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Derivaciones
del trazo
electrocardiog
rafico

Preparacion
del ambiente
y equipo

~ —~ —>
, N ) , ) ) . -Radioamplificador o de inscripcién directa.
Es un dispositivo para obtener un diagrama de los potenciales eléctricos asociados con las contracciones del corazén — ) p ) p
-Cardioscopio con pantalla fluorescente.
p -Galvanometro de cuerda o fotogréafico.
Es un papel milimétrico con cuadriculada de 0.5cm por lado, que corresponde en sentido vertical a 0.5mV, y
en sentido horizontal a 0.20s; asimismo, corre a 25mm/s.
., &
Construccion p
y Los electrodos/piezas terminales de un aparato electrografico ponen en contacto al conductor convencional
funcionamien '< con otro medio de transmision
\
to de los
. ( N . . Los modelos son sencillos, de broche y de pestafia, para ofrecer aplicacion rapida y
electrocardio Conforme a la aplicacion que requiera, de corta o larga duracién, presentan soportes de pafio suave, e 1 . L S -
grafos pléstico, microperforado, espuma, plastico transparente o plomo; con o sin gel. facil, bienestar en el sitio de aplicacion, comodidad y permeabilidad.
-
Los cables de los electrodos se identifican como: RA, brazo derecho. LA, brazo izquierdo. V, precordial. RL,
pierna derecha. LL, pierna izquierda.
\
~ g
— -Automatismo: origina sus propios estimulos.
e -Cronotropismo: tiene frecuencia y ritmo.
Las propiedades del miocardio — -Badtropismo: excitable a estimulos eléctricos y mecénicos
son 5 -Dromotropismo: tiene velocidad de conduccién en tejidos
i i . -Fonotropismo: tiene contractibilidad para expulsar sangre
Conocimiento p p p g
Ly
s sobre la -< >
fisiologia - -Nodo sinusual/seno auricular con frecuencia de 60 a 80/min
: : & -Nodo auriculoventricular, seno coronario/de Ascholf-Tawara con frecuencia de 40 a 60/min
di El sistema de conduccién ‘ : .
cardiaca cardiaca incluve - -Has de His con frecuencia de 40 a 60/min
L Yy -Rama derecha e izquierda de haz de His
N -Sistema de Purkinje con frecuencia de 20 a 40/min
s
’I

-Onda P: despolarizacién auricular
-Complejo QRS: despolarizacién ventricular
-Onda T: repolarizacion ventricular
Onda U: potenciales especificos de recuperacion

El complejo
PQRSTU

Bipolares (2
electrodos)

-DI: brazo derecho a brazo izquierdo
-DII: brazo derecho a pierna izquierda
-DIII: brazo izquierdo a pierna derecha

-AVR: brazo derecho
-AVL: brazo izquierdo
-AVF: pierna izquierda

Unipolares (1
electrodo)

-V1: en 4 espacios intercostal sobre la linea paraesternal derecha
Derivaciones -V2: en 4 espacios intercostal y linea paraesternal izquierda
precordiales < -V3: entre V2 'y V4.

--V4: en 5 espacio intercostal y linea media clavicular izquierda
-V5: en linea axilar anterior a la altura de V4

— () )/
\K_Hf_Hf_H

N
\_ -V6: en linea media axilar en igual plano de V5

—
-El badtropismo o excitabilidad del miocardio se presenta ante estimulos eléctricos y
mecanicos.

< -La energia cardiaca es uno de los factores que regulan la circulacion sanguinea

-un ambiente terapéutico interviene en el equilibrio psicolégico del individuo

-
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Colocacién de
<
bata
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El equilibrio influido y relacionado de manera compleja con la funcién cognitiva.

El desarrollo de la capacidad cognitiva se asocia con las experiencias previas.

La colocacion de electrodos para el registro electrocardiografico requiere de un minimo
de ropa, asi como una posicién que favorezca la relajacién muscular

Colocacién de
electrodos en

-La conduccién de electricidad es mas facil a través de una sustancia.
) _ -Los electrodos captan de la piel las sefiales eléctricas del corazén y las envian al monitor.
torax anterior -Existen electrodos de contacto directo, flotante o de disco y de agujas, diferentes en cuanto al soporte, forma y tiempo de aplicaciéon

Encender el ECG.
estandarizar el aparato

Registro de
derivaciones

Cortar el trazo

electrocardiografico <

Retirar los electrodos _<

y guardar los cables

Pedir le que se <
vista

Doblar el trazo y
registrarlo .<

La lectura del electrocardiograma se facilita con la estandarizacién previa al registro de las derivaciones
periféricas y precordiales

-Un trazo claro y ritmico depende de la limpieza y colocacion correcta de los electrodos.

-La unificacién en relacién con la secuencia del registro de derivaciones evita o disminuye problemas en la valoraciéon del trazo (derivaciones
bipolares, unipolares y precordiales).

Todo documento correspondiente al paciente tiene caracter legal y medico

-La limpieza, orden y conservacién del material y equipo ofrecen seguridad y rendimiento
en cada una de las acciones.

-La agresion microbiana por factores mecanicos o quimicos favorece la presencia de
lesiones en la piel.

-El equilibrio psicolégico requiere de la capacidad de percibir e interpretar cualquier
mensaje

-La percepcién de cada individuo tiene influencia sobre su comportamiento

-La forma de doblado del trozo facilita la lectura y conservacion de este

- El ECG Diagnostica y vigila los ritmos cardiacos patoldgicos, isquemias miocardio, hipertrofia ventricular y auricular, retraso de la conduccién auricular,
ventricular, auriculoventricular y pericarditis; también determina efectos de farmacos cardiacos, desequilibrio electrolitico, y valora marcapasos y
desfibriladores implantados.

-Las anomalias del ECG se pueden presentar en areas de frecuencia y ritmo cardiaco, eje o posicién del corazédn, hipertrofias e isquemias




Normas durante el radiodiagnostico
A

1. Las NOM son documentos de caracter obligatorio, relativas a responsabilidad sanitaria, requisitos técnicos para las instalaciones, proteccién y seguridad radioldgicas, y especificaciones
Conocer contenidos de técnicas para el equipo, garantizar la proteccién del paciente, personal expuesto y publico en general en territorio nacional
normas oficiales mexicana < 2. El conocimiento y comprension acerca de generalidades sobre la estructura de las areas de servicio, de simbolo internacional de radiacion ionizante, dispositivos y letreros con leyendas
relativas al diagnostico especificas disminuyen el riesgo de proteccién y seguridad
medico con rayos X 3. Los tubos radiograficos tienen cajas adecuadas de filtros para eliminar el exceso de radiacién y proporcionar imagenes detalladas
N—
(
o 1. Radiacion es la emisidn y propagacién de energia en forma de ondas a través del espacio o de un medio material. Incluye rayos luminosos, calorificos, rayos X y energia
Conocer las principales " . S
e emitida por isétopos radioactivos
caracteristicas de las o ” - . . : .
diaci . dios d < 2. Radiacién ionizante, electromagnética o corpusculares capaz de producir iones de forma directa e indirecta al interactuar con la materia. Se usa en seres humanos en
radiaciones y l0s medios de forma de farmacos radioactivos para diagnésticos y tratamiento
contraste 3. Laradiactividad es la propiedad que tienen algunos cuerpos de emitir de forma espontanea y continua radiaciones corpusculares o electromagnéticas
-

Recibir informacion,

capacitacion, equipo, accesorios La capacitacidon sobre seguridad radioldgica disminuye o evita errores en la aplicacién de medidas, o en la ejecucién de procedimientos

y dispositivos de proteccion El conocimiento de los manuales de proteccién, seguridad radioldgica y procedimientos técnicos aseguran la aplicacién adecuada de las medidas y actividades inherentes o su ejercicio
radiologica

o Lainvestigacién previa a la administracién de radiacion o radiofarmacos sobre la existencia de embarazo, lactancia, alergias a estos, tratamiento actual y uso reciente de otro

Conocer psicofdrmaco, asi como edad y peso para el calculo del material radioactivo evite efectos secundarios, acumulativos o téxicos durante el estudio.
generalidades de los <
estudios radiograficos
frecuentes

o Laingestién de material radiopaco permite la visualizacion de drganos en cuanto a tamafio, posicidn, recomendaciones y precauciones relacionadas con alteraciones y malformaciones

o Lacomprensién del objetivo, indicaciones e intervenciones de los diferentes estudios radioldgicos ,facilita la realizacidn de las técnicas correspondientes

o Laexplicacién al paciente y familiares sobre los estudios Apoya de manera positiva la preparacion previa y participacion durante estos.

> La Valoracion integral del paciente disminuye complicaciones durante el estudio de riesgo

> El uso adecuado del equipo, dispositivos y medidas especificas indice en una mejor proteccién radiolégica Y disminuye el tiempo de exposicion a la radiacion
» Todo estudio debe contar con un registro y autorizacion médica
+

Conocer las politicas, Medidas de proteccién y seguridad para el personal:

normas de operacién y 1. Distancia mayor a 1 m 80 del paciente cuando se utilice equipo mévil
participacion que tiene
el personal de
enfermeria durante el
radiodiagnostico + Para el paciente:

1. Realizar procedimientos invasivos especializados de alto riesgo quirurgicas o de terapia intensiva

2. Vigilancia médica segun la normatividad vigente

3. Atenuar la radiacién dispersa

2. exposicion minima indispensable del area de interés en cada estudio cuidando la proteccién de génadas

3. Vigilancia y comunicacion desde la consola de control

\ » Mantener una distancia foco piel no menor de 30 cm
(
Detectar con = La exposicion a radiaciones en cantidades elevadas o el efecto acumulativo en cantidades menores en periodos prolongados produce destruccidn tisular,
oportunidad < cambios somaticos en células reproductivas y tejidos varios
manifestaciones .

Nauseas, anorexia, malestar general, adinamia o estado de choque son manifestaciones clinicas se pueden presentarse durante el diagndstico

clinicas
= Dermatitis, cadncer cutdneo, retraso en el crecimiento, lesiones éseas, lesiones intestinales y esterilidad se puede presentar con frecuencia
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inico

Tipo de estudio en laboratorio cl

Hematologias <

Quimica _<

clinica

N O

Microbiologia <

Inmunologia <

Estudios
especiales <

Cuantificacion de elementos celulares
Medidas de coagulacion sangrado y protrombina
Prueba pretransfusionales
Factores plasmaticos
Tipificacién RH y grupo sanguineo

Andlisis de elementos quimicos y compuestos resultantes de su combinacion
concentracién de iones y electrolitos
glucosa
lipidos
proteinas
enzimas
productos terminales de metabolismo
pigmentos
gasometria arterial y nerviosa
Acido organicos e inorgénicos

Estudios de microorganismos y sus interacciones con otros organismos y con el ambiente
bacterioscopia
cultivos de secreciones liquidos jugos y exudados
busqueda de bacterias microbacterias parasitosis micosis espiroquetas Virus
Caracterizacion bioquimica
pruebas febriles
Resistencia y susceptibilidad de bacterias aisladas a antimicrobianos

Deteccidn cuantitativa de anticuerpos y antigenos
Pruebas serologicas de enfermedades bacterianas, virales, micéticas y parasitarias
Pruebas inmunolégicas: inmunoelectroforesis, Inmunohemoglobinas, anticuerpos
Inmunohematologia: prueba de hipersensibilidad e histocompatibilidad, y pruebas cruzadas

Marcadores tumorales

Monitoreo de farmacos antimicéticos quimioterapéuticos cardiacos (Antiarritmicos, antiepilépticos y xantinas,
entre otros).

pruebas de funcionamiento hepatico
pruebas de funcionamiento renal
valores hormonales
pruebas serologicas
pruebas cito quimicas

estudios genéticos




Normas para la obtencion de muestras
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Comprender cada
uno de los
procedimientos

Mantener un ambiente
terapéutico durante los
procedimientos

Preparacion del equipo
en condiciones optimas
de uso

Confrontar el tipo de
estudios solicitados con la
solicitud correspondiente

Obtener la muestra en
cantidad suficiente y en
condiciones asépticas

Indicar al paciente sobre
las medidas especiales a
realizar

Ordenar la unidad al
terminar

Anotar los procedimientos
en la libreta de control

Anotar en el expediente
clinico las reacciones

Enviar las muestras
con solicitud

Recoger los resultados y
compararlos

\ W4

\Yf

<
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1. Lafirmeza en la aplicacidn de los conocimientos en determinadas actividades disminuye o evita la pérdida de tiempo esfuerzo y material
A mayor comprensién de los conocimientos cientificos menor posibilidad de errores técnicos

1. Los factores externos pueden influir en un organismo
Terapéutico comprende la interaccidn del personal de salud y el paciente
3. L conducta del individuo estd determinada por estimulos fisicos sociales y psicolégicos

o Elequipo en condiciones éptimas de uso disminuye o evita riesgos de accidentes o complicaciones, asi como el retardo en la determinacion del diagnéstico
o El etiquetado de recipientes con nombres del paciente Servicio nimero de cama fecha y hora de obtencidn del producto nombre y firma del médico solicitante son
elementos necesarios en la preparacién del equipo

% La conducta del individuo estd determinada por estimulos fisicos, sociales y psicoldgicos del ambiente
% Lainformacion, actitud y experiencia del personal de salud afectan la adaptacion del individuo a situaciones de cambio
% Laingestién de farmacos; los medios de contraste; ayuno y duracién del estudio, entre otros, son factores que pueden alterar los resultados

%+ La alteracidn del Estado emocional influye en la colaboracion del individuo durante el procedimiento

» El andlisis de los productos requiere de una determinada cantidad de muestra
» Las muestras son consideradas como infecciosas

A4

Es elemento para considerar en la preparacion del equipo el etiquetado del recipiente con nombre, servicio y nimero de cama del paciente, tipo de estudio solicitado, fecha y
hora de obtencion del producto, nombre y firma del solicitante
» Las anotaciones claras y exactas facilitan la identificacion de la muestra, y la correcta informacidn para la realizacidon De determinado procedimiento

o Lainformacion oportuna influye en la dataciéon del individuo a situaciones de cambio
o Laobservacidn e interpretacion del comportamiento y presencia de manifestaciones clinicas influyen en la atencién del personal de enfermeria

» El orden favorece la adquisicion de habitos positivos durante la atencion de
enfermeria

4+ El control de actividades justifica el trabajo realizado

4 Las funciones de expediente son coordinar La atencidn del paciente ser un
elemento de ensefianza basico para la investigacion clinica

» El manejo correcto de las muestras durante el envio a laboratorio facilita el andlisis solicitado
> La observancia respecto al envio de las muestras en un plazo reglamentario evita alteraciones en las
caracteristicas del producto a analizar

{
{
1
!
{
{

v Los valores normales de los estudios de laboratorio varian de acuerdo con el método
empleado laboratorio clinico y condiciones de obtencién y conservacion de muestras
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Explicar al paciente
sobre la realizacion del
procedimiento en
estado de ayuno y la -<
seleccion del tipo de
puncion

Realizar asepsia del
sitio de puncion

Puncion del vaso
sanguineo
seleccionado con
jeringa y aguja <
hipodérmica, equipo
Vacutainer o lanceta
hematolégica

El tipo de estudio en sangre determina el tipo de sangre capilar venosa o arterial

la ingestion de alimentos en las 3:00 h anteriores a la extraccidn de sangre altera o modifica los caracteres Fisicos y componentes sanguineos
El tipo de muestra sanguinea determina el sitio de puncién

En la piel abundan terminaciones nerviosas y sensitivas al dolor

La sangre y capilar se obtiene con facilidad de la yema del dedo Lébulo de la oreja y talén

El uso frecuente de las venas de miembros inferiores aumenta el riesgo de tromboflebitis

0 O O O O O

La puncidn es un acto quirudrgico que requiere ambiente y condiciones que garanticen seguridad bienestar y respeto

Obtener el volumen
de sangre

Suspender la ligadura o
comprension

Retirar con firmeza la aguja
del vaso sanguineo

Pasar con suavidad la sangre

Enviar la muestra al
laboratorio

Atender al paciente ante

cualquier reaccion

Comparar los datos
obtenidos

o El pivote excéntrico de la jeringa disminuye el traumatismo a la puncidn Y facilita la extraccién de sangre

Los tubos del sistema Vacutainer Tienen diferente capacidad, de 2 a 50 ml, asi como distintos colores de tapdn de acuerdo con el tipo de estudio: tubo
aspirador, portatubos y agujas desechables

Tapén rojo: tubos con y sin descubrir recubrimiento de silicén; estudio en suero

Tapon Rosa: estudio seroldgico critico

Tapon negro (oxalato de sodio): determinacién del tiempo protrombina y otros procedimientos de coagulacion

Tapon azul: igual que el anterior

Tapon amarillo: determinacion de tiempo de coagulacién activado para estudios microbioldgicos y de banco de sangre
Tapén Lila: determinacidon de hematologia y quimica en plasma o sangre total

Tapdn gris: determinaciones quimicas en plasma o sangre total

Hemdlisis es el proceso que se refiere a la destruccidn de Eritrocitica por la hemolisina sustancias agua o enfriamiento
La lesidon de la pared vascular produce vasoconstriccion refleja inmediata y temporal

Las plaquetas liberan serotonina que causan vasoconstriccion prolongada

(0]

O O O OO O O O O O

o La aspiracién suave de la muestra evita la hemdlisis
o Elrecuento hematico, Pruebas seroldgicas y quimica Sanguinea necesitan sangre venosa
o Eluso de anticoagulantes en recipientes especificos previene la aglutinacion de las plaguetas y no modifica de forma significativa los eritrocitos

La presidn circulatoria impulsa sangre al exterior por el orificio de puncién

o La comprensién sobre el sitio funcionado evita la extravasacion Sanguinea en tejido subyacente
o Laelevacidn de la extremidad evita extravasacion sanguinea por el sitio de puncion

La presion fuerza o friccion alteran la integridad celular sanguinea

v Eltipo de estudio determina las condiciones del envio de la muestra sangre con anticoagulantes en hielo entre otros
v Existen estudios de sangre que deben realizarse de inmediato después de su extraccidn

La vigilancia estrecha del individuo al que se le ha extraido sangre permite detectar y solucionar de forma oportuna problemas relacionados con
necesidades basicas y signos vitales

o o P P Ay

La alteracidon en nimero caracteres fisicos y componentes de los diversos elementos sanguineos causan trastornos hematoldégicos

Los problemas mas frecuentes con trastornos hematolédgicos son fatiga tendencia hemorragica disnea osteoartralgias, Lesiones cutdneas fiebre,
prurito y ansiedad
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Conocer los métodos
de obtencion de orina
con un minimo de
contaminacion

Explicar al paciente
como se obtendra

Obtencion del volumen
suficiente

Enviar la muestra al
laboratorio

Comparar los
resultados

a) Obtencidn de orina en un recipiente limpio o estéril

b) En la mujer previo lavado de manos se separan los labios menores y se
limpia los genitales exteriores con una solucién antiséptica. En el vardén se

realiza asepsia del glande previa retraccién del prepucio

-Dejar salir la orina inicial en el cdmodo en el caso de la mujer separar los

labios menores

- sin detener el chorro se toma la segunda porcidn en un recipiente estéril
una vez tomada retirar el recipiente para evitar o prevenir contaminacion

con cualquier tipo de Flora

c) El cateterismo Vesical se expondra en el capitulo 14 correspondiente a

eliminacion urinaria

d) Puncidn percutdnea Suprapubica por los resultados bacterioldgicos fiables

se utiliza en pacientes pedidtricos o inconscientes

-En contacto de orina con la secrecién vaginal ocasiona hallazgos erréneos en sus
andlisis
-La fimosis Mal formacidn es uretrales obesidad edad avanzada puerperio estado

de coma o si el paciente es un nifio con circunstancias que hacen dificil la
obtencidn de orina por este medio

-Tener vejiga vacia cicatrices prevesicales Tumores o piuria manifiesta son
indicaciones para la realizacién del método por puncién percutdnea suprapubica

-La explicacidn de procedimientos invasivos ayudara al paciente con trastornos
uroldgicos a aceptarlo o adaptarlo a las ciudades

-La presién o dolor a la introduccién del catéter sensacion de plenitud vesical o
sensacion de urgencia para orinar son manifestaciones al introducir el catéter
vesical

-Los impulsos cerebrales producen vasodilatacién renal aumentando la tasa de filtracion glomerular

-La orina emitida por la mafiana reune condiciones normales y alta concentracién en solutos

-La orina de la mafiana Contiene microorganismos patégenos que han proliferado durante la noche en caso de infeccion

Las filtraciones el paso forzado de liquidos y sustancias disueltas a través de una membrana por una presion exterior

La tasa de filtracién en una persona sana es de 125mL/min (1.8 L/dia).

El volumen de urinario esta influenciado por la presion y concentracion sanguinea dieta temperatura ambiental diuréticos y estado emocional

El volumen de orina solicitado en esta relacién con el tipo de estudio a realizar

La orina recién emitida o refrigerada a 4°C permite su Anadlisis sin temor a la existencia de

alteraciones en su caracteristicas fisicas o0 componentes anormales

La disminucién o aumento del ph son indicadores de acidosis diabética, fiebre, diarrea, deshidratacion, y de infecciones del aparato genitourinario o insuficiencia renal

La proteinuria en cantidad Normal depende de una dieta hiperproteica frio o ejercicio excesivo

La proteinuria elevada es indicador de trastornos renales toxemia gravidica y hipertension arterial y diabetes mellitus

La glucosa indica el estado metabolico de los carbohidratos

La glucosuria elevada indica diabetes, estado de choque y traumatismo craneoencefélico

Hematuria hemoglobinuria y mioglobinuria sugieren trastornos renales
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Explicar al paciente como
obtener la muestra

Indicar al paciente que evacue en el
comodo y con un abatelenguas deposite
la cantidad de materia fecal solicitada en

el recipiente, tipo de estudio solicitado:

Macroscoépico
Macroscoépico después de diluciéon
Microscopico
parasitologico
Quimico
Bacteriolégico
Citologico

Rotular el recipiente con los
datos completos del paciente

y enviar la muestra al
laboratorio

Comparar los resultados
obtenidos en la muestra

Los movimientos peristalticos impulsan la materia fecal del colon sigmoides hacia el recto
La distensidn resultante de las paredes rectales estimula los receptores propio-sensitivos
Las concentraciones voluntarias del diafragma y de los musculos abdominales contribuyen a la

defecacion

% El contacto de materia fecal como orina provoca hallazgos erréneos
+¢ La cantidad de materia fecal solicitada esta determinada por el tipo de estudio requerido
% una dieta rica en vegetales o carnes aumenta o disminuye la cantidad de materia fecal
% las heces de consistencia liquida o dura son indicadores de trastornos en la alimentacién intestinal
% la consistencia de las heces depende de la falta de absorcién aumento de secreciones e hiperperistaltismo
*» El tipo de alimentacion y presencia en mayor o menor cantidad de pigmentos biliares vertidos en el intestino
determina el color
1. Café por esquema carnico
amarillo claro por régimen lacteo
castafio por dieta mixta
grisaceo o blanquecino por sindrome hemolitico
verde por hiperperistaltismo
Negro o rojizo por ciertos alimentos o firmacos Y por presencia de sangre

ook WD

Los datos correctos previenen confusiones en los resultados

El ph &cido o alcalino es indicador de dispepsia hiperperistaltismo y pancreatitis colitis o insuficiencia gastrica

El estudio macroscopico después de la diluciéon informa la presencia de elementos anormales ocasionados por el tipo de régimen
alimenticio

La deteccion de almidén, creatorrea, y cristales indican alteraciones, gastricas pancredticas, y procesos alérgicos locales y parasitarios

En estado de disenteria ocasiona necrosis crénica de las células intestinales y de los macréfagos
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Previa explicacion del
procedimiento colocar al
paciente en posicion
sedente y dirigir su cara
hacia una fuente de luz

Retirar el aplicador estéril
del frasco de cultivo

Pedir al paciente que abra la
boca e introducir el
abatelenguas para deprimir
la lengua

Friccionar con el aplicador
estéril la parte posterior de la
garganta y enseguida el area

amigdalina

Retirar el aplicador y colocarlo

en el frasco procurando que la

punta de éste quede dentro del
medio de cultivo

Poner etiqueta al tubo y
enviarlo a laboratorio

Una iluminacidn adecuada permite la visualizacidn correcta del sitio para
tomar la muestra

El polvo y las particulas de materia contaminan con facilidad un area estéril

N/

+» Una expresidn excesiva puede provocar traumatismos de la mucosa o lesiones del tejido amigdalino
++ La via aérea superior calienta, Filtra y humidifica el aire inspirado; ello permite que el aire que llega al arbol sea estéril y humedo

+»+ La tose efectiva se produce creando una presion intratoracica frente a la glotis cerrada

La mucosa faringea enrojecida y las amigdalas inflamadas cubiertas con exudado indican invasién bacteriana
La hipertrofia y periamigdalar puede progresar hasta obstruir la via aérea

Se reconocen 3 tipos de faringitis crdnicas hiper hipertrofica atréfica y cronica granular

DN N NN

Los pacientes con faringitis cronica presentan irritacion constante acumulacién del moco en la garganta que se expulsa con la tos y dificultad con la deglucidon

o Los cultivos se siembran en agar sangre de carnero, con lo que se pueden obtener resultados preliminares en 12 a 24h.

o Lasensibilidad de estos cultivos es de 95 a 99% y su especificidad de 90%

o Los cultivos tienden a ser menos Utiles cuando las infecciones son recidivantes ya que en ese caso los microorganismos estdn muy incrustados en el tejido
linfoide y son poco accesibles al raspado

o Los nuevos métodos para detectar el estreptococo B hemolitico del grupo A son por aglutinacion de latex, andlisis inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA)




la obtencion de esputo

I 4

écnica para

T

Explicar al paciente los
mecanismos para
expulsar secreciones del
aparato respiratorio

Conocer como
obtener esputo en
situaciones dificiles

Enviar la muestra de Esputo
a Laboratorio quimico
clinico

Valorar los resultados
obtenidos en la muestra de
Esputo

o La secrecion bronquial no motiva expectoraciéon

o Los mecanismos para expulsar a algun material extrafio en el aparato respiratorio son motilidad filiar y reflejo
tusigeno

o El es esputo es un exudado formado en el curso de una infeccion broncopulmonar el empleo de sustancias

Broncodilatadoras Mucoliticas o solucién fisiologica caliente por aerosol facilita la expulsion de las secreciones

o La obtencién del Esputo en ayunas por técnicas especificas evita regurgitacion o vomito

o Con 3 muestras recolectadas en 3 dias para su estudio consecutivo se obtiene material de eleccién
o La fuerza ejercida sobre una superficie altera o tiende a afectar los movimientos

o La percusion sobre la superficie posterior toracica durante la espiracion ayuda al desprendimiento y

expulsion de secreciones broncopulmonares

El es esputo emitido en las primeras horas de la mafiana reciente o conservado en
refrigeracion es un factor que influye en un diagnostico con un minimo de error

El diagnostico ha acertado depende en gran parte del estudio del Esputo desde el punto de vista macroscopico
Microscépico bacterioldgico bioquimico y citolégico

La cantidad abundante de Esputo se denomina broncorrea

El color del Esputo Varia segun el padecimiento

Blanco o amarillo por bronquitis, amarillo verdoso por bronquitis créonica abscesos tuberculosis pulmonar, verde por
ictericia o neumonia, rojo ladrillo por neumonia bacilar, Tonos diversos de rojo por hemoptisis tumores y edema agudo de
pulmoén, achocolatado por absesos del higado o bronquios

Los resultados respecto a anomalias en el esputo permiten destacar cambios atipicos Benignos Metaplasia cambio virales
degenerativos o infecciosos micoticas y parasitarias

El estudio citologico detecta la presencia o ausencia de células neoplasicas
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de exudado vag

1 4

ecnica

T

/‘ Indicarle a la paciente
Corine antes del <
procedimiento Colocarla
en posicion ginecoldgica

Calcarse los guantes e introducir el
especulo vaginal bivalvo
correspondiente de manera que
pueda visualizarse la mucosa y el
cuello uterino

Obtener la muestra en el hocico
hocico de tenca del cuello
uterino o del fondo de saco de
Douglas con un hisopo
humedecido en solucion salina
0 una espatula Ayre Segun el
tipo de estudio

Retirar el espectaculo vaginal
cubrir y ayudar a la paciente
a bajarse de la mesa De
exploracion para que se vista

Enviar las muestras a
laboratorio

Valorar los resultados
obtenidos en el exudado
vaginal

o La presion intravesical estimula los centros superiores donde se hace consciente la miccién
o La conservacién del equilibrio psicolégico en el individuo requiere de un medio para definirse a si mismo y a la situaciéon en que se
encuentre
o El apoyo emocional ante una situacién de cambio evita un comportamiento que desoriente al individuo
» Los traumatismos directo en la uretra pueden ser ocasionados por la introduccion inapropiada del
especulo en cuanto a tamafio y direccion
» La aplicacién de lubricante en el especulo modifica el ph del exudado
/ o La muestra obtenida en el cuello uterino informa a 90% de precisién para la deteccién de lesiones cervicales

<

e La sensacién de malestar fisico o psicolégico puede indicar lesiones o peligro de lesion del organismo
e Friccion es la fuerza que se opone al movimiento entre dos superficies en contacto

o En el Frotis vaginal existen células escamosas superficiales intermedias y para basales
o El cancer cervicouterino es mas frecuente de las neoplasias en la mujer

FROTIS

o FEl epitelio vaginal por influencia endocrina experimenta una regeneraciéon constante a partir de la capa basal
e La friccién puede alterar la producciéon de moco en la mucosa
e La muestra obtenida y colocada en capa fina sobre una laminilla facilita su estudio

CITOLOGIA VAGINAL

1. El cancer cervicouterino se origina en la zona de conjunto del cuello uterino

2. Ellavado vaginal o las relaciones sexuales dentro de las 12h previas a la toma demuestra del exudado vaginal modifica el estudio
solicitado

3. La muestra se coloca en capa fina en Cubreobjetos y se sumerge en solucién fijadora lo cual evita la desecacién o distorsion celular

o La solucién salina estéril conserva sin alteracion las propiedades de la muestra
o Eluso de fijadores en la muestra evita su secado y destruccion celular

= El aspecto celular se caracteriza por el tamafio y grado de estratificacion del epitelio, numero de nucleos picnéticos,
coloracioén citoplasmatica y comportamiento de la membrana celular

= Larespuesta oncolégica celular se clasifica en:

= Ausencia de células atipicas o normales

= (itologia atipica, pero sin signos inflamatorios de neoplasia

= C(Citologia que surgiere neoplasia

= Presencia de células quizd malignas

K =  Presencia de células neoplésicas malignas




Referencias: libro de fundamentos de enfermeria



