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RECOGIDA DE
MUESTRAS

Es el registr grafrico y lineal de la actividad eléctrica del
corazén a lo largo del tiempo, para ello utiliza un sistema de
5 electrodos que registran impulsos o potenciales eléctricos a
Elecuoardiogeme través de la piel. Dicha actividad eléctrica se registra sobre
papel cuadriculado de forma continua y descrive cambios, asi
como ondas positivas o negativas en funcién de los fenémenos
de desplorizacién y repolarizacién del tejida miocérdico.

Es el estudio en que los rayos X penetran en

" st elementos densos procuciendo imagenes o
Rdiogafias simpes P! &

sombras que se imprimen en una pelicula
fotografica.

Con un haz de rayos X y apoyado con una
pantalla fluoroscdpica e intensificador de
imagen produce una impresién dindmica en
que se estudian los movimientos, tamafio y
poscisién de drganos contenidos en térax y
abdomen.

Fluoroscopia

Se obtienen datos sobre posicién, tamao, forma
y naturaleza de tejidos blandos, asi como
movimientos del interior del organismo e

imagenes diagnésticas en forma bidimensional
por la recepcién del rebote de ecos de ondas
ultrasénicas.

Ultrasonido

R ia Estudio di 6stico no invasivo que

magnética campos magnéticos de radiofrecuencia y

control electrénico se visualizan imagenes en
diferentes planos y de forma volumétrica.

Son segurs e indoloros que se llevan a

Estudios nucleares cabo para diagnosticar, clasificar

des y dar imi alos
lva(amlentos

tipo de puncion.
. . 2. Realizar asepcia del sitio de puncion.
Obtencién de Serie de maniobras para
San obtener a través de una lanceta hematolégica.
gre 73
venopuncion.

1. Conocer informcacion basica de la construccién y funcionamiento de los
electrocardiégraficos.

2. Poseer conocimientos sobre la fisiologia cardiaca.

3. Conocer las diferentes derivaciones del trazo electrocardiografico.

4. Preparacion del ambiente y del equipo.

5. Orientacidn a la persona sobre el procedimiento.

6. Indicar a la persona que se quite la ropa, se ponga una bata y se coloque en decubito
dorsal.

7. Colocar los electrodos en regién anterior del térax, y cara interna de antebrazos y piernas
mediante adhesivo conductor o bandas elasticas, segin corresponda, previa aplicacion de
pasta conductora, o cuadros de algodon con agua y alcohol.

8. Encender el ECG, presionar el boton de filtro y colocar el cable a tierra. Estandarizar el
aparato a 1cm por mV.

9. Registrar las derivaciones, utilizando el selector correspondiente. Esperar al término de
cada derivacidn y que el estilite se centre para continuar el trazo.

10. Cortar el trazo electrocardiografico, registrar en el trazo si hubo dolor y rotularlo.

11. Rertirar los electrodos y limpiar el exceso de pasta conductora de éstos y de la piel de
paciente: guardar los cables en orden.

12. Pedir y ayudar al paciente a que se vista, asi como brindar indicaciones en la relacion
con el trazo o comunicar cita posterior.

13. Doblar el trazo en forma de acordedn y registrarlo en la ibreta de control diario;
ubicarlo en el expediente clinico o entregarlo al médico.

1. Explicar al paciente sobre la realizacion del procedimiento en estado de ayuno y la seleccién del

3. Puncién del vaso sanguineo selecionado con jeringa y aguja hipodérmica, equipo Vacutainer o

4. Obtener el volumen de sangre requendo para les es(udlos hemalolbgmos solicitados: Biometria

hemauca. Bacteri
der ta li

0 y quimico.

gadura o ¢

6 Remar con firmeza la aguja hlpodermlca del vaso sanguineo previa colocacién de torunda y
ejerciendo ligera presion; si es posible, elevar un poco el brazo.

7. Pasar con suavidad la sangre al tubo de ensayo en cas de haber utilizado jeringa hipdérmica

8. Enviar la muestra al laboratorio clinico, rotulada y con solicitud correspondiente.

9. Atender al paciente ante cualquier reaccién que pueda presentar.

Obtencién de
orina

Obtencion de
materia fecal

Obtenci6n de
exaudado faringeo

Obtencion de
esputo

Obtencién de
exudado vaginal

Serie de maniobras para obtener
una muestra de orina para analizar

10. Comparar los datos obtenidos con los valores normales preestablecidos.

Obtencion de orina en un recipiente limpio o estéril

glande previa retraccién del

sus caracterizticas y reaizar prepucio

pruebas quimicas.

Maniobras para obtener una
muestra de materia fecal

Es la obtencién de una muestra de
exaudado faringeo para reallizar

el cultivo.

Es el procedimiento que se
realiza para la obtencion de

esputo.

Procedimiento que se efect(a para
obtener el exudado vaginal e investigar la
presencia de micoorganismos y células

neaoplasticas

el recipiente para evitar o prevenir contaminacion con cualquier tipo de flora

1.Conocer los métados de obtencién de orina con un minimo de contaminacién externa: a)

-Dejar salir la orina inicial en el comodo. En el caso de la mujer, separar los labios menores
.- Sin detener el chorro, se toma la segunda porcién en un recipiente estéril. Una vez tomada, retirar

ac

b) "Al chorro medio”. En la mujer, previo lavado de manos, se separan los labios menores y se
limpian los genitales externos con una solucién antiséptica; en el varon se realiza asepsia del

<) El cateterismo vesical se expondré en el capftulo 14 correspondleme a eliminacién unnana

d): Puncién percuténea suprapubica: este método es por los
fiables; se utiliza en pacientes pediatricos o inconscientes.

2. Explicar al paciente cémo obtener la muestra de orina.

3. Obtencion del volumen suficiente de orina para cada estudio.

5. Comp los resultad. enla

1. Explicar al paciente cémo obtener la muestra

de materia fecal

2. Indicar al paciente que evacue en el cémodo y con un idad
de materia fecal solicitada en un recipiente de acuerdo con el tipo de estudio sohcltado.
Macroscopico

Macroscépico después de dilucion

Microscopico

Parasitolégico

Quimico

Bacteriolégico

Citolégico

Nota: en caso de paciente dependiente, la enfermera realizara esta maniobra

3. Rotular el recipiente con datos completos del paciente y enviar la muestra al laboratorio
clinico con la solicitudcorrespondiente.

4, Comparar los resultados obtenidos en la muestra con los valores normales establecidos.

1. Previa explicacion del procedimiento, colocar al paciente en
poscién sedente y dirigir su cara hacia una fuente de luz.

2. Retirar el aplicador estéril del frasco de cultivo.

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

4. Friccionar con el aplicador estéril la parte posterior de la
garg: y guida el drea amigdali

5. Retirar el aplicador y colocarlo en el frasco, procurando que la
punta de éste quede dentro del medio de cultivo.

6. Poner etiqueta al tubo y enviarlo al laboratorio.

1. Explicar al paciente los mecanismos para expulsar
secreciones del aparato respiratorio.

2. Conocer como obtener esputo en situaciones dificiles: Por
percusioén toracica, por presién toracica con ambas manos
durante la aspiracion, por drenaje postural.

3. Enviar la muestra de esputo al laboratorio clinico, antes
rotulada con la solicitud correspondiente.

4. Valorar los resultados obtenidos en la muestra de esputo.

1.Indicarle a la paciente que orine antes del procedimiento, y colocarla
en posicién ginecolégica o litotomia.

2. Calzarse los guantes e introducir el espéculo vaginal bivalvo
correspondiente de manera que pueda visualizarse la mucosa y el
cuello uterino.

3. Obtener la muestra en el hocico de tenca del cuello uterino o del
fondo de saco de Douglas con un hisopo humedecido en solucién
salina o espatula Ayre, segan el tipo de estudio.

4. Retirar el espéculo vaginal; cubrir y ayudar a la paciente a bajarse de
la mesa de exploracion para que se vista.

5. Enviar la muestra al laboratorio clinico, antes rotulado y con la
solicitud correspondiente.

6. Valorar los resultados obtenidos en el exudado vaginal.

4. Enviar la muestra de orina al lahnra(ono clinico, antes rotulada con la solicitud correspondiente.
con los valores establecidos.
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