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7/ T\ 1. Prughas cutaneas:

§ Son aquellas pruebas que se utilizan para detectar los alérgenos responsables de la

((’1 - _— enfermedad alérgica para asi mas adelante poder establecer un diagnostico. La

—_— e~ identificacion de la sustancia responsable permite ofrecer al paciente medidas de
evitacion para disminuir o evitar por completo el contacto con el alérgeno como parte fundamental del tratamiento.

1.1 PRUEBA CUTANEA CON PUNCION

En esta prueba se pueden detectar reacciones alérgicas inmediatas a 50 sustancias diferentes al mismo tiempo, se realiza para identificar alergias
al polen, moho, caspa de mascotas, acaros del polvo y alimentos. En los adultos, la prueba suele realizarse en el antebrazo. En los nifios, se puede
realizar en la parte superior de la espalda.

Procedimiento:

1. Después de limpiar con alcohol el lugar donde se haré la prueba, el personal de enfermeria
dibuja pequefias marcas en la piel y aplica una gota de extracto del alérgeno junto a cada marca.

2. Usa una lanceta para pinchar la superficie de la piel de modo que los extractos penetren en ella.
Se usa una lanceta nueva para cada alérgeno.

3. Para ver si tu piel esta reaccionando de manera normal, se aplican dos sustancias adicionales en

la superficie de la piel: Pruebas
P P cutdnecs de

. . . ., . . . . . olergic

Histamina. Esta sustancia causa una reaccion en la piel. Si no reaccionas a la histamina, la prueba en nifios

cutanea para alergias podria no mostrar una alergia incluso si tienes una.

Glicerina o solucion salina. En la mayoria de las personas, estas sustancias no causan ninguna
reaccion. Si reaccionas a la glicerina o solucion salina, puedes tener piel sensible.

4. Aproximadamente 15 minutos después de pinchar la piel, el personal de enfermeria observa la piel para detectar signos de reacciones alérgicas.

Si eres alérgico a una de las sustancias probadas, se producird un bulto elevado y rojo que pica (roncha), que puede tener un aspecto similar al de una picadura de
mosquito y en ese caso se le debe explicar al paciente que no se rasque para evitar una mayor irritacion de la zona y por tanto que el resultado sea valido.

5. Luego la enfermera medira el tamafio del bulto y registrara el resultado.

6. A continuacion, te limpiara la piel con alcohol para quitar las marcas y se determinara si ha dado positivo para alguno de los alérgenos.

1.2 PRUEBA CUTANEA CON INYECCION

Se puede llegar a necesitar una prueba en la que se usa una aguja para inyectar una pequefia cantidad de extracto del
alérgeno en la piel del brazo (prueba intradérmica).

El sitio de la inyeccion se examina después de aproximadamente 15 minutos para ver si hay signos de una reaccion
alérgica. Por lo general el médico podria recomendar esta prueba para verificar si se tiene alergia al veneno de
insectos o a la penicilina.

1.3 PRUEBA CON PARCHES

La prueba con parches, por lo general, se realiza para ver si una sustancia particular esta causando 1y
inflamacion alérgica en la piel (dermatitis de contacto). Las pruebas con parche pueden detectar
reacciones alérgicas tardias, que pueden tardar varios dias en presentarse.

En esta prueba no se usan agujas, los alérgenos se aplican a parches, que luego se colocan sobre la piel.
Durante una prueba con parches, la piel puede exponerse a entre 20 y 30 extractos de sustancias que
pueden causar dermatitis de contacto. Algunas de ellas pueden ser latex, medicamentos, fragancias,
conservantes, tintes para cabello, metales y resinas.

Procedimiento:

Debes usar los parches en el brazo o la espalda durante 48 horas. Durante este tiempo, debes evitar bafarte y realizar actividades que causen
mucha sudoracion. Los parches se retiran cuando vuelves al consultorio médico. Si la piel esta irritada en el sitio del parche, esto puede indicar
una alergia.
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t La broncoscopia mediante fibrobroncoscopio es una técnica endoscdpica que permite visualizar el
{ B ‘ Broncoscopio  arbol traqueobronquial mediante camaras a través de un tubo flexible o rigido.
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El principal motivo para realizar una broncoscopia es para tomar muestras. A través del canal
interno del broncoscopio se pueden pasar catéteres de tamafio muy fino (de un grosor similar a la
punta de un boligrafo) que permiten tomar muestras de las secreciones, células y tejido dentro de
los bronquios y pequefias muestras del tejido pulmonar y ganglios a través de los bronquios.
Mediante este tipo de pruebas se puede visualizar de forma rapida y segura la mayoria de patologias
#ANAM. del sistema pulmonar lo cual conlleva un adecuado diagndstico y posteriormente tratamiento.

PROCEDIMIENTO:

Para esta prueba, se acostara sobre su espalda en una cama o en una mesa, con la cabeza ligeramente elevada. Primero se le rociara la boca (y
posiblemente la nariz) y la garganta con un medicamento que adormecera el area. También se le podria administrar un medicamento a través de
una vena para que se sienta relajado. Con menor frecuencia se le podria

dormir (administrar anestesia general) para la prueba. Generalmente el '
procedimiento tarda alrededor de 30 minutos, pero podria tardar mas
dependiendo de lo que se vaya a hacer.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Durante la prueba:

e Colocar al paciente en decubito supino.

e  Tener preparado el carro de parada.

e  Administrar oxigeno via nasal con una canula.

e  Mantener al paciente monitorizado: pulsioximetria, electro.

Después de la prueba.

e Controlar las constantes vitales.

e  Comprobar tolerancia a liquidos, 2 0 3 horas tras intervencion, cuando el paciente recupere el reflejo nauseoso.

e  Observar si el paciente presenta signos de disnea o falta de aire, ya que puede ser signo de edema o espasmos laringeos.

e Anotar cualquier incidencia y registrar las constantes, medicacién administrada, etc.

e  Auvisar al médico ante cualquier complicacion.

e Para aliviar las molestias de garganta, recomendar al paciente chupar hielos, chupar pastillas, hacer gargaras con agua tibia con sal, 0
tomar farmacos analgésicos prescritos.

e Aconsejar que si presenta fiebre, dificultar respiratoria acudir al médico.

3. Radiologia;

La radiologia utiliza la tecnologia imagenoldgica para diagnosticar y tratar una enfermedad y les ayuda
a los proveedores de atencion médica a ver estructuras dentro del cuerpo. Mediante estas iméagenes, el
radidlogo u otros médicos con frecuencia pueden:

e Diagnosticar la causa de sus sintomas
e Vigilar qué tan bien esta respondiendo su cuerpo a un tratamiento que usted esta recibiendo para su enfermedad o afeccion
e  Detectar diferentes enfermedades, como cancer de mama, cancer de colon o cardiopatia

PROCEDIMIENTO:

1. El tecnélogo posiciona al paciente en la mesa de rayos X y coloca el sostenedor de la pelicula de rayos X o la placa de registro digital debajo
de la mesa en el area del cuerpo de la que se tomara imagenes. Se colocara un delantal de plomo sobre el area pélvica o pechos de ser posible
para protegerla de la radiacion.

2. El tecnologo se dirigird detras de una pared o hacia la sala contigua para activar la maquina de rayos X y el paciente debe permanecer
inmovil y contener la respiracion durante unos pocos segundos

3. Usted sera reposicionado para otra visualizacion y el proceso se repite. Se tomaran por lo general dos o tres imagenes (de diferentes angulos).

4. Al completar el examen, el tecnélogo podria pedirle que espere hasta que el radiélogo confirme que tienen todas las imagenes necesarias. Una
radiografia 6sea por lo general se realiza en 5 a 10 minutos.


https://www.radiologyinfo.org/glossary?modal=1&id=e0Y3RUNFRTdELTg4NkQtNDMyOC05RDc5LTNBODg5MkQxMkMzRH0=

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Durante esta prueba el técnico es el encargado de llevar acabo todo el proceso y el radidlogo interpretara los resultados, el enfermero se
encargara de funciones adicionales como:

el b st g nibest

e Identificacion del paciente. Es preciso comprobar el nombre, los dos apellidos, el ndmero de
historia clinica y la exploracion a la que se le va a someter

e  Seguridad: se comprobara que el paciente no es portador de marcapasos ni lleva objeto metélico
alguno (horquillas, pendientes, relojes), y se tendrd en cuenta para valoracion si tiene alguna
prétesis de titanio que pueda afectar al paciente, a la prueba o al propio iman de la RM.

e Medidas de Prevencion por riesgo de caidas: El enfermero debe de saber en todo momento cual es
el perfil del paciente con riesgo de caidas y adoptar las medidas necesarias.

e  Preparacion del paciente: Tranquilizar al paciente sobre la prueba y sus resultados asi como también
informarle sobre el procedimiento al que sera sometido para que no tenga miedo.

e Laesterilizacion en la sala y material si se necesita para el procedimiento.

e Lasrecomendaciones al paciente para las 24 horas siguientes.

o . Isotopos.
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La ergometria isotépica es una prueba con fines diagnésticos para el estudio de pacientes

. } Q % con dolor tordcico con sospecha de padecer enfermedad coronaria, o enfermedad ya

N conocida previamente, con la cual se pretende estudiar el flujo sanguineo a través de sus

arterias coronarias y cémo se irriga la masa muscular del corazdén. Igualmente, al ser una

. LJ , j‘; // prueba de esfuerzo sirve para estudiar la respuesta de la frecuencia cardiaca y de la tension
arterial durante el esfuerzo.

,'/ 4 1 ( PROCEDIMIENTO:
l 1. Inicialmente se coloca una via venosa en el antebrazo al paciente, que servird para inyectar una

sustancia llamada isc’)topo (Tecnecio — 99) en el torrente sanguineo al maximo esfuerzo.

2. La prueba se realiza caminando sobre una cinta rodante, mientras se aumenta progresivamente la velocidad y la pendiente de forma
programada segun un protocolo que elige su médico segun la aptitud fisica del paciente y su capacidad para el esfuerzo.

Mientras el paciente camina en el tapiz, se controla periddicamente la tension arterial, la frecuencia cardiaca y el electrocardiograma de forma
continua , para lo cual el paciente permanecera conectado a una consola con capacidad de registro en papel.

3. Cuando el paciente llega a su maxima capacidad de esfuerzo, se inyecta el isétopo en el antebrazo del paciente, que seguird caminando en el
tapiz rodante durante un minuto mas .

4. La prueba se detiene al completar el protocolo al estar inyectado el is6topo en vena, o a peticion del paciente por sintomas, por agotamiento o
porque su médico detecta cambios o signos que indiquen que ha de finalizar.

5. Posteriormente, una vez recuperado el paciente del esfuerzo, y retirada la via venosa, se hara fotografias externamente de su térax para obtener
la informacién de cémo la sangre marcada con el is6topo se ha distribuido por las arterias coronarias a todo el musculo cardiaco.

CUIDADOS DE ENFERMERIA DESPUES DE LA PRUEBA:

e Una vez terminado el ejercicio se valorara al paciente en situacion de sentado
0 acostado sobre la camilla, vigilando la posible aparicion de alteraciones en
dicha fase de recuperacion.

e Tomara nuevamente la presion arterial varias veces y registrara un ECG.

e Se valorara la rapidez en la recuperacion de la frecuencia cardiaca, que es un
buen indicador del estado cardiovascular del paciente y de tener un corazén
adaptado a la actividad fisica.

e Si el paciente presenta alguna taquiarritmia leve, aleteo o taquicardia,
deberemos cogerle una via y mantener la monitorizacion hasta su total
recuperacion

e No procederemos a quitar nada (monitorizacion, manguito de presion) hasta
que el paciente se encuentre estable, asintomatico y con parametros proximos
a la situacion basal.




5. gasometria.

La gasometria es una prueba que permite conocer los niveles de oxigeno, dioxido de carbono
y otros componentes en la sangre. Gracias a ella se pueden diagnosticar alteraciones
metabdlicas o una insuficiencia respiratoria.

Con ella podemos conocer la cantidad de gases que hay disueltos en la sangre. Consiste en
recoger una pequefia cantidad de sangre venosa o arterial para después analizarla en el
laboratorio. Se pueden dividir los tipos de gasometria segun la fuente de recogida:

PROCEDIMIENTO PARA LA PUNCION ARTERIAL

1. Palpar la arteria elegida con los dedos indice y medio
2. Desinfeccion de la zona de puncidn con la gasa y el desinfectante, dejandolo actuar el tiempo necesario
3. Realizar la puncién con la mano dominante: 45° en la radial / 60° en la braquial / 90° en la femoral

PROCEDIMIENTO PARA LA EXTRACCION DE LA SANGRE

Observar la aparicion de flujo sanguineo retrégrado sin necesidad de aspirar
Extraer la muestra, evitando la entrada de aire radial
Retirar la aguja y la jeringa derecha ’
Presionar sobre el punto de puncion con una gasa firme y constante, entre 5 a 10 minutos

Colocar apo6sito compresivo sobre el lugar de puncién y fijarlo con esparadrapo,

ejerciendo ligera presion

Augitar ligeramente la muestra para evitar a coagulacion

Desconectar la aguja de la jeringa, desechandola en el contenedor de objetos punzantes.

Eliminar las burbujas de aire, colocar el tapén de jeringa y etiquetar

Retirar el material utilizado

10. Procesar la muestra, teniendo en cuenta si el paciente tiene oxigenoterapia el flujo de O2

CUIDADOS DE EMFERMERIA

Arteria

O
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e  Elegir una arteria facilmente accesible y que comparta con otra la irrigacion de un tercero, es la arteria radial.

e Realizar la técnica de puncion correctamente

e Si el paciente tiene oxigenoterapia y queremos obtener una muestra basal, debemos esperar 30minutos tras el cese de la administracion
de oxigeno

e Tras la puncion, controlar el pulso cada 10 minutos durante media hora para asegurarnos que no hay lesién en la arteria o nervio.

e Sila puncion se realiza en la arteria femoral, el riesgo de hemorragia y hematoma es mayor, por lo que el tiempo de compresion sera
de 10 a 20 minutos.

6. Toracentesis

Es la técnica que permite la extraccion de aire o liquido entre la pleura visceral y parietal,
mediante la insercion percutanea de una aguja o catéter en el espacio pleural. La toracocentesis
ayuda a determinar la causa del exceso de liquidos. También ayuda a mejorar cualquier falta de
aliento o dolor mediante la remocion de liquido y la liberacion de la presion de los pulmones.

PROCEDIMIENTO

1. El médico adormeceré el &rea con un anestésico local

2. El médico inserta la aguja a través de la piel entre dos costillas de su espalda. Cuando la
aguja llegue al espacio pleural entre la pared toracica y el pulmon, el médico extraera el
fluido pleural se remueve mediante una jeringa o aparato de succion. La toracocentesis
generalmente lleva alrededor de 15 minutos.

3. Al final del procedimiento, el médico le quitara la aguja y aplicara presion para detener
cualquier sangrado. Cubriran la abertura de la piel con un vendaje. No se necesitan suturas.




CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Las funciones propias de la enfermera en esta técnica incluyen la evaluacion continua del estado del paciente, el registro de constantes vitales,
velar por la asepsia en todo el proceso, asi como evitar la aparicion de todos los efectos adversos previsibles producidos por el dolor y/o la
sedacion utilizada.

e  Mantener al paciente en una posicion comoda y adecuada tras la técnica: semi-Fowler sobre el lado no afectado, durante 30 minutos.
e Vigilancia de dificultad respiratoria, dolor toracico, diaforesis, palidez, mareos o aumento de la frecuencia cardiaca.
e Vigilancia del ap6sito, manchado, humedad

() &= 7. Biopsia

| /’ Una biopsia es la extraccion de tejido de alguna parte del cuerpo para examinar en el mismo la presencia de
AN / s una enfermedad. En algunas se extirpa una pequefia muestra de tejido con una aguja mientras que en otras se
extrae un nédulo o bulto sospechoso.

Las biopsias se usan frecuentemente para diagnosticar cancer, pero pueden ayudar a identificar otras
condiciones tales como infecciones y desdrdenes autoinmunes e inflamatorios. También se las pueden
realizar para compatibilizar tejidos antes de un trasplante y para buscar sefiales del rechazo de un érgano
luego del trasplante.

PROCEDIMIENTO:

El tipo de procedimiento usado para realizar la biopsia depende de la ubicacion del tejido que necesita ser examinado. Existen muchos tipos de
biopsia y cada uno tiene un procedimiento diferente, mencionaremos de manera neutral las caracteristicas generales de una intervencion por
biopsia:

1. El médico utilizara un anestésico local para adormecer el lugar por donde se inserta la aguja.

2. Una vez confirmada la ubicacion del nédulo, marcaran el sitio de entrada en la piel. EI médico limpiard y desinfectara la piel alrededor
del sitio de insercion y la cubrira con una gasa limpia y esteril.

3. El médico hard una incision muy pequefia en la piel en el sitio adonde se insertara la aguja de biopsia.

4. Al utilizar guia por imégenes, el médico insertara la aguja a través de la piel, la hara avanzar hasta el sitio del nédulo y extraerd
muestras de tejido. Podrian tener que recolectar varios especimenes para completar el analisis.

5. Luego del muestreo, el médico extraera la aguja.

6. Una vez finalizada la biopsia, el médico aplicara presion para detener cualquier sangrado y cubrira la incisién en la piel con un
vendaje. No se necesitan suturas.

7. Podrian llevarla a un area de observacion por algunas horas.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Los cuidados de enfermeria tienen un papel muy importante en este procedimiento, ya que acompafan al paciente, antes, durante y después de la
realizacion de la técnica, encargandose de la seguridad del paciente a lo largo de todo el proceso.

e  Control de constantes vitales cada 15 minutos durante la primera hora. Después continuar
con control cada hora si precisa, siempre respetando los periodos de descanso del
paciente.

e Informar al paciente que necesita reposo absoluto durante las primeras 4h en decutbito
supino, después podra moverse levemente en la cama, pero no levantarse de la misma
hasta pasadas 24 horas tras la biopsia.

e  Vigilar el aposito, por si apareciera sangrado activo del punto de puncion, en ese caso
avisar rapidamente al médico. Si esta limpio no retirar apdsito compresivo, hasta pasadas
24 horas tras biopsia.

8. Recogida de mugstras: secreciones, esputos
‘ El andlisis del esputo consiste en la obtencion de una muestra de esputo (secreciones procedentes de los
Ay bronquios del paciente) que posteriormente sera conservada en medios adecuados y llevada a analizar a un
laboratorio especializado en este tipo de estudios.

El esputo por ser producto o secrecion corporal sirve para determinar el estado del aparato respiratorio y,
por lo tanto, su examen al microscopio es habitual en los estudios complementarios de las personas con
sintomas de enfermedad respiratoria




PROCEDIMIENTO:

1.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN FORMA ESPONTANEA:

CUIDADOS DE ENFERMERIA CON FORMA INDUCIDA.

Para realizar una expectoracion, tome aire profundamente por la nariz tratando de desprender la flema; retenga el aire en los pulmones
por unos segundos y luego tosa fuertemente inclinandose un poco hacia adelante.

En caso de no producirse expectoracion, realice nebulizaciones con solucion salina, calentandola solo hasta que haya vapores, tape la
cabeza con una toalla y aspire el vapor hasta por 10 minutos. Repita el proceso de expectoracion.
Deposite la flema obtenida en el recipiente.

Repita el procedimiento hasta obtener la cantidad de muestra adecuada.

Tape bien el frasco girando la tapa

Colocar al paciente en posicion fowler alta. Asi el paciente tendra una posicion de 90 grados y
conseguira una correcta expansion pulmonar y asi facilitara una expectoracion correcta.

Solicitar al paciente que inspire 2 veces profundamente contiendo el aliento durante unos pocos
segundos. Inspirar por tercera vez y expulsar el aire vigorosamente. Inspirar una vez mas y luego
toser (desgarrar). Todo ello para favorecer la obtenciondel esputo.

Sostener el envase cerca de los labios y depositar la muestra en el con los cuidados respectivos. Asi se
evitara que otras personas contraigan los gérmenes que expulse al toser.

Rotular el recipiente de la muestra con los datos del paciente y la fecha de la toma de muestra, naturaleza del producto.

Desenroscar el reservorio e introducir el medicamento y suero fisioldgico a nebulizar.
materiales que se necesitan para la realizacion de la nebulizacion

Conectar el nebulizador a la fuente de oxigeno, procedimiento correspondiente para realizar la
broncodilatacion al paciente

No dejar al paciente solo por si comienza con complicaciones. Ya que se pueden presentar
algunas complicaciones.

Toma la muestra de esputo y enviar al laboratorio. Para realizar la respectiva prueba de la
muestra obtenida
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