. Las sustancias corrosivas y las
colorantes deben ser administradas con
popote.

Estas sustancias producen dafio al
esmalte de los dientes.

TESIS CON
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Administracion de medicamentos por via oral (King)

5 i ) .

Medicamentos orales (capsulas, grageas)

Medicamentos orales (jarabes, suspensiones)

TESIS CON
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Via endovenosa

Administracién de medicamentos en forma de solucién o suspension
mediante la inyeccion directa al torrente sanguineo.

PROCEDIMIENTO

ACCION

FUNDAMENTACION

1. Consuite ia bibliografia relativa al
medicamento que se va a administrar y
revise con cuidado si es correcto dar el
medicamento por inyeccion IV, la
dilucion necesaria y la forma mas
segura para administrarlo

La absorcion de sustancias introducidas
al sistema vascular es inmediata.

2. Diluya el medicamento segun ias
instrucciones, utilizando un frasco
diluyente estéril que no haya sido
previamente utilizado.

Si el diluyente se ha utilizado para otras
inyecciones puede haber sido
contaminado en forma accidental.

3. cuando se administra ailguna
solucién por venoclisis, desinfecte el
acceso para la inyecciéon con un aigodon
mojado en alcohol. Pince el tubo IV por
arriba del sitio de inyeccion e introduzca
una aguja a través de la doble pared
autosellante. Inyecte el medicamento
segun las instrucciones del fabricante o
del médico. Retire la aguja y la pinza de!
tubo y restablezca el paso del liquido.

Los microbios patégenos que se
encuentran en el tubo IV pueden ser
arrastrados lentamente hacia la
circulacion sanguinea si no son
eliminados.

Ciertos medicamentos deben ser
inyectados poco a poco de modo que el
paciente no sea agobiado por sus
efectos repentinos; otros se inyectan
rapidamente para disminuir el riesgo de
que se unan a las proteinas del suero.

4. La inyeccion iV directa requiere
cuidado y habilidad. Para la inyeccion IV
directa, desinfecte cuidadosamente la
piel con la torunda o antiséptico, efectuée
la venopuncion, haga la aspiracién de’
sangre para estar segura de que la
aguja esta en la vena, suelte el
torniquete, inyecte el medicamento
lentamente y aspire con frecuencia para
verificar que la aguja todavia permanece
en la vena. Una vez terminada la
inyeccion, retire la aguja y aplique
presion en el sitio de inyeccion, hasta
que el sangrado se detenga.

Para evitar la introduccion de
microorganismos patogenos a la
circulacion sanguinea, es necesaria la
desinfeccion escrupulosa de la piel. Si
no se suelta el torniquete, el
medicamento se acumula y produce
aumento de la presion dentro de la
vena. Si el farmaco se inyecta en forma
muy rapida pueden presentarse
reacciones toxicas o choque. Hay que
inyectar a la velocidad recomendada en
la bibliografia.
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Via intramuscular

. Inyeccién de volimenes relativamente grandes (5 ml max.) de
soluciones o suspensiones mediante la inyeccion directa a los musculos del cuerpo.

PROCEDIMIENTO

ACCION

FUNDAMENTACION

1. Aspire alrededor de 0.2 a 0.3 m! de
aire dentro de la jeringa, una vez gque el
medicamento esta en ella. La burbuja de
aire es mas ligera y se eleva hacia la
superficie de la solucion; de este modo
. sera inyectada al final.

La inyeccion de una burbuja de aire
después del medicamento sirve para
limpiar la aguja y evitar escurrimientos
de sustancia irritantes hacia el tejido
subcutaneo cuando se saca la aguja.

2. Ayude al paciente a colocarse en una
posicion comoda. Indiquele que inspire
profundamente antes de la introduccion
de la aguja. Escoja un sitio sobre una
masa muscular voluminosa alejado de
vasos grandes y troncos nerviosos.

Estar en posicion cémoda e inspirar
profundamente ayuda a la relajacion del
paciente. La inyeccion aplicada sobre el
musculo contraido produce dolor.

3. Desinfecte la piel de la regién con
una torunda, con movimientos circulares
del centro a la perileria.

Los microbios que generalmente se
encuentran en la superficie de la piel
pueden converlirse en  patogenos
cuando se introducen al organismo.

4. Introduzca con firmeza la aguja en un
angulo de 90° directamente al musculo,
tire del émbolo de la jeringa. Si aparece
sangre, 'la aguja ha penetrado en una

vena y es necesario empezar el
procedimiento de nuevo. Inyecte el
medicamento lentamente y retire la

aguja con un movimiento rapido. De
masaje sobre la zona durante unos
pocos segundos, si aparece aigun
pequefo sangrado aplique presion unos
instantes con la torunda.

La inyeccion M aplicada
accidentaimente en una vena podria
poner en peligro al paciente.

Retire la aguja con un movimiento
rapido, lo que reduce al minimo el dolor
y el traumatismo. E! masaje ayuda a la
difusion y la absorcion del medicamento.
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Administracion de medicamentos via intramuscular (King)

subcutdneo

Tepdo
subcutaneo

Musculo [

Subcutanea.

—— ]
P-cl[ e e

Tejido
subcursneo

[
M.-..“..,[ ==

Intramuscular.
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RECOMENDACIONES

» Hay que observar al paciente después de la administracion del medicamento
para comprobar si se alcanzan los efectos deseados, como disminuir el dolor y
la fiebre; los efectos colaterales esperados como resequedad de la boca y
vértigo, y reacciones inesperadas como choque anafilactico.

~ Vigile a menudo los signos vitales durante la hospitalizacion. Observe las
fluctuaciones en los signos vitales con relacion a la administracion de

medicamentos.
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APLICACION DE VENDAJES.

DEFINICION

del cuerpo.

OBJETIVO

Facilitar la comodidad fisica

YYYVYY

acolchonamiento

v

Evitar la estasis venosa.

v

PRINCIPIOS
e

Asegura férulas y apositos

Proporciona sostén

Aplica presion

YYYY

MATERIAL Y EQUIPO

Venda elastica
Algodon

Tela adhesiva o grapas

-

Yy

PROCEDIMIENTO

Ayuda al retorno venoso de las extremidades al corazén

Medicamentos, material de curacién o equipo necesario.

Calmar el temor y la ansiedad

Mantener la alineacion corporal
Asegurarse que el vendaje cumpla con el propgsito previsto
Evitar el contacto entre si de dos zonas de la piel por medio de

Proteger prominencias 6seas por medio de acolchonamiento

Limita el movimiento de la porcién afectada

Es la aplicacién de una banda continua de material tejido a alguna parte

a

TESIS CON
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ACCION

FUNDAMENTACION

Coloque la parte del cuerpo que va a ser
vendada en una posicion de funciéon
normal.

El colocar la parte del cuerpo en una
posicion normal en cuanto a funcion
ayuda a evitar deformidades vy
molestias. Facilita también la circulacién
de la porcién enferma.

Aplique almohadillas apropiadas para
separar partes adyacentes a la piel y
proteger prominencias 6seas.

La friccion y la presion pueden causar
traumatismo mecanico a la piel.

Aplique los vendajes desde las partes

La aplicacion del vendaje hacia la linea
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distales a las proximales.

media del cuerpo estimula el flujo

venoso de retorno al corazén.

Al aplicar un vendaje asegurese de una
distribucion uniforme de la presion. Al
fijar el extremo de la venda ayuda a
mantener una presion uniforme a todo lo
largo de la venda.

La presion irregular puede obstaculizar
la circulacion sanguinea y la nutricion
celular y retardar la curacion.

La fijacion adecuada evita que el
vendaje se desplace cuando el enfermo
se mueva y se impide la friccibn que
puede provocar erosiones de la piel.

Fije el extremo de la venda con cinta o
grapas, al fijarlo nos mantiene una
presién uniforme a lo largo de la venda.
Cuando sea posible deje al descubierto
una pequefia parte de la extremidad
vendada.

Es deseable la observacion directa de
una extremidad afectada para verificar
la normalidad en la circulacién.

RECOMENDACIONES

circulacién.

Observe con frecuencia en busca de signos de problemas en la

Ver si hay palidez, eritema (enrojecimiento), cianosis, adormecimiento,

edema vy frialdad de los tejidos.

infeccion.

L.a secrecién o el olor anormales pueden indicar una zona de presion o




Colocar almohadillas antes.

Verificar que no ejerza mucha presion.

TESES CON
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COLOCACION DE SONDA VESICAL.

DEFINICION
Introduccion de una sonda en la vejiga ya sea de forma temporal o

permanente.

OBJETIVOS
» Calmar el temor y ansiedad del enfermo sobre el trastorno fisico y el
procedimiento mismo.

Controlar los microorganismos en la piel para prevenir la infeccion.

>
» Reducir al minimo el traumatismo de las vias urinarias
» Instruir al paciente y familia sobre los motivos para aplicar la sonda y
sus cuidados.
PRINCIPIOS

Facilita la evacuacion de orina

Obtiene una muestra de orina estéril
Controla el flujo de orina

Irriga la vejiga

Introduce medicamentos

Previene la distension de la vejiga
Determina la cantidad de orina residual.

VY Y YYYY

MATERIAL Y EQUIPO

Sonda Foley a eleccion
Guantes estériles

Solucion antiséptica

Sistema de drenaje adecuado
Toalla de bafio

Lampara de cuello flexible
Jalea lubricante

Jeringa con solucién inyectable
Gasas

Pinzas opcionales

Comodo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN !
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PROCEDIMIENTO

ACCION FUNDAMENTACION
1. Coloque a la mujer en posicionjla relajacion de los musculos
ginecologica con las con las rodillas|abdominales y perineales durante la
flexionadas y separadas; ponga al varénjinsercion del catéter favorece Ila

en posicién supina. Ponga la lampara en
posicion tal que le permita la maxima
vision teniendo cuidado de no quemar o

comodidad del enfermo durante el
cateterismo. Sin embargo, la colocacion
en_posicion_apropiada debe llevarse a
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lesionar al .paciente. E! lavado a
conciencia de las manos debe preceder
el procedimiento de cateterismo vesical.

cabo soélo en la medida que lo permita el
estado fisico del paciente. Se logra
reducir tantos microorganismos como
sea posible por lavado concienzudo de
las manos.

2. En la mujer después del parto o en
cualquier enfermo con derrame por
vagina o meato urinario, quite la
almohadilla perineal y lleve a cabo los

La piel y mucosas del hombre albergan
microorganismos patdégenos. Las vias
urinarias constituyen un sitio favorable
para la multiplicacion de microbios, que

cuidados perineales sistematicos antes |pueden desencadenar trastornos
de iniciar la catéterizacion. Lavese las|urinarios.

manos de nuevo después de los

cuidados perineales.

3. El! cateterismo se lleva a cabo bajo En tanto que l!la cara interna de la

condiciones estériles. Establezca un
campo estéril al abrir el equipo de
cateterismo. Conserve la esterilidad de
la cara interna de la envoltura y péngase
los guantes estériles.

envoltura no entre en contacto con
algun objeto no estéril, conserva su
esterilidad. Asimismo, al tocar una
superficie estéril con otra superficie
estéril no se contaminan.

4. Apligue lubricante estéril e

hidrosoluble.

La lubricacion reduce la friccion entre la
sonda y la via uretral, y reduce al
minimo la lesién mecanica del tejido.

5.

Mujer: prepare un recipiente para recibir
la orina y ponga las sabanas bajo las
nalgas y sobre el perineo; doblando las
esquinas de la sabana inferior esteéril
alrededor de los guantes a medida que
la sabana se empuja bajo la paciente se
ayuda a conservar la esterilidad de los
guantes.

Varodn: prepare el recipiente para recibir
la orina y ponga las sabanas sobre el

ubis y bajo €l pené.

La colocacidn de sabanas eslériles
produce una zona estéril para llevar a
cabo el cateterismo

6. Si se va a insertar una sonda a
permanencia, prepare una jeringa con la
cantidad apropiada de agua estéril para
inflar el globo.

Al tener lista la jeringa se eliminan
retrasos durante el procedimiento. Se
usa agua estéril para inflar el globo en
caso que se rompa.

7.

Mujer: separe la vulva con el pulgar e
indice entre los labios menores. Esta
mano ahora esta contaminada. Con las
pinzas en la otra mano, tome una
torunda de algodon saturada. Limpie el
meato urinario y tejido adyacente con la

La limpieza ayuda a quitar los
contaminantes que puedan provocar la
infeccion urinaria. La uretra de la mujer
después del paro esta edematosa y toda
la zona perineal es hipersensible; debe
tenerse gran cuidado y suavidad en la
limpieza y cateterismo. Siempre limpie

r-\-\
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torunda de algodén, usando un solo
movimiento descendente. Repita
usando-cada vez una nueva torunda de
algoddn. Identifique el meato urinario.
Vardn: eleve él pené a un angulo de 60
a 90 ° con una mano, que ahora esta
contaminada. Retraiga el prepucio con
la mano contaminada y limpie el meato
con las torundas de algoddn sostenidas
con pinzas estériles. Comience en la
zona del meato y muévase hacia fuera
en movimiento circular.

de la zona menos contaminada hacia la
zona contaminada. Usando pinzas se
evita la contaminacion del campo estéril.

8. La mano contaminada no puede
introducirse de nuevo a! campo estéril.
Usando la mano estéril, saque la sonda
de la bandeja, deje el extremo del
drenaje en el receptaculo para impedir
derrames cuando la vejiga comience a
drenar después de introducir la sonda.
Mujer: identifique de nuevo el meato
urinario. Sosteniendo el catéter en la
mano estéril, insértelo poco a poco en la
vejiga Aliente a la pacicnte a respirar
profundo a medida que inserta la sonda.
Nunca fuerce la sonda; si tiene
dificultad, notifiquelo al meédico. Si la
sonda se inserta por accidente en
vagina deséchelo y use otro nuevo
estéril.

Varén: levante él pené perpendicular al
cuerpo y ejerza ligera traccion. Inserte la
sonda poco a poco y de manera
uniforme. Haga girar la sonda para
vencer la resistencia al nivel de los
esfinteres; a veces es necesario esperar
un poco para que se relajen. La
respiracion profunda ayuda a relajar el
musculo vesical y los esfinteres. Si se
topa con gran resistencia suspenda el

rocedimiento e inférmelo al médico.

Conserve la esterilidad durante todo el
procedimiento. Puede producirse cierto
grado de relajacion voluntaria del
esfinter urinario por inspiracion profunda
exhalacion lenta. Las obstrucciones de
la uretra requieren intervencion
quirargica. Los intentos de forzar la
sonda hacia la uretra bloqueada causan
traumatismo y dolor.

La respiracion profunda ayuda a relajar
el esfinter y calma el dolor que produce
la insercion.

La flora vaginal puede ser patogena
cuando de introduce en el aparato
urinario.

9.

Es seguro el acceso a la vejiga cuando
fluye orina. Si la sonda se coloca a
permanencia en la vejiga durante cierto
lapso, insértelo _otros 3 cm e infle el

La inflacién del globo mientras la sonda
aun esta en la uretra causa gran
malestar. Aseglrese que la porcién de
la sonda que incluye el giobo esté en la
vejiga antes de inflar.
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globo con agua estéril, ya que se
encuentra en la jeringa. Aseglrese de
introducir la. cantidad apropiada de agua
para inflar el globo de seguridad. La
inflacion excesiva hace que el globo
estalle. La colocacion apropiada de la
sonda se encuentra en la unién de la
vejiga y uretra, la tension normal en la
sonda lo tira hacia esta union, donde se
retiene por efecto bloqueador del giobo
inflado.

Cada globo indica su capacidad en la
misma sonda.

10. Si se necesita una muestra estéril,
ponga el extremo abierto de la sonda en
un recipiente estérii para muestras.
Permita que fluya la cantidad deseada
de orina hacia el recipiente. Lleve la
muestra al laboratorio tan pronto sea
posible.

Las muestras estériles se contaminan si
se permite qQue permanezcan a la
temperatura ambiente durante mucho
tiempo.

Conservacion en refrigeracion.

11. Quite la sonda sin retencion
pellizcando el tubo y extrayéndolo con
suavidad.

Al pellizcar el tubo se impide que gotee
orina sobre el enfermo y la lenceria
durante la extraccion.

12. Conecte el extremo de la sonda a
permanencia al sistema de drenaje
urinario. No tire de la sonda al
conectarla la tuberia. Fijelo con cinta a
la pierna, de manera que quede laxo
entre el sitio de insercidon y el sitio de
fijacion. En el varon, la sonda se puede
con cinta al abdomen para prevenir (a
irritacion en el lado interior del pené.

La presion sobre la zona vesical interna
causada por la traccion del catéter
estimula en exceso la vejiga y causa
espasmos y dolor. Al fijar la sonda con
cinta se ayuda a prevenir la traccién
innecesaria.

13. Después de complementar el
cateterismo, deje al paciente en un
medio limpio y comodo.

14. Para extraer la sonda a
permanencia, pincelo para no derramar
orina durante la extraccion. Desinfle el
globo de seguridad extrayendo el agua
esteril mediante una jeringa. Saque con
suavidad la sonda de la uretra,
coléquelo en un recipiente deséchelo
tan pronto sea posible. Limpie el meato
con torundas si es necesario.

Todo el liquido debe extraerse del globo
inflado para no traumatizar la uretra
durante la extraccién.
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RECOMENDACIONES

» Tome nota del color, aspecto y cantidad de orina-extraida.

» Observe si el paciente tiene malestar fuera de lo comun durante la insercion o
extraccion de la sonda.

» Observe la eficacia de! sistema de drenaje.

» Tome nota de signos de inflamacién o acumulacuén de derrame en la zona

perineal.

~ Observe la cantidad de orina excretada con relacidn al i lngreso del hquxdo para
evaluar en forma adecuada la funcion renal. : :
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Colocacion de sondaje vesical en la mujer (King)

3 P Ry e

Separe los labios para visualizar el meato.
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{continuacion)

Inserte la sonda de 3 a 5 cm cuidando de no contaminarla.

Coilocacién de sondaje vesical en hombres. (King)

Realice la asepsia de genitales.
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| FALLA DE ORIGEN

88




(continuacion)

Introduzca la sonda de 16 ai3cm.
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INTERVENCIONES ESPECIFICAS.

ESTUDIOS ESPECIALES.

El estudio especial de radiodiagnostico es aquel que para su realizacion
necesita inicialmente de tomar placas radiograficas simples, de control o de prueba.
Posteriormente, para continuarlo, se requiere de la opacificacion del area en estudio
mediante una sustancia de contraste especifica, de instrumental especial y de una

preparacion fisica del paciente previa.
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ALLA DE ORIGEN

90




ESTUDIOS ESPECIALES DE RADIODIAGNOSTICO

EN EL SISTEMA CIRCULATORIO.

ANGIOGRAFIAS.

Es el estudio radioldgico que se realiza para la visualizacién de luz de los
vasos sanguineos al inyector farmacos radio opacos derivados de compuestos

yodados. Las angiografias se dividen en:

[l Arteriografias
0 Flebografias
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ARTERIOGRAFIAS.

DEFINICION

L as arterias se estudian radioldgicamente instalando en la luz arterial, a
presién, una sustancia yodada organica suficientemente concentrada y en cantidad
adecuada para lienar el territorio circulatorio que interesa. Este tipo de investigacion
se denomina arteriografia, y toma el nombre de ia zona o de la arteria que investiga.

CEREBRAL: .
Consiste en el estudio de las arterias del cerebro mediante la puncion
de la arteria femoral y el paso de un catéter a través de la misma hasta el nacimiento
de la carétida primitiva, sitio donde se realiza la inyeccion del medio de contraste a
través del catéter mencionado.

INDICACION’

Esta indicada cuando se sospecha de enfermedades de los vasos
arteriales, o que desplacen, obstruyan o modifiquen las arterias. También esta
indicada para apreciar alteraciones en {a estructura de los 6rganos en estudio.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

El paciente debera bajar a la sala de radiodiagnéstico preparado segtin
las indicaciones del médico radidlogo anotadas en el expediente:

{1 Ayuno a partir de las 22:00 horas del dia anterior al estudio.

li  Si la regidn en estudio es abdominal, se le realiza un enema evacuante a las
22:00 horas del dia anterior al estudio y un enema evacuante a las 6:00 horas o
4 horas antes de la realizacion del estudio.

:1 Tricotomia de la region a puncionar.

i. Examenes de laboratorio.

i! Pulsera de identificacion.

i1 Bano del dia.

" Aseo bucal.

{1 En camisén y sin ropa interior.

i} Sin protesis.

1 Sin alhajas y prendedores.

MEDIOS DE CONTRASTE

i Conray al 60% ( lothamalato de meglumina )
1 Angioconray ( lothamalato de meglumina al 80%)
1 Hexabrix (Meglumina sddica ioxaglato 32% )




MATERIAL Y EQUIPO

8}
0

Carro de curaciones completo
Mesa Pasteur con:
[l Equipo de cirugia menor
1 Buito de ropa grande
0 Guantes no.7 y 8 (2 de c/u)
0 Isodine
[ Lidocaina 2% simple
0 Gasas 5 paquetes
0 Jeringas de 20 ml
{1 Heparina

« Agujas

i Mesa de mayo
[l Jelco16 g

[i Rastrillo

[l Solinyectable

I1  Medio de contraste-

[ Cubre bocas

[1  Jeringas de insulina

u; introductor # 6

01 2 guias hidrofilicas

[ catéter multipropositos # 6 ( 2)
{3 Hojas de bisturi.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

8]

Revisar que la sala esté bien equipada y en condiciones de recibir al paciente
(limpieza, oxigeno, aspirador, mesa con cobertor y sabana, tripié, cubeta, mesa
de rifidén, mesa Pasteur)

Llevar a la unidad el equipo y el material necesarios

Recepcion del paciente (identificacion y revisar que venga preparado)
Preparacion psicologica del paciente

Preparacion fisica del paciente (colocarlo en la posicion adecuada, tomar signos
vitales y canalizarlo segun sé indique).

Asistir al médico anestesidlogo durante el bloqueo y el estudio.
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.

Abrir el bulto de ropa estéril

Ayudar a los médicos a vestirse

Proporcionar el material y equipo para el estudio

Estar pendiente durante todo el procedimiento de los signos vitales

Vigilar el sangrado del sitio de puncién

Avisar al piso cuando él, paciente suba’ a su cama dandole las indicaciones post-
estudio a la enfermera de piso (mantener las soluciones IV hasta la plena
recuperacion del paciente, vigilar datos de sangrado en la puncién, vigilar que el
paciente guarde reposo y movilice lo menos posible el miembro puncionado.
Recoger todo el material y equipo utilizados y prepararlos para su esterilizacion

Limpiar la sala y arreglarla para volver a ser utilizada.
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FLEBOGRAFIAS.

DEFINICION : .
Es el estudio de la circulacién venosa, ésta se pone de manifiesto

radiograficamente llenando un territorio determinado con suficiente sustancia de
contraste y obteniendo placas radiograficas en el curso del progreso de la sustancia
dentro de las venas hacia el corazén.

Importa reconocer si es uno o dos troncos satélites de las arterias
correspondientes si hay o no valvulas, anastomosis, variaciones de calibre y de
trayecto, desembocadura, etc.

TIPOS
Miembros inferiores:

Es la instilacion de sustancia radio opaca en cuaiquiera de
las venas distales de Ics pies colocando al paciente de pie y ligando la raiz de los
miembros inferiores temporalmente, para llenar totalmente el sistema venoso de los
mismos, reduciendo asi la velocidad de circulacién. Por indicacion de! radidlogo se
toma una serie de placas radiograficas al mismo tiempo que se inyecta el medio de
contraste, bajo control fluoroscépico.

Miembros superiores:

En este caso se canaliza cualquiera de las venas de la
mano del brazo en estudio o de las dos manos si es bilateral. Se instila una solucién
o bien la inyeccién del medio de contraste se hace directa, bajo contro! fluoroscépico
por el radidlogo.

INDICACIONES

Las indicaciones vienen de la necesidad de conocer si existen
obstrucciones, desplazamientos, puentes de comunicacion anormales o supletorios,
o venas anormales.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

1 Ayuno

{1 Barfo del dia.

Il Aseo bucal.

11 En camisdn y sin ropa interior con broches metalicos.
{1 Sin protesis.

) Sin alhajas y prendedores.

MEDIO DE CONTRASTE (40 ml por cada miembro a estudiar)

{1 Conray (lothamalato sédico 60%)
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Isopaque 280 (meglumina metrizoato 60%)
Reno M 60 (Diatrizoato meglumina 60%)

MATERIAL Y EQUIPO

Un rifén

Torundas alcoholadas

Gasas estériles y no estériles

Ligaduras .

Tres jeringas de 20 ml desechables cargadas con medio de contraste
Una jeringa de 10 ml con agua inyectable '
Miniset, dos piezas no. 23, 21

Tela adhesiva

Vascoset pediatrico

Catéteres de venopuncién de diversos calibres.
Lampara

Vendas de 10 cm

FUNCIONES DE ENFERMERIA

Revisar que la sala esté equipada y en condiciones de recibir al paciente
Llevar a la unidad el equipo y el material necesarios

Recepcion del paciente e identificacion del mismo

Preparacion psicologica del paciente

Colocar al paciente en la mesa en posicion adecuada

Canalizar al paciente con solucién en caso de miembros superiores:

Ayudar al médico si la puncion es bilateral o asistirlo en ella

Estar pendiente durante el estudio de lo que necesite el médico o el paciente

Avisar, tras finalizar el estudio, para que vengan por el paciente si se encuentra
hospitalizado.
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ESTUDIOS ESPECIALES DE RADIODIAGNOSTICO
EN EL APARATO DIGESTIVO.

SIALOGRAFIA.

DEFINICION
Esta puede ser; pardtida, sublingual o maxilar, y consiste ‘en la

instilacion de una pequeria cantidad de medio de contraste liposoluble o hidrosoluble
a través del conducto principal de la glandula en estudio, lo que permite la
visualizacion de los conductos y la glandula.

INDICACIONES
: Esta indicada en litiasis, procesos inflamatorios cronicos, tumores

benignos o malignos y alteraciones congénitas.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

1 Aseo bucal
"t Ayuno a partir de las 22:00 horas del dia anterior al estudio
1 Sin alhajas
Il Sin protesis

MEDIOS DE CONTRASTE

Gastrografin (diatrizoato megiumina y diatrizoato sodico 59 7%) T
i Hypaque sodico oral, polvo y solucién (59.87%)

MATERIAL Y EQUIPO

i Lampara y cubeta

i1 Charola con:

Aguja para sialografia (mariposa de cal 23 sin la punta y las alas).
Dilatadores lacrimales estériles.

Un limdén partido.

Una jeringa de 3 ml desechable

Abatelenguas estéril.

Gasas estériles.

Gorros y cubre bocas.

Guantes estériles.

TYYVYYYYY
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FUNCIONES DE ENFERMERIA

0 Llevar el equipo y el material a la unidad.

[} Recepcion del paciente (identificacion, preparacion psicolégica colocarlio- en
posicion dorsal en la mesa).

{1 Dar el material y medio de contraste al radidlogo

0 Asistir al médico durante la instilacion del medio de contraste (ayudando al
paciente a mantener la boca abierta y administrando las gotas de limoén al
paciente para la dilatacién del conducto de la glandula).
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SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL.

(Wallace)

DEFINICION
Es la visualizacion radiolégica del esofago, el estomago, el duodeno y la
primera porcidon del yeyuno, con una sustancia de contraste baritada.

INDICACIONES .
En procesos inflamatorios, tlceras, neoplasias, etc.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

11 Ayuno a partir de las 20:00 horas del dia anterior; puede tomar agua antes de las
22:00-horas en forma moderada (no fumar ni tomar bebidas alcohdlicas).

11 Bario del dia.

I} Aseo bucal.

[} En camison, sin ropa interior.

Il Sin alhajas.

MED!O DE CONTRASTE
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MATERIAL Y EQUIPO

Vasos de'suspension de bario preparada.
Sobres de disten.

Alkazeltzeres.

Medio de contrasté hidrosoluble.

Vasos y conos desechables.
Abatelenguas.

Popotes plasticos.

Panuelos desechables.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

[

0

Prepara el medio de contraste, poner en un vaso 300gr de bario mas 100ml de
agua para que nos dé 150ml de suspension de bario, por lo general por paciente
se utiliza 100ml de suspension preparada. . .
Verifica que la sala de estudibs se encuentre en condiciones de ser usada

Llevar medio de contraste y material a ia unidad

Recepcion del paciénte (identificacion y preparacion psicologica)

Asistir. al médico cuando éste lo requiera
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COLON POR ENEMA.

(Wallace)

DEFINICION

Es el estudio radioldgico de los contornos y de la luz de todo el intestino
grueso, mediante la administracién por via rectal de un medio de contraste baritado
preparado en forma de enema.

INDICACIONES
Exploracién del colon para diagnosis de: tumores, malformaciones,
ulceras, diverticulitis, polipos, etc.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

{1 Dieta pobre en residuos y abundante en liquidos el dia anterior al estudio.

it Aceite de ricino, 30 ml disueltos en té o en jugo de naranja a las 18 horas del dia
anterior.

[l Ayuno a partir de las 22:00 horas del dia anterior.

11 Enema evacuante a las 20 o 22 horas del dia anterior al estudio.

11 Enema evacuante a las 6 horas del dia del estudio o 4 horas antes de éste.

ii Bafo del dia.

[l Aseo bucal.

I} Camisén.

{1 8in ropa interior.

{1 Sin alhajas.

MEDIO DE CONTRASTE
11 Enebar.
[l Baroesperse o suspension de bario preparada.

TESIS con
FALLA DE ORIGEy
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MATERIAL Y EQUIPO

CcCocogogoaoaga

{i
]

1

Tripié

Irrigador con suspension de bario o bolsa de enema ya preparada.
Canula rectal.

Sonda Foley cal 28 o 30 con globo de 30 cc.
Compresa estéril.

Pinza Kelly.

Perilla de insuflacion.

Guantes desechables.

Gasas.

Jalea lubricante.

Jeringa desechabte de 20 cc.

Agua inyectable.

Comodo.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

Revisar que |a sala esté equipada y en condiciones de ser usada. (mesa Pasteur,
lampara, tripié, cubeta, biombo)

Llevar material y equipo a la sala.

Recepcion del paciente. (identificacion, preparacion psicologica, colocar al
paciente en deculbito dorsal, mantener su intimidad)

Preparar el medio de contraste, para este estudio se utilizan las bolsas de bario
para enema (barosperse) a esta bolsa de bario se le agregan 800m! de agua tibia
para obtener 1000ml de suspension. Cuando no se cuentan con estas bolsas se
debe preparar una mezcla fluida y fina de 300gr de bario mas 900m! de agua tibia
para obtener los 1000ml de suspension, esto se coloca en una bolsa para enema
y se coloca.

Colgar el irrigado o bolsa de enema en el tripié.

Abrir el campo estéril para trabajar sobre él.

Colocar el material sobre la compresa.

Ponerse guantes.

Lubricar la canula rectal, el uso de sonda Foley es solo en pacientes que no
tienen control sobre los esfinteres.

Colocar la canula o sonda al paciente y pinzar la bolsa.

Colocar at paciente en decubito dorsal.
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COLON POR ENEMA EN PACIENTE PEDIATRICO.

(Wallace)

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

al

0

Ayuno de 4 a 8 horas antes del estudio.

Supositorio de glicerina 2 horas antes del estudio en lactantes y preescolares.

Enema evacuante en nifios de 7 a 10 afos, 2 horas antes del estudio.

MEDIO DE CONTRASTE

0

Suspension de bario preparada

MATERIAL Y EQUIPO

i
L
1
I
il
{1
{1
I
{1
li

Vaso con solucion de bario preparada.
Jeringa asepto esteril.

Canula rectal estéril.

Sonda Foley no. 8 0 10 con globo de 3 cc.
Pinza o llave de venoclisis estéril.

Jeringa de 5 cc con agua esteril.

Gasas estériles.

Jalea lubricante. TESIS CON

Guantes desechables.

Gorros Yy cubre bocas. FALLA DE ORIGEN
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FUNCIONES DE ENFERMERIA

U

[
[}

Revisar que la sala esté equipada y en condiciones de ser usada.

Llevar el material y equipo a la sala.

Recepcion del paciente (identificacion y preparacion psicoldgica).

Preparar el bario de la siguiente manera: colocar 30gr de bario mas 90ml de agua
tibia o de preferencia solucidon hartman o fisiologica tibia, esto nos dara 100ml
aproximadamente de suspensién con las caracteristicas necesarias.

Colocar el material sobre una compresa esteéril.

. Ponerse guantes.

Colocarle a la sonda una llave de venoclisis para facilitar el abrir y cerrar de la
sonda.

Lubricar la sonda.

Colocar al paciente en posiciéon adecuada.

Introducir al pacieﬁte gentilmente la sonda en el recto e inflar el globo, cerrar la
llave.

Proporctonar al med 'o Ia ]erlnga asepto con el medio de contraste las veces que

sean necesarias. :
Cambiar la sébana cuantas veces sea necesario.
Retirar la sonda al término del estudio, sin olvidar desinflar el globo.

Permitir al nifio evacuar, para que le tomen las placas de vaciamiento.
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COLON POR ENEMA EN PACIENTES CON OSTOMIAS.

.d‘km.._-

(Wallace)

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

L

[
L

Dieta liquida el dia anterior al estudio.

Ayuno a partir de las 22:00 horas del dia anterior.

Lavado de la ostomia con agua estéril 1 o 2 horas entes del estudio.
Bano del dia.

Aseo bucal.

Camison.

Sin ropa interior.

Sin alhajas.

MEDIO DE CONTRASTE

t
[

Gastrofin ( diatrizoato meglumina y diatrizoato sédico 54.7%)
Conray ( lothalamato meglumina 60%)
Hypaque sodico oral polvo y solucion (ditrizoato sddico 59.87%)

MATERIAL Y EQUIPO

8
i
il
L
o
[

Irrigador con suspension de bario o bolsa de enema ya preparada.
Sonda Foley cal 28 o 30 con globo de 30 cc.
Compresa estéril.

Pinza Kelly.
Guantes desechables.
Gasas y apositos estériles abundantes. TES[S CON

FALLA DE ORIGEN
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Jalea lubricante.

Jeringa desechable de 20 cc.
Agua inyectable.

Sabanas desechables.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

H

Las mismas que para el colon por enema normal, pero se coloca la-sabana
desechable por debajo de la cadera a nivel de la ostomia, se quita la bolsa de
recoleccioén.

Preparar el medio de contraste, para este estudio se utilizan las bolsas de bario

para enema (barosperse) a esta bolsa de bario se le agregan 800m! de agua tibia
para obtener 1000ml de suspensiéon. Cuando no se cuentan con estas bolsas se
debe preparar una mezcila fluida y fina de 300gr de bario mas 900mI| de agua tibia
para obtener los 1000mI de suspension, esto se coloca en una boisa para enema
y se coloca. '

Se coloca el material sobre una compresa esteril.

Se colocan los guantes.

Se lubrica la sonda y se introduce cuidadosamente por la boca de la ostomia
hasta donde termina el globo.

Se insufla el globo, con cuidado, deépacio. sin inflar demasiado y en presencia
del radidlogo. . ’

Se protege la parte externa de la sonda y la ostomia con apésitos.

Se conecta la sonda con el tubo de irrigacion.

Al terminar el estudio se asea con gasas y agua estéril la ostomia y se coloca ia
bolsa de recoleccion.
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ESTUDIOS ESPECIALES DE RADIODIAGNOSTICO
DEL HIGADO Y VIiAS BILIARES.

COLECISTOGRAFiA.

DEFINICION
Es el estudio de radiodiagnostico preoperatorio en que se visualizan
vesicula, colédoco y vias biliares por la opacificacion que produce el medio de

contraste administrados por via oral.

INDICACIONES
Calculos en vesicula y vias biliares.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE )

Ll La misma que sé sedala en la colangiagrafia 1V, con la diferencia que el paciente
debera ingerir a partir de las 18:00 horas del dia anterior al estudio un comprimido
de Biloptin cada $ minutos, hasta haber tomado un total de 6.

MEDIO DE CONTRASTE
{1 Biloptin grageas (tyropanoato sodico)

i Oralbilix grageas (iopodate calcico y sodico)
{1 Telepaque (acido iopanoico 40%)
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COLANGIOGRAFIA IV,

DEFINICION
Es la visualizacion radiolégica de la vesicula y las vias biliares por
medio de la infusion endovenosa de una sustancia de contraste.

INDICACIONES

!Esta indicada cuando la colecistografia fue dudosa para el diagnéstico
preoperatono de célculos biliares y/o disfuncionamiento de la vesicula biliar; .como
método de diagnaostico diferencial, su uso esta siendo desplazado por el del USG.

PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE

0 DESAYUNO:

- Agua de limon, jamaica o té 1 vaso
Atole de maicena 1 taza
Pan tostado 2 rebanadas
Carne asada 150 gr
0 COMIDA:
Sopa de pasta desgrasada o
Sopa de arroz (sin aceite) 1 plato
Carne asada o pollo cocido 150 gr
Pan tostado 2 rebanadas
Agua simple o de limén 1 vaso
Gelatina o fruta cocida 1 pieza
1 MERIENDA:
Té o café (sin leche) 1 taza
Pan tostado 2 rebanadas

I Ayuno posterior desde las 22:00 horas del dia anterior y hasta presentarse al
estudio

1 Enema evacuante a las 6 horas del dia del estudio

7 Bafo del dia

i} Aseo bucal

11 Camisén

t1  Sin alhajas

11 Sin protesis

MEDIO DE CONTRASTE
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Renografin 60 (diatrizoato meglumina y diatrizoato sédico 60%)
Reno-M 60 (diatrizoato meglumina 60%)

Biligram ampolleta (30 m! diluida en 100 mi de SG 5%) (hypaque meglumina

60%)
Cholografin meglumina (iodipamida meglumina 52%)

MATERIAL Y EQUIPO.

&
0
&
19

r
11

Infusién de medio de contraste.
Torundas alcoholadas.
Catéteres de venopuncién

Tela adhesiva. '
Ligadura.

Gasas.

Rifion no estéril.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

[
1
('

0

Revisar que la sala se encuentre equnpada para admlnlstrar un medao IV
Llevar material y equipo a la sala S

Preparar la camilla (vestirla) -
Recibir al paciente (identificacion, preparacnén psucolég
cémoda) B
Preparar la infusion
Instalar venocilisis

Vigilar al paciente
Cuando termine la infusion, cerrarla y,p
Retirar venoclisis al término del estudio.

rlo_en posicion
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Placa de Rayos X de los estudios de Colecistografia.

(Wallace)
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COLANGIOGRAFIA POR SONDA EN T.

DEFINICION
Es el estudio radlolég:co en que se pretende visualizar el colédoco y las

vias biliares por medio de la instalacion de un medio de contraste a través de la via
de drenaje postoperatorio que dejé el cirujano.

INDICACIONES
Estudio de control o por persistencia de sintomas (post-

colecistectomia).

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

Z Ayuno a partir de las 22:00 horas del dia anterior al estudio
[i Bafo del dia

1 Aseo bucal

[i Camisén

1 Sin ropa interior

11 Sin alhajas

MEDIO DE CONTRASTE

[ Renografin 60 (diatrizoato megiumina y dlatnzoato sédlco 60%)

1 Reno-M 60 (diatrizoato meglumina 60%) = :

{i Biligram ampolleta (30 ml diluida en 100 m! de SG 5%) (hypaque meglumina
60%)

i1 Cholografin meglumina (iodipamida meglumma 52%) .

MATERIAL Y EQUIPO

I} Guantes estériles

I Gasas estériles

ti  Torundas alcoholadas

11 Jeringa del 20 ml

{: Agujade cal 20 o 21, mariposa de 10 0 21
1l Pinzas Kelly

{1 RifAo6n estéril

1} Agua de irrigacion

[l Jeringa asepto

Il Apositos

{1 Venda elastica de 30 cm
il Soluciones antisépticas
(1 Equipo de aseo
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FUNCIONES DE ENFERMERIA

0

Revisar que la sala se encuentre equipada y en condiciones de ser usada

Lievar el material y equipo

Recepcion del paciente (identificacion, preparacion psicolégica, colocarlo en

decubito dorsal y retirar el vendaje)

Proporcionar al médico raditlogo el material y medio de contraste para inyectarlo

a través de la sonda en T, previa asepsia

Al término del estudio, efectuar la curacion y cambiar apositos y vendaje del

Conducto bikar comun

paciente
Esquema de la Sonda en T. (Wallace)
Mufidn o conducto cistirco
TuboenT ucto hepético

Borde cotado

del duodeno proxima) |
Borde cortado de
{a pared corporal

Papita de Vater

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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ESTUDIOS ESPECIALES DE RADIODIAGNOSTICO
DEL APARATO URINARIO.

UROGRAFIA EXCRETORA.

DEFINICION
Es el estudio radiologico en el que se inyecta por via endovenosa un

medio de contraste hidrosoluble de excrecion renal que permitira la visualizacion de
los rifiones, los uréteres y la vejiga, permitiendo asi conocer la patologia renal que se
presume.

INDICACIONES
Se indica en casi todos los pacientes con sintomas urolégicos cuando

se desea descubrir la etiologia de éstos, pacientes con Infecciones de Vias Urinarias
(IVU), anomalias genitourinarias, neoplasias genitourinarias y otras relacionadas con
traumatismos genitourinarios, cirugia preoperatorio o transpiante renal, preoperatorio
prostatica, adrtica y ginecologica, etc.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

{1 Ayuno a partir de las 20:00 horas del dia anterior, puede tomar agua moderada
hasta lfas 22:00 horas.

Ui Tomar a las 21:00 horas del dia anterior 30 ml de aceite de ricino en media taza
de té o jugo.

{1 Enema evacuante a las 22:00 horas del dia anterior al estudio

e

“mSIS CON 113
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Enema evacuante a las 6 horas del dia del estudio
Bario del dia

Aseo bucal

Camisén

Sin joyas

Sin proétesis

oDoooof

PACIENTE PEDIATRICO

0l Ayuno de 8 a 4 horas, en nifios de mas de 7 afos un ayuno de 12 horas

(1 Enema evacuante 4 horas antes del estudio en nifos mayores de 7 afios

= Aceite de ricino, una cucharada (estrefiimiento)

[1 Tomar un refresco con gas durante el estudio, con el objeto de distender el
estomago y visualizar mejor los rifiones
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UROGRAFIA MICCIONAL.

(Wallace)

DEFINICION

Es una variante del anterior estudio, en la que una vez terminado el
estudio, cuando la vejiga se encuentra con medio de contraste, se indica al paciente
que orine, y se toman radiografias al acecho (mientras orina), de esta forma el
radidlogo puede valorar el estado normal o patologico de la uretra.

INDICACIONES
IVU recurrentes, problemas anexiales, cistocele y vulvovaginitis.
MEDIOS DE CONTRASTE
{1 Conray 60 (lothamalato meglumina 60%)
MATERIAL Y EQUIPO

(] Medio de contraste, 2 ampolletas por paciente o 1 frasco para infusion
(1 Equipo de venoclisis (1 0 2)

lI  Jeringas desechables de 20 ml, 2 por paciente

1 Mariposas de no. 19, 21, 23

Ii Agujas hipodérmicas no. 18 o 20

TESIS CON

S R

[l S
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oocaooDoos

Torundas alcoholadas
Ligadura

Tela adhesiva

Gasas estériles
Gasas

Un riAdén

FUNCIONES DE ENFERMERIA

oo

Zoa

Revisar que l|a sala esté equipada y en condiciones de recibir al paciente

Revisar siempre contar con un carro de paro o charola de medicamentos en caso
de urgencia

Preparar la charola de material y llevarla a la sala

Recibir al paciente (identificacion, preparacion psicologica, colocarlo lo mas
coémodo posible sobre la mesa)

Administrar el medio de contraste segun la técnica indicada

Se deja al paciente con el técnico radidlogo

Vigilar al paciente durante todo el estudio

Avisar al médico si presenté reaccidn al medio de contraste.
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PIELOGRAFIA RETROGRADA.

(Wallace)

DEFINICION

Es el estudio de las vias urinarias superiores con métodos

instrumentales, es decir, se utiliza un catéter uretral a través del cual se instila el
medio de contraste.

INDICACIONES

Determinacion de la funcién renal diferencial y casos de obstruccion

uretral que impiden la eliminacién a este nivel.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

i
L
1
B
I
]

MEDIO DE CONTRASTE TESIS CON

8]

o
]

Enema 4 horas antes del estudio (en caso de estrenimiento)
Bario del dia
Aseo bucal
Camisoén

Sin ropa interior
Sin joyas

Cisto conray (lothamalato meglumina 43%) FALLA DE ORIGEN

Reno-M 30 (diatrizoato meglumina 30%)
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MATERIAL Y EQUIPO

Jeringa hipodérmica de 20 ml con medio de contraste
Aguja no. 20

Guantes

Gasas estériles

Cubre boca -

Ccooono

FUNCIONES DE ENFERMERI(A

[I Recibir al paciente, revisar: identificacion, preparacion psicoldgica, colocarlo lo
mas comodo posible sobre la mesa

™ Cuidar el pudor del paciente

[ Proporcionar al médico lo necesario
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CISTOGRAFIA.

DEFINICION . ) ,
Es el estudio radiologico de la vejiga que se lleva a cabo mediante el

llenado directo retrégrado de ésta con una sustancia de contraste.

URETROGRAFIA.

DEFINICION .
'Es la exploracion de la uretra, segun la técnica de llenado que se utilice,

esta exploracién recibe el nombre de Uretrografia anterograda (de vaciamiento o
miccional) o Uretrografia retrégrada, la cual sé practica generalmente en pacientes

varones.

CISTOURETROGRAFIA.

DEFINICION
Exploracién radiologica de la vejiga, el cuello vesical y la uretra
mediante el llenado de éstos con un medio de contraste a través de una sonda

instalada en la uretra.

CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL.

DEFINICION
Es el mismo estudio radiologico arriba mencionado, pero con la toma de
placas radiograficas no soélo del llenado, sino también de vaciamiento es un estudio

mas completo.

INDICACIONES

Se practica para manifestar o excluir tanto masas dentro de la luz de los
6rganos sefialados como las malformaciones de los mismos.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

[} Bafo del dia
[1  Aseo bucal
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ooaoCcoc

Enema evacuante a las 20 o 22 horas del dia anterior
Enema evacuante 4 horas antes del estudio (estrefimiento)
Sin ropa interior

En camison

Sin joyas

MEDIO DE CONTRASTE

8}
8

Cysto-conray solucién de 250 ml (lotharﬁalato meglumina 17.2%)
Conray TC40 soluciéon de 250 ml (2 frascos) (lothamalato meglumina 60%)

MATERIAL Y EQUIPO

(1.

4
1
0
I
il
1

Rifidon estéril con pinzas de aseo, budinera, compresas.

Rif6N no estéril

Sonda de nelaton, Foley calibres 14 al 8 seguin sea necesario
Sondas de alimentacion no 5 (estenosis uretral o pacientes pediatricos)
Jeringa con agua esteril )
Guantes

Gorro y cubre bocas

Solucion antiséptica

Jalea lubricante

Equipo de venoclisis

Sabana

Pato

Gasas .

Tela adhesiva o fijaciones de sondas.

Agua inyectable o de irrigacion.

URETROGRAFIA RETROGRADA

MATERIAL Y EQUIPO

i

;
t
i
i
t
I
i
I
{
'

1
I

Rifion estéril con pinzas de aseo, budinera, compresas.
Rif6n no esteéril

Jeringa con agua estéril

Guantes

Gorro y cubre bocas

Solucién antiséptica

Jalea lubricante
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0 Equipo de venoclisis
[i Sabana
[I Pato
i Gasas estériles
;  Tela adhesiva o fijaciones de sondas.
{1 Agua inyectable o de irrigacion.
> Jeringa de cristal con, pivote del mismo material de 20 mi
i. Jeringa desechable de 20 mi
i, Extension K 50
{1 Hoja de bisturi
FUNCIONES DE ENFERMERIA
Revisar que la sala esté bien equipada y en condiciones de recibir al pac:ente
{1 Llevar a la sala todo el material y equipo necesarios
Recepcion del paciente, revisar: identificacion, preparacion psicologica, colocarlo
lo mas cémodo posible sobre la mesa.
i} Proporcionar material y equipo al médico
i1  Abrir equipo
{1 Proporcionar el medio de contraste
1 Asistir al médico durante el estudio

i Cuidar el pudor del paciente

Placa de rayos X de los estudios de cistografia, uretrografia, cistouretrografia simple
y miccional. (Wallace)
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ESTUDIOS ESPECIALES DE RADIODIAGNOSTICO
EN EL APARATO GENITOURINARIO FEMENINO.

HISTEROSALPINGOGRAFIA.

DEFINICION
Es el estudio radiolégico de la cavidad uterina y la luz de las trompas de

Falopio mediante la inyeccion de una sustancia de contraste a través del cérvix.

INDICACIONES
Este estudio se indica en casos de esterilidad primaria o secundaria,

hemorragia disfuncional, tumores, neoplasias uterinas, neoplasias ovar
malformaciones congénitas.

RECOMENDACIONES PARA LA PACIENTE

{1 Tener 2 o 3 dias d haber terminado la menstruacién

i Enema evacuante a las 22:00 horas del dia anterior al estudic
1 Enema evacuante a las 6 horas del dia del estudio

;. Aseo vaginal

11 Bafno del dia

{1 Aseo bucal

{1 En camisoén

{1 Sinropa interior

MEDIO DE CONTRASTE

il Hexabrix (meglumina sédica loxaglato 32%)
i Hypaque-M80 (Diatrizoato meglumina y sédico)

MATERIAL Y EQUIPO

{1 Equipo de Histerosalpingografia (charola, espejo vaginal mediano, dilatadores de
Hegel, pinzas de Rochester o anillos, pinzas Pouzzi, budinera, campos y gasas
estériles.) )

! Sonda de Kidde o de Harchoff

{1 Jeringa hipodérmica desechable de 20 m!

{1 Oliva para sondas de Kidde o de Harchoff (chica, mediana o grande)

11 Solucion de benzal

[l Jalea lubricante
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Guantes estériles
Gorros y cubre bocas
Apésitos.

FUNCIONES DE ENFERMERIA

8]
I

Revisa que la sala de estudios se encuentre limpia y equipada

Recepcion del paciente, revisa: identificacion, preparacion psicolégica, colécalo lo
mas comodo posible sobre {a mesa

Proporcionar material y equipo al médico radidlogo

Asiste al médico en la asepsia

Proporciona medio de contraste

Administra analgésico por via oral o intramuscular a la paciente en caso
necesario

Proporciona apésito o toalla higiénica a la paciente.
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA.

(Wallace)

Es un método de diagnéstico ideado por el fisico inglés Hounsfiel, quien hizo
el primer equipo de tomogfaﬁa computarizada en 1960, hecho que lo llevd a recibir el

premic Nobel de Medicina en 1979.

La tomografia se lleva a cabo realizando de inicio un estudio simple de la zona
u érgano en estudio (tomograma inicial) y después un estudio con el uso de una
sustancia de contraste hidrosoluble, administrada por via endovenosa directa o por
infusién para estudios de cerebro y médula espinal.
» Administracion de un medio de contraste hidrosoluble en el espacio
subaracnoideo para estudios de médula espinal y cisternas.
» Administraciéon de medio de contraste hidrosoluble por via oral para estudios del
tubo digestivo alto.
» Administracion de medio de contraste hidrosoluble por enema, para estudio del
tubo digestivo bajo.

TESIS CON
FALLZ DF ORIGEN
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» Administracion de medios de contraste hidrosolubles especificos para llenado de
vejiga o Utero. -
F’reparaciéﬁ prévia del paciente.

“'CUando se va a efectuar el estudio con medio de contraste por via
endb\)enosa, o cuando la exploracion es del tubo digestivo, el paciente debera estar
en aybno.

El enema solo esta indicado cuando se sospecha de quistes en la vejiga, y se
practica de 4 a 2 horas antes del estudio.
Recomendaciones para el paciente:
' * Bario del dia
* Con aseo bucal
* Sin protesis
* En camison
* Sin ropa interior
* Sin pasadores ni alhajas

En estudios de tomografia computarizada en niffos, muchas veces es
necesario sedarlos o anestesiarlos, por lo que se debe tener especial cuidado en el
ayuno del nifio.

Intervenciones generales en ia Tomografia Axial Computarizada (TAC)
» Recepcion del paciente:

Identificacion

Verificar que el paciente haya efectuado la preparacion previa en forma

adecuada.

Preparacion psicolagica.

Preparacion fisica: posicidn adecuada, signos vitales antes del estudio y

después de administrar el medio de contraste.

~ Administrar el medio de contraste por la via adecuada:
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. Administrar el medio de contraste por via endovenosa con las precauciones
antes mencionadas

Asistir al ‘médico radiélogb en los estudios de radiologia intervencionista.

ASistilf al médicoanestesiélogo en la sedacion o anestesia del paciente pediatrico.

Proporcionar los cuidados de enfermeria necesarios a un paciente al que se le

‘realiza un estudio invacivo.

Prever cualquier accidente en el paciente por la administracion de medio de
contraste IV y en caso de presentarse, proporcionarle la atencién adecuada.

(Cervantes)
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BIOPSIA RENAL.

DEFINICION .
Es el proceso de diagndstico por medio del cual se toma una muestra

de tejido de la zona afectada del rifndén en estudio, esto se efectia bajo monitoreo
radioldgico. .

INDICACIONES :
Sospecha de carcinoma o tuberculosis renal

RECOMENDADIONES PARA EL PACIENTE

I  Ayuno a partir de las 22:00 horas del dia anterior al estudio *
1 Liquidos claros y ayuno posterior al estudio por la tarde
i

Camison
1 Sin ropa interior
! Sin joyas

[1  Sin protesis
MEDIO DE CONTRASTE

ti  Uromirén ampolleta de 20 ml
[i Telebrix ampolleta de 20 ml
[ Pielograf ampolleta de 20 ml

MATERIAL Y EQUIPO

i: Charola con pinzas de aseo, budinera, compresas de bloqueo, aguja de bloqueo,
aguja de silverman, regla estéril, gasas estériles.

. Bulto de batas

!*  Guantes estériles

11 Caojin cilindrico

I Ampolietas de azul de metileno

Isopos estériles

i Solucion antiséptica

! Torunda alcoholadas

I Frasco con formol

! Frasco con alcohol

{1 Laminillas

1 Xilocaina simple

{i Agujas no. 20, 22, 25.
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11 Jeringas desechables de 20y 10y 1 ml
FUNCIONES DE ENFERMERIA

Revisar que la sala se encuentre equipada y en condiciones de ser utilizada

)

O Llevar el equipo a la sala

0 Recepcion del paciente(identificacion, preparacién psicolagica, colocarlo lo mas
cémodo posible sobre la mesa) !
Vestir con las batas estériles a los médicos

Abrir equipos

Proporcionar el material al meédico

71 Circular el estudio

{i Tener las laminillas listas

. Membrete los frascos y envia a patologia
I. Vigilancia estrecha del paciente.

T a3
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PUNCION RENAL.

DEFINICION
: Estudio que re realiza con la finalidad tanto diagnéstica como de

tratamiento

INDICACIONES
Especificamente en pacientes con quistes renales.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

Ayuno a partir de las 22:00 horas del dia anterior al estudio
Enema evacuante a las 22:00 horas del dia anterior al estudio
Enema evacuante a las 06:00 horas del dia del estudio
Camisén

Sin ropa interior

Sin joyas

Sin protesis

SCooooc g

MEDIO DE CONTRASTE

I  Amipaque (metrizanida 48.25%)
0 Omnipaque 240 (iohexal)
1 Isovue-m (iopamidol)

MATERIAL Y EQUIPO

{1 El mismo que se usa para la biopsia renal, excepto la aguja de Vin Silverman.
1 Para la puncién se utiliza una aguja de raquia no. 20, larga y de bisel normal
[ Tubos de ensaye estériles para muestras de liquido de puncién

FUNCIONES DE ENFERMERIA

I La misma que para la biopsia renal.
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PUNCION HEPATICA (DRENAJE DE ABSCESO).

DEFINICION
Procedimiento en el cual se drena por puncion un absceso hepatico.

RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

{]  Ayuno a partir de las 22:00 horas del dia anterior al estudio

{1 Enema evacuante a las 22:00 horas del dia anterior al estudio
i1 Enema evacuante a las 06:00 horas del dia del estudio

i1 Camisoén ’

I Sin ropa interior

{1 Sin joyas

ii Sin préotesis

MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

[1 Bulto de ropa no. 2
i1 Equipo de cirugia menor
i Dispositivo para colocar la cabeza o cabezal
{t Cuhas elevadoras
1] Guantes
i Cubre bocas
{1 2 jeringas desechables de 20 ml
Il 2 jeringas desechables de 10 m!
! Isodine

_ TISI5CON
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[N i i

{3
0
I
i

{1

Lidocaina 2% simple
Equipo de puncion

Seda 2-0

Tela adhesiva o micropore
Gasas estériles

Tijeras

Clip .

Agujas de diferentes calibres
Agujas chiba, spinocan
Hoja de bisturi .

Catéter pig-tail 6f

Colector para bolsa

Bolsa de diuresis

Equipo de sutura

FUNCIONES DE ENFERMERIA

(i
L

n
{i

{1

Revisar que la sala se encuentre equipada y en condiciones de ser utilizada
Llevar el equipo a la sala

Recepcidn del paciente(identificacion, preparacion psicologica, colocarlo lo mas
cémodo posible sobre la mesa)

Vestir con las batas estériles a los médicos

Abrir equipos

Proporcionar el material al médico

Circular el estudio

Tener las laminillas listas

Membrete ios frascos y envia a patologia

Vigilancia estrecha del paciente.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE QUE REQUIERE UN
ESTUDIO RADIOLOGICO

Con frecuencia, los pacientes que han de someterse a un estudio diagnostico
de cualquier tipo suelen mostrar cierta ansiedad y preocupacién por el resultado de la
exploracién y por su estado de salud. Esta ansiedad puede manifestarse con dudad y
temores que la enfermera debera detectar y valorar para actuar en consecuencia.
Fundamentalmente la conducta de! paciente esta condicionada por el miedo al
diagnéstico médico, la sofisticada tecnologia de estos servicios , la creencia de que
los rayos X son perjudiciales, las experiencias de anteriores exploraciones, las
posibles reacciones al medio de contraste y la incomodidad de determinadas
preparaciones.

Antes de iniciar la exploracion , la actuacion de enfermeria se centrara en:

» Explicar al paciente la necesidad de desnudarse, ya sea total o parcialmente,
en funcién de la zona que deba explorarse y proporcionarle una bata. El
contacto con la mesa de exploracion puede resultar desagradable ya que la
superficie metalica es dura y esta fria. Para evitar se colocara una sabanilla o -
un colchén delgado, que mejore la comodidad del paciente y facilite su
colaboracion.

» Retirar todos los objetos metalicos que lieve el paciente y que queden
incluidos en el aea que deba exploiaise, ya que podiia dificullar la
interpretacion radioldgica de las placas.

» Colocar al paciente en la posicidn adecuada segun el estudio realizado. En
ocasiones son necesarias diferentes proyecciones y hay que situar al paciente
en bipedestacion o en decubito. De pie , las mas utilizadas son: antero
posterior, posteroanterior, bilateral, unilateral u oblicuas. Si el paciente esta
acostado, las proyecciones mas frecuentes son: decubito lateral izquierdo o
derecho, decubito supino y prono. Dado que las radiografias son
representaciones bidimensionales de un objeto tridimensional , la posicion
correcta es de suma importancia, pues de lo contrario podria crearse una
disposicion confusa de estructuras superpuestas que dificultarian el
diagnostico.

» Conseguir que el paciente entienda !a necesidad de permanecer inmovil
durante la exploracion. Los moavimientos , ya sea voluntarios e involuntarios,
pueden obligar a tener que realizar repetidas radiografias. Para facilitar que el
paciente este quieto, pueden colocarse almohadillas o utilizar diferentes
objetos que le proporcionen comodidad.

» Prevenir los riesgos derivados de la utilizacion de medios de contraste. En
este sentido se le explicara la via de administracion , asi como la manera de
eliminarlos y se le advertira de las posibles dificultades, como son el
estrefimiento en el caso de los contrastes de bario.
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Transmitir en caso necesario la informacion precisa sobre las molestias que
pueda sentir o los auto cuidados que debera realizar en su casa, una vez
finalizada la prueba. )

El sitio de puncion se debe observar con frecuencia en busca de hemorragias
o formacion de un hematoma. Estas son complicaciones graves que requieren
atencion inmediata. )

Durante las primeras horas después del estudio vigilar los signos vitales. el
sitio de puncién y el estado neurovascular hasta cada 15 minutos, las
caracteristicas neurovasculares son el color, la motilidad, sensibilidad, tiempo
de llenado capilar, calidad del pulso y temperatura de la extremidad afectada (
compare con el contralateral).

La extremidad afectada no se debe doblar durante un tiempo y el paciente
debe estar acostado en decubito con una almohada bajo la cabeza. No eleve
la cabeza ni los pies de la cama para no estirar e! sitio de puncion femoral.

Si se produce hemorragia o se forma un hematoma aplique presion.

Mantenga una vena permeable.

El inicio repentino del dolor, adormecimiento, enfriamiento, reduccion a
ausencia de pulsos o perdida de coloraciéon de una extremidad se debe
reportar al médico. Estos signos suelen traducirse en oclusién arterial, que en
ocasiones requiere de una cirugia de urgencia.
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ULTRASONIDO

Se emplea como método de diagnéstico en el higado y las vias biliares
(pé’ncreas.‘ bazo", rfﬁones y'vejiga), en la glandula mamaria y en ginecologia y
obstetricia y su campo abarca la pediatria en el estudio de tumor‘es intracraneales.

La primera aplicacion del ultrasonido en mediévi'r'jaf(urlgrlasonido terapéutico)
tuvo lugar en Alemania en 1940, cuando se emplearon ;ltas intensidades del mismo

en el tratamiento del cancer.

Preparacion previa del paciente

Cuadro 4
UsG PREPARACION POSICION
1.Pélvico-ginecologico Ayuno, tomar dos litros de Decubito dorsal
transabdominal agua, vejiga llena, sin
menstruar, baino
2.Obstétrico Bano Decubito dorsal
3.Ginecoldgico Bafio, lavado vaginal, sin Decubito dorsal en
transvaginal menstruar genuflexion.
4. Glandula mamaria Bafo. Decubito ventral(mesa
especial), supina (mesa
normal)
5.Transrectal Enema de 4 hrs. antes de Decubito dorsal en
estudio, bafo. genuflexion
6.Testiculos Bario Decubito dorsal
7.Renal Bafo Decubito ventral, con una
almohada cilindrica bajo el
hipogastrio, a manera de
levantar ia cadera.
8.Biopsia renal Ayuno, enemas Decubito ventral, con una
evacuantes, baro almohada cilindrica bajo el
hipogastrio, a manera de
levantar la cadera.
9.Higado, pancreas y vias |Ayuno, baiio Decubito dorsal y lateral
biliares
10. Craneo-cefalico en Ninguna Decubito dorsal
lactantes
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11. Puncién renal -Ayuno, enemas Decubito ventral, con una
evacuantes, bano almohada cilindrica bajo el
: hipogastrio, a manera de
levantar la cadera.
12.Abdominal en lactantes | Ayuno de 4 hrs. Dectbito dorsal.

Funciones generales de enfermeria

< Vigilar que la sala de ultrasonido se encuentre equipada y en condiciones de
ser usada:
o camilla vestida,
banco de altura,
banco giratorio,
tripié,
Cubeta. )
o Tender o vestir camilla,

0O 0 0 ©

7 Cambiarla cada que sea necesario.

= Abastecer la sala

Jalea lubricante
Paiuelos desechables.
Asistencia en el estudio.
Recepcion del paciente
Identificacion

Verificar que se haya realizado ]a preparacion previa
Preparacion psicologica

Preparacion fisica

Funciones especificas de enfermeria

Estas se llevan a cabo cuando el estudio de ultrasonido es de tipo
intervencionista, por ejemplo en el caso de biopsias o punciones, en este caso la
preparacion previa del paciente, el material y equipo, las funciones de enfermeria son
las mismas que si se utilizara el radiodiagnéstico.
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BIOPSIA DE PROSTATA.

DEFINICION

Es el proceso de diagndstico por medio del cual se toma una muestra
de tejido de la zona afectada de la prostata en estudio, esto se efectia bajo
monitoreo ultrasonografico.

INDICACIONES
Sospecha de carcinoma prostatico.
RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

0 Ayuno a partir de las 22:00 horas del dia anterior al estudio
{1 Liquidos claros y ayuno posterior al estudio por la tarde

1 Camisén .

[} Sin ropa interior

1 Sin joyas

{1 8in protesis

MEDIO DE CONTRASTE
[ Renovist (Diatrizoato. meglumina y D. Sédico al 69%)

MATERIAL Y EQUIPO’

1 Guantes estériles
I Frasco con formol

‘
{
! Disparador

' Aguja para biopsia (paciente)
{1 Cubre bocas

!l Tela adhesiva o etiquetas

i1 Preservativos

i Jalea lubricante

FUNCIONES DE ENFERMERIA

! Revisar que la sala se encuentre equipada y en condiciones de ser utilizada

{i  Llevar el equipo a la sala
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Recepcion del paciente(identificacion, preparacion psicolégica, colocario lo' mas

comodo posible sobre la mesa)
Proporcionar el material al médico
Circular e! estudio

Membrete los frascos

Vigilancia estrecha del paciente.
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REACCION O SHOCK ANAFILACTICO.

SHOCK:

Se define como el proceso patoldgico agudo grave, desencadenado por
alteraciones de los mecanismos vasorreguladores que causan una severa
hipoperfusidn tisular, misma que inicia una serie de eventos hemodinamicos y

metabdlicos que se suman a la causa inicial.

Clasificacién del shock segun la causa
Cuadro 5

Tipo de shock Causa/ descripcion

Hipovolemico Disminucion del volumen intra vascular|
como consecuencia de desviaciones
internas o de pérdidas externas de
liquidos
Cardiogénico Disminucion de la funcion de bombeo
del corazén, relacionada habitualmente
con la muerte del musculo cardiaco (es
decir, infarto de miocardio)
Distributivo
Neurogéno Vasodilatacion masiva como
consecuencia de una perdida de tono
simpatico .
Anafilactico Vasodilatacion masiva y aumento de la
permeabilidad capilar como
consecuencia de una grave reaccion
alérgica
Septico Mala distribucion del volumen
sanguineo y disminucion de la funcién
miocardica por infeccion masiva.
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SHOCK ANAFILACTICO:

El shock anafilactico es una reaccidn antigeno anticuerpo caracterizada por la
liberacion de sustancias vasoactivas o de tipo histaminico que actian directamente
a nivel de la micro circulacién produciendo secuestro de sangre debido a la caida
brusca de la resistencias periféricas, 1o cual es caracteristico del shock
microvasogénico, ademas se acompafia de manifestaciones cutadneas y respiratorias.

Se caracteriza por vaso dilatacibn masiva y aumento de la permeabilidad
capilar. Se trata de una.forma sistémica grave de hipersensibilidad inmediata
(reaccién alérgica) que se manifiesta con un cuadro clinico dramatico y
potencialmente fatal.

Tiene lugar tras una grave reaccion alérgica por la ingestion o inyeccion de un
antigeno frente al cual el paciente estapa previamente sensibilizado. Entre las

sustancias extrafias que pueden actuar como antigenos se encuentran:

& Farmacos p. Ej., Antbidticos como la penicilina y sus analogos,
tetraciclina y sulfamidas; narcoéticos; barbituricos.

& Medios de contraste, utilizados en estudios diagnosticos como
arteriografias, pielografias intravenosas y tomografias computarizadas.

& Sangre y hemoderivados transfundidos

& Picaduras de insectos, abejas, avispas de diferentes tipos, abejorros,
algun tipo de hormiga.

Fisiopatologia

Las alteraciones fisiopatoldgicas del shock anafilactico estan relacionadas con
el proceso inflamatorio, la reaccion antigeno-anticuerpo y la liberacion de sustancias
vaso activas, como la histamina, bradicinina, serotonina y prostaglandinas, por parte
de las células activadas del sistema inmunitario.

Las sustancias vaso activas producen muchos efectos, entre ellos vaso
dilatacion masiva con aumento de la permeabilidad capilar ( cuando la permeabilidad
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capilar aumenta, ‘el liquido para desde los capilares sanguineos al compartimiento

intersticial)

Manifestaciones clinicas
Generales:

Temor
Inquietud
Rubor
Alteracién del nivel de conciencia
Cianosis
Piel fria
) Piel viscosa
Cutaneas: .
Eritema
Ronchas
Edema
Prurito
Trastornos pulmonares: o
Sibilancias
_Disnea
= Taquipnea- ;
'~ Opresion toracica

Signos cardiovaséuhres: ; :
' .Taquicardia -
I Arritmias’
“Angina
Hipotension

Manifestaciones gastrointestinales:  * .
i .Célicos
Diarrea
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Manejo del paciente en estado de shock

De ser posible se suprime el contacto con el alérgeno. Por ejemplo si se
presentan manifestaciones de anafilaxia se suspende la administracion del medio
de contraste.

Debe asegurase una via aérea permeable y oxigenacion adecuada mediante la
administracion de oxigeno, broncodilatadores, intubacion o traqueostomia.

Suele inhibirse la liberacion adicional de mediadores quimicos de la anafilaxia y
contrarrestar algunos de esos efectos con adrenalina y antihistaminicos.

Medicamentos utilizados en el tratamiento del estado de shock.

Cuadro 6

Medicamento Accion

Metilprednisona Disminuye la reaccién inflamatoria

Adrenalina Relaja el musculo liso bronquial y

Difenhidramina- Bloquea receptores de histamina y

Dopamina causa vasoconstriccion y aumento del

Aminofilina Relaja los musculos lisos bronquiales

Noradrenalina Actua en musculo liso vascular y

relacionada con la alergia

aumenta el gasto cardiaco,
contrarrestando cl bronco espasmo y
la hipotensién.

disminuye asi el broncoespasmo y la
Vasodilataciéon

Actua en el musculo liso vascular,
riego tisular.

e incrementa asi la permeabilidad de
las vias respiratorias

causa vasoconstriccion y aumento del
riego tisular

Liquidos 1V isoténicos Expande el volumen vascular para

aumentar la presion arterial y la
presion de llenado cardiaco
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[l Es necesario corregir la hipovelemia administrando liquidos; si este tratamiento.
no es eficaz para revertir la hipotension, se requieren vasopresores, como
Dopamina, adrenalina, Noradrenalina o isoproterenol.

0 A fin de prevenir manifestaciones prolongadas o recurrentes de anafilaxia, es
necesario administrar corticoesteroides y antihistaminicos.

{1 La valoracién debe incluir vigilancia frecuente de los signos vitales, el estado de
conciencia, los ruidos pulmonares, la oxigenacion, asi como el estado
hemodinamico y el renal.

7 A fin de evitar reacciones anafilacticas futuras, la persona debe evitar todo
contacto con alergenos conocidos, proporcionando antecedentes completos de
alergias a farmacos y llevar consigo una identificacidon medica de alergias.

Intervenciones de enfermeria

El personal de enfermeria puede prevenir este tipo de shock mediante una
cuidadosa y completa historia de enfermeria en relacion con alergias que sufre el
paciente.

Hay que preguntar especialmente sobre el momento en que sufrié la Gltima reaccién
y explorar los signos y sintomas que el paciente desarrolla cuando recibe o queda

expuesto a la sustancia en cuestion.

Se deben administrar con cautela en este caso el medio de contraste y
farmacos intravenosos, iniciaimente, se administrara con lentitud una pequena
cantidad de la sustancia, y si no se percibe efecto adverso aiguno, se inyecta el
resto, también de forma lenta. Esta forma de administrar la inyeccion tiene especial
importancia cuando el paciente recibe por primera vez un farmaco o medio de
contraste.
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ANEXOS

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL SERVICIO DE RAYOS X.

Nombre genérico Dosis

Adrenalina Broncoespasmo y anafilaxia

SC: 200 -500 mcga 1 mg

IV: anafilaxia 100_250mcg cada 5 min.
infusion 1 meg por min.

Reanimacion cardiopulmonar RCP 1mg
Cada 5 min.

Descripcion

Agonista adrenérgico y antialérgico

Indicacion

Choque anafilactico, broncoespasmo, reacciones anafilacticas, paro cardiaco.
Efectos secundarios

Ansiedad, cefalea, temblores, mareos, nerviosismo, taquicardia y palpitaciones

Nombre genérico Dosis
Clorferinamina VO: 4mg cada 4 a 6 hrs.
- IM,SC o IV: 10 a 20 mg dosis tinica.

Descripcion

Antihitaminico y antialérgico.

Indicacion

Reacciones alérgicas a medicamentos o alimentos, picaduras de insectos,
dermatitits.

Efectos secundarios

Somnolencia, sedacion, mareo, incordinacién motora, anorexia, nausea, vomito,
diarrea, estrefiimiento.

[ Nombre genérico | Dosis

[Hidrocortisona {1V: 100 a 500 mg cada 2 a 6 hrs.

Descripcion

Corticoesteroide de accion corta a media

Indicacion

Insuficiencia suprarrenal, antiinflamatorio, estado de shock, status asmatico.
Efectos secundarios

Hiperglicemia, aumento en el riesgo de infecciones, hemorragia gastrointestinal.

TESIS CON
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Nombre genérico Dosis
Metamizol sédico IM: 1 grcada6 a8 hrs
IV:1a2gr cada 12 hrs.

Descripcion

Antiinflamatorio no esteroideo, inhibe la biosintesis de prostaglandinas
Indicacion

Dolor leve a moderado a intenso, fiebre de etiologia diversa.

Efectos secundarios

Agranulocitosis (en ocasiones irreversible), leucopenia, trombocitopenia, anemia
hemoilitica, sindrome de Stevens-Johnson, choque.

[ Nombre genérico i Dosis |
[Xilocainaal 1y 2 % [1a 1.5 mg por Kg |

Descripcion

Anestésico local, accion inmediata, inhibe la corriente de sodio en la membrana de -
las células excitables: nervio y musculo cardiaco. s
Indicacion

Anestesia local y regional, analgesia y grados variables de bloqueo motor de los
procedimientos quirtrgicos. dentales y del parto, antiarritmico ciase IB util en el
tratamiento de arritmias de origen ventricular.

Efectos secundarios

Depresion cardiovascular, convulsiones.

TESIS CON
FALLA DE NRIGEN

144




GLOSARIO DE TERMINOS

A

ADHERENCIAS:
- La unién anormal de organos o estructuras por la

formacion de bandas fibrosas.

AGUJA DE PUNTA ALADA: .
Aguja pequeia usada para venas inestables; la porcién
superior, que semeja las alas de una mariposa, se usa para
orientacidn durante la inserciéon y para fijacion durante la

venoclisis.
AMPOLLETA:

Pequefio envase de vidrio cerrado que contiene alguna

solucién estéril para ser inyectada.
ANGIOCATH:

Aguja con tubo de plastico, la aguja se extrae después de
la insercion en la vena,; el tubo de plastico permanece en vena
para el goteo.

ANODO: i
Polo o electrodo positivo.
ANOXIA:

Privacion de oxigeno que cuando es lo bastante grave puede
causar muerte celular en el lapso tan corto como 30 segundos.

ASERRE:
Cortar con una sierra.

ASEPSIA: .
Ausencia de microorganismos patogenos.

ASEPSIA MEDICA:
Medidas de prevencién para la transferencia de microbios
patégenos de una persona a otra.

ASEPSIA QUIRURGICA:
Medidas emprendidas que para todos los objetos que
entren en contacto directo o indirecto con una zona blanca estén
absolutamente libres de todo microorganismo o estériles.
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ATELECTASIA: - . . )
Estado en el que el aire no puede penetrar o salir de un

segmento pulmonar, mas a menudo debido a traumatismo o
intervencién quirurgica.

BILIAR:
Relativo a la bilis.

BLINDAJE:
Proteccion de los materiales radiactivos.

(=4

CATETERIZACION: .-
Insercién de un tubo directamente en la vejiga para
obtener una muestra de orina estéril.

CATODO: ]
. Polo negativo de una cuba electrolitica o de una bateria
eléctrica.

COAGULACION:
Formacién del coagulo o solidificacion de la sangre desde
un estado liquido o uno semisolido.

COLECISTECTOMIA:
Extirpacion quirdrgica de la vesicula biliar

COLONIZACION:
Existencia de microorganismos en la superficie o interior
de un huésped, con crecimiento y multiplicacion, pero sin
invasion o lesidn tisular; no se produce lesién celular.
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COLONOSCOPIA:
Visualizacion directa de! recto y del colon por medio de un
instrumento hueco flexible, con fibras de vidrio que suministran
iluminacion originada en una fuente externa.

CONTAMINACION: )
En asepsia médica, contacto con un objeto que tiene
microbios vivos de una persona diferente a aquella que maneja el
objeto. .

CONTAMINADO:
; Que contiene microorganismos patégenos.

CUANTOS:

Unidad elemental de energia.

D

DETERGENTE:

Sustancia limpiadora.
DISFAGIA:

Dificultad para deglutir.
DISTAL:

Lo mas alejado de la parte media del cuerpo.

DIVERTICULITIS:

Inflamacién de un diverticulo del intestino.
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EMBOLIA:
Oclusion repentina de una arteria por un coagulo o material

extrafio que ha sido transportado al sitio de bloqueo por la sangre.

ENEMA DE RETENCION: . co
: Solucién que se introduce en la parte inferior del

intestino pero que no se expulsa.

ENEMA SIN RETENCION:

s Solucién administrada con objeto de que se expulse

en algunos minutos junto con heces, gas y cualquier otra
-sustancia en el intestino.

ENFERMEDAD'FIBROQUISTICA DE LA MAMA:
Formacién de tumores que sufren degeneracion quistlca o acumulacion ce
liquido en sus mtersnctos

ESQUINA EN FORMA DE MITRA: : .
Es una forma de sujetar las sabanas al

colchén.

ESTENOSIS:

° Estrechamiento de la luz (orificio o conducto) de un tubo,

conducto u érgano hueco.

ESTERIL: :

Desprovisto de gérmenes y microorganismos vivos.

F

FOTONES:

Particula elemental de energia luminosa que , segun la
teoria de Planck representa la unidad cuantica de radiacién
electromagneética.

FRASCO AMPULA:
Envase de vidrio cerrado, con tapéon de goma, que
contiene sustancias o soluciones estériles, generalmente para
ser fraccionadas en dosis multiples.

148




FLUORESCENCIA:
Propiedad de ciertos cuerpos de absorber la luz y volver a
. emitirla en forma de radiacion de mayor longitud de onda.

FLUROSCOPIA:
Empleo de una pantalla fluorescente para visualizar
imagenes de las cavidades del cuerpo.
G

GALACTORREA: :
s Produccién de leche después de interrumpir la lactancia.

H

HEMORROIDE:: -
RS Vaso sanguineo dilatado, interno o externo, localizacién en
= . elcolon, el recto o la region anal.

HABILITADO: : ) :

AR Persona autorizada para obrar en un asunto que
normalmente no le corresponderia, o bien para obrar con

. atribuciones especiales.

HIPERVOLEMIA: ~ .~ ;
: “Aumento del volumen de sangre circulante.

HIPOVOLEMIA: | - v o s
~'Disminucion del volumen de sangre circulante.

HIPOXEMIA: L -~
Oxigenacion deficiente de la sangre.

HIPOXIA: B

Reduccion del suministro de oxigeno a los tejidos por debajo de
los niveles fisioldgicos, a pesar de una perfusién tisular adecuada por
sangre.

INTRACATH:

Aguja de gran calibre con catéter de plastico, que se hace pasar
a través de la aguja después de la venopuncién. La aguja se extrae del
sitio de puncion y el catéter de plastico permanece en la vena.
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" ILEOSTOMIA:

INFECCION:

ION:

IONIZAR:

LIMPIO:

MASTITIS:

MENISCO:

‘Creacién quirirgica de una via a través de la pared
abdominal u hacia el ileon.

Enfermedad producida por microbios patégenos,
crecimiento de microorganismos patégenos, que originan signos
y sintomas de enfermedad.

Atomo o agrupacion de atomos que han perdido o ganado

uno o mas electrones.

Disociar una molécuia en iones o convertir un atomo en
ion. . .

L

Libre de toda suciedad o tierra manifiestas, salubre.

M

Inflamacién de las mamas.

Superficie libre de una columna de liquido, de forma concava o

convexa, cuya curvatura es producida por la tensién superficial.

MICROORGANISMOS:

Cuerpo vivo microscopico que puede o no producir alguna
enfermedad.

MICROORGANISMOS PATOGENOS:

Microbios capaces de producir la
enfermedad.
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OCLUSION: ' - - .
Bloqueo de alguna estructura, evita su funcionamiento

normal.

OBLITERE:
Eliminacién completa, ya sea debido 'a enfermedad,

. degeneracion, procedimiento quirurgico, radiaciones, etc.

PALPACION:
Método de examen que consiste en la aplicacion de las manos
sobre la superficie externa del cuerpo.

PATOGENO:
Cualiquier microorganismo capaz de producir
enfermedades.

PERISTALTISMO:
Ondas de movimiento en el tubo intestinal que impulsan
hacia delante el contenido intestinal.

PERITONITIS:
Inflamacién del peritoneo, la cubierta membranosa que
reviste la cavidad abdominal.

PLACEBO:
Sustancia farmacoloégicamente inactiva suministrada, aun cuando
se sabe que dicha sustancia no cumple las necesidades terapéuticas de
la persona.

PRESION ARTERIAL:
La fuerza que la sangre ejerce contra la pared de
las arterias.
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PRESION DIASTOLICA:
La presiébn menor que se ejerce contra la pared

arterial; se manifiesta durante la relajacion de los-
ventriculos.

PRESION SISTOLICA:
La presidbn mayor que se ejerce contra la pared
arterial; se manifiesta durante la contraccion delos
ventriculos.

PROXIMAL.: .
Lo mas cercano al punto de union.

PULSO: : L
- El latido ritmico que se produce por la expansién dinamica (elevacion) y
la contraccién’(descenso) de una arteria a medida que la sangre penetra en su
interior, forzada por la contraccion del ventriculo izquierdo del corazon.

RAD:

Acrénimo del término inglés radiation absorbed dose,
dosis absorbida de radiacion, unidad de medida de la dosis
absorbida de radiacion ionizante; corresponde a una
transferencia de energia de 100 ergios por gramo de cualquier
materia absorbente.

RADIACION:

Energia que se transmite por ondas a través del espacio o
a través de algun medio; se refiere generalmente a la radiaciéon
electromagnética cuando se utiliza sin ningln adjetivo, por
extension, rayo de particulas, tales como electrones o particulas
alfa. Accion y efecto de radiar.

RADIOACTIVIDAD:

Propiedad que poseen determinados nulcleos atomicos de
desintegrarse espontaneamente emitiendo particulas o radiacion
electromagnética.

Puede ser natural, tal como se presenta en la naturaleza o
artificial, la provocada por el hombre.
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RADIACTIVO:- X
La capacndad de una sustancta de emitir radiaciones alfa,

beta o gamma..

REM: RS :
Roentgen = equtvalent - man cantidad de cualquler

radiacion ionizante’ que tiene‘la misma eficacia biolégica de una
rad de rayos X, 1 rem = 1 rad por la eficacia bioldgica relativa
(EBR).

RESPIRACION: :

La respiracién es el intercambio de gases entre un
organismo y su ambiente. Los ciclos respiratorios incluyen
inspiracion y espiracion.

RESPIRACION DE KUSSMAUL:
Son las respiraciones profundas pero

regulares.
ROENTGEN:
Unidad de cantidad de radiacién para rayos x o rayos
gamma, equivale a la cantidad que produce por ionizacion, en 1
cm3 de aire seco,
Una cantidad de electricidad igual a la unidad electrostatica.
S
SABANA TRANSVERSAL:

Es una sabana angosta que se coloca atravesada
en la cama sobre la sabana aplicada al colchén. Cubre la
zona comprendida entre el térax y rodillas del paciente, se
pone tensa y se dobla bajo el colchon a cada lado de la
cama.

SISTEMA ABIERTO:
Sistema de drenaje urinario en el que el catéter se separa
de la tuberia.

SISTEMA CERRADO:
Sistema de drenaje urinario en que la sonda no se separa
de la tuberia.

SONDA:
Tubo para extraer o introducir liquidos.
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SONDA DE CONDON:
Dispositivo en vaina de caucho o plastico que se aplica en
. la parte externa al pene y se usa como medio para recolectar
orina.

SONDA DE DOS VIAS:
’ ’ Tubo de luz doble que consiste en un tubo de
inflacion y un segundo tubo a través del cual se introduce
la solucion de irrigacién y se permite que drene la orina.

SONDA DE TRES vIAs
Tubo de luz tripie que consiste en un tubo de
mﬂac:én tubo de irrigacion y tubo de drenaje.

SONDA GASTRICA.,
; Método de alimentacién artificial por medio de intubacion

géstnca

SONDA ENT:

Una sonda en forma de T que se inserta en el conducto
colédoco y se sutura al borde de la herida después de la
colecistectomia; proporciona una via para drenar la bilis a la
bolsa colectora.

TUNGSTENO:
Volframio, meta! muy duro y pesado de color acerado,
dificil de fundir, empleado en la fabricacion de lamparas
incandescentes y en aleaciones.

TRANSMISION CRUZADA:
Trastorno transmisible que se afiade a una persona
que ya se encuentra en el hospital para el tratamiento de
un trastorno no relacionado.

TROMBO:
Un coagulo formado con elementos de la sangre en el
interior de un vaso sanguineo o en una de las cavidades del
corazén,
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ULCERA: .
Herida abierta en {a piel o en una mucosa.

v

VENA CAVA:
Vena principal que regresa la sangre a ta auricula derecha del

corazon

VENOPUNCION:
Puncién de una vena con el proposito de obtener una

muestra de sangre o de inyectar alguna sustancia por via
intravenosa.

VOLTAJE:
. Tensién de una corriente eléctrica medida en voltios.
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