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1. INTRODUCCION

El servicio de consulta externa en la unidad hospitalaria es el servicio donde el derechohabiente o
usuario tiene el primer contacto para la atencion médica su problema de salud, la intervencion de
enfermeria es proporcionar cuidados apegados a los estandares de calidad.

Este documento integra los procedimientos técnicos que competen al profesional de enfermeria en el
servicio de consulta externa y tiene como propésito estandarizar las intervenciones del personal de
enfermeria en este servicio, a fin de brindar una mejor atencién de calidad al derechohabiente o
usuario.

El presente Manual esta integrado por cinco capitulos que son: Introduccién, Objetivo, Marco Juridico
de Actuacion, Las Técnicas de Enfermeria y Glosario de Términos.
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2. MARCO JURIDICO-ADMINISTRATIVO DE ACTUACION

Los principales ordenamientos juridico-administrativos en que se sustentan las acciones del area de
Consulta Externa son:

CONSTITUCION

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 05 de febrero de 1917. Ultima reforma el 20 de diciembre de 2019.

2. Constitucion Politica de la Ciudad de México, publicada en la Gaceta Oficial de la Ciudad de
México el 05 de febrero de 2017. Ultima reforma el 10 de diciembre de 2019.

LEYES

3. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 31 de diciembre de 1982. Ultima reforma el 18 de julio de 2016.

4, Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacidon el 07 de febrero de 1984.
Ultima reforma el 24 de enero de 2020.

5. Ley Organica del Poder Ejecutivo y la Administracion Publica de la Ciudad de México,
publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 31 de diciembre de 2018. Ultima reforma
el 10 de enero de 2020

6. Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y Medicamentos a las
Personas Residentes en el Distrito Federal que Carecen de Seguridad Social Laboral, publicada

en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 22 de mayo de 2006. ﬁé’
7. Ley de Archivos del Distrito Federal, publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Feiferal el 08 de
octubre de 2008. Ultima reforma 28 de noviembre de 2014. o f" Qq’
<9 Q
8. Ley de Salud del Distrito Federal, publicada en la Gaceta Oficial del Dlstrl 0 f&é&l%,ﬂ el 17 de/ g
septiembre de 2009. Ultima reforma el 05 de marzo de 2019. 4 (‘, i
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REGLAMENTOS

9.

10.

11.

12,

13.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn
Médica, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 14 de mayo de 1986. Ultima reforma
el 17 de juliode 2018.

Reglamento Interior del Poder Ejecutivoy de la Administracion Pablica dela Ciudad de México,
publicado en la Gaceta Oficial de la Ciudad de México el 2 de enero de 2019. Ultima reforma el
4 de diciembrede 2019.

Reglamento de la Ley que Establece el Derecho al Acceso Gratuito a los Servicios Médicos y
Medicamentos a las Personas Residentes en el Distrito Federal que Carecen de Seguridad
Social Laboral, publicado enla Gaceta Oficial del Distrito Federal el 04 de diciembre de 2006.

Reglamento de la Ley de Salud del Distrito Federal, publicado en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal el 7 de julio de 2011. Ultima reforma el 13 de marzo de 2015.

Reglamento de Insumos para la Salud. Diario Oficial de la Federacion el 04 de febrero de 1998.
Ultima Reforma del Diario Oficial dela Federacidn el 14 de marzo del 2014.

DOCUMENTOS NORMATIVO-ADMINISTRATIVOS

14,

15.

16.

17.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico, publicada en el Diario
Oficialdela Federacion el 15 de octubre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013. Para la Practica de Enfermeria en el Sistema
Nacionalde Salud, publicada en el Diario Oficial dela Federacidn el 02 de septiembre de 2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012. Que Instituye las Condiciones para la
Administracion de la Terapia de Infusion en los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el
Diario Oficial dela Federacion el 18 de septiembre de 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005. Para la Vigilancia Epidemioldgica, Preug‘ncvon y
Control de las Infecciones Nosocomiales, publicada en el Diario Oficial de la Fecieracmn el 20
de noviembre de 2009. .;-;*"
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3.-OBJETIVODEL MANUAL

Unificarel desarrollo de las principalestécnicasde enfermeria en los Serviciosde Consulta Externa de
los hospitalesde la Secretaria de Salud, para proporcionarserviciosde atencion médica de la mas alta
calidad a los derechohabientes o usuarios que lo demanden, con el propdsito de resolver sus
problemas de salud con la mayor eficacia posible.
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4, TECNICAS DE ENFERMERIA
4.1 Constantes Vitales
4.1.1Medicion de la FrecuenciaRespiratoria

Concepto

Son lasmaniobras que se efectian para conocer la frecuencia, el ritmo y la amplitud o profundidad de
los movimientos ventilatorios del derechohabiente o usuario.

Objetivo:
Conocerlas variacionesdela respiracion del derecho habiente o usuario.

Principios:
e Elciclocompleto entre una inspiracionyuna espiracion constituye una respiracion.
¢ Ladeficiencia del oxigenoen el organismo dificulta la funcidn tisular.

Equipoy Material:
e Relojconsegundero.
e Plumadetintaazul.
e Hojaderegistrode enfermeria.

Técnica:

e Asegurar que el derechohabiente o usuario esté en una posicion comoda, de preferencia
sentado.

e Colocar el brazo del derechohabiente o usuario en posicion relajada, cruzado sobre el
abdomen o el térax, o poner su mano directamente sobre la regidn superior del abq&gﬁlen.

e Observar un ciclorespiratorio completo (unainspiraciony espiracion). R

e Una vez que se ha observado un ciclo, ver el segundero del reloj y con}gn'f'a;r acontpr la
frecuencia respiratoria, cuando éste alcanza un numero en la espera,{;lguentgp para
comenzar el ciclo completo. @Q‘ v:

e Eneladulto, contar el numero de respiraciones en 30 segundos y multipliéé? os. Para los
bebés o los nifios pequefios, contarlasrespiracionesdurante un minuégé eto. &

—
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Sila respiraciondel adulto, tiene un ritmo irregular o esta normalmente rapido o bajo, contar

durante 1 minuto completo.

Medidas de Controly Seguridad:
Es dificil para un Derecho habiente o Usuario respirar de manera natural, si sabe que se estan

4.1.2. Medicion de la Frecuencia del Pulso

contando sus respiraciones.

Sila cifraes menor de 14 o superior a 28 en adultos, avisaral médico tratante.
Mientras esta contando, anotar si la respiracion es superficial normal o profunda y si el ritmo

es regularo muestra patrones alterados.

Registrar los resultados en el diagrama de flujo o en la historia clinica. Informar los signos de

alteracionesrespiratorias.

Tomar la frecuencia respiratoria inmediatamente después de contar el pulso, no retirar los

dedos de |a arteria.

Valorar variaciones en el patron respiratorio de acuerdo a la patologia del derechohabiente o
usuario. Ejemplo: T.C.E, Asma bronquial, Bronconeumonia, Neumonia, Edema severo, Fiebre,

Quemaduras, Fracturas multiples, Estrés, etc.

Concepto
Son las maniobras que se siguen para percibir la frecuencia de los latidos del corazon, el ritmo y la
amplitud.

Objetivo:
Conocerlas caracteristicasy variaciones del pulso del derechohabiente o usuario.

Principio:

Elpulso normal varia segun la edad, el sexo, el estado emocionaly la actividad del derechohz;;bfente 0
usuario.

Equipoy Material:

Reloj consegundero.
Pluma detinta azul.

Hoja de registro de enfermeria.

Estetoscopio.
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Técnica:

e Comunicaral derechohabienteo usuario con palabrassencillas, larazon de lasmaniobras.

e Colocaren posicion sedente o declbito dorsal.

e Seleccionar la arteria en que se le toma el pulso (radial, temporal, facial, carétida, humeral,
femoral o pedial).

e Colocarlapuntade los dedos indice y medio, sobre la arteria.

e Presionarsolamente lo necesario para percibirlas pulsaciones: frecuencia, ritmo e intensidad.

e Contarel pulso por 30 a 60 segundos. Sies irregular contar cuando menos por 60 segundos.

e En caso de duda auscultar el pulso apical colocando la capsula del estetoscopio en el lado
izquierdo del torax, por debajode la tetilla, duranteun minuto.

e Anotarla hora, frecuencia, ritmo y amplitud en la hoja de registro clinico de enfermeria.

e Dejarconfortable al Derecho habiente o Usuario.

Medidas de Controly Seguridad:
e Evitartomarel pulso cuando el derechohabiente o usuario esté en actividad.
e Notificaralmédicoresponsable:
a. Silacifraes menorde 60 o superior de 100.
b. Siel pulso es demasiadodébil ofuerte.
c. Siesirregular.

e Repetir el procedimiento en casode duda.
NOTA: Numero de latidos que se consideran como normales, seglin edad:

EDAD NO. DE LATIDOS
Reciénnacidoa 1 afo 120 a 160 por minuto
lab6afos 100 a 115 por minuto
7 a 14 afos 80 a 90 por minuto 4';5
Adulto (hombre) 70 por minuto g
Adulto (mujer) 80 por minuto e o &V
78 Q
% ¥ 9O
e Anotar las irregularidades asociadas con efectos adversos de los medicamehn QEardlacos
(como ladigoxina). 5 2 @ &
e Valorarsihayun déficitdel pulso o arritmias. o 7 q\o‘ﬁ

e Existenvariantesde acuerdo al lugaren donde se tome el registro del p&ﬁ& A\b".‘a“

.
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e Valorar variaciones en el patron respiratorio de acuerdo a la patologia del derechohabiente o
usuario. Ejemplo: Asma Bronquial, Bronconeumonia, Edema Severo, Estrés, Fiebre, Fracturas
Mdltiples, Llanto, Neumonia, Quemaduras, Presencia de Aparatosde Yeso, TCE.

4.1.3 Medicion de la Tension Arterial

Concepto
Son lasmaniobrasque se efectian para conocer la fuerza que ejerce la sangresobre las paredes de las
arteriasdependiendo de la fuerza de la contraccion cardiacay del estado fisicode las arterias.

Objetivo:
Valorarlas condiciones hemodinamicas del derechohabiente o usuario al momento de la admision.

Principio:
Representa la fuerza de transmision del fluido sanguineo que genera la contraccion del corazén en
cada latido.

Equipoy Material:
e Baumanometro aneroide.
e Estetoscopiobiauricular.
e Boligrafodetintaazul

Técnica:
e Lavarselasmanos.
e Prepararel equipo.
e Explicaral derechohabienteo usuario con palabrassencillas, la razon del procedimiento.
e Colocaren posicionsedente descubrir el brazoy el antebrazo del derechohabiente o usuario.

e Colocarelbrazalete alrededor del brazoa dos centimetros arriba del codo. .‘;ﬁf‘{

e Localizarel pulso braquial conlos dedos indice y medio. P4

e Colocarlacapsula del estetoscopio sobre la arteria braquial. i & <° 0‘}
e Cerrarlavalvulade la perillainsufladora. %" 2 Q

& o’
e Mantener colocado el estetoscopio sobre a arteria. Realizarla acciénde bombgbocgjva perilla
e insuflar rapidamente el brazalete hasta 20 a 30 mm de presion por arri E@B@t/el erﬂ]s;q“ue la

pulsacionde la arteria ya no se escuche. 0\’5‘ ,@ > &

& &

K o
10 r}e" & <:_,;:. ¢ &
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e Dejarsalirel aire lentamente, aflojando el tornillode la perilla insufladora. Escucharel primer
ruido que corresponde a la presidn sistélica, leer la cifra yanotar como presién maxima.

e Continuar disminuyendo la presion del brazalete hasta que se deje de escuchar el latido del
pulso, leer la cifray registrarcomo presion diastdlica o minima.

e Retirarel estetoscopio y desconectar del sistema de compresion (desinflado totalmente).
e Retirarel brazalete, doblary guardaren su estuche.
e Registrar fecha, horay datossobre la toma efectuada.

Medidas de Controly Seguridad:
e Apoyarel brazodel Derechohabiente o usuarioen un planoresistente.
o Elbrazalete se desinfla totalmente.
e Evitarque la cdpsula del estetoscopio toque el brazalete.
e Colocarel brazalete ajustado,sinapretar.
e Anotarde la manerasiguientela presion arterial: Sistolica/ Diastdlica.
e Observar alteracionesen la tension arterial

4.1.4 Medicion de la Temperatura Axilar.

Concepto
Procedimiento que se realiza para medir el grado de calordel organismo humanoen la region axilar.

Objetivo:
Conocer el grado de temperatura que ayuda al diagndstico y tratamiento del derechohabiente o
usuario.

Principios:
e La temperatura de un organismo es el resultado del metabolismo basal regular}o por el
hipotalamo. &
e Lamedicion de latemperatura periférica en axila esrelativamente exacta. o
Koy
Equipoy Material: Y ,5;"’" ,0
. )
e Canastillaocharola. < (9?'
, - ¥ &
e Termometro digital. © T
&
* Recipientecon torundas c"\@@@“t' CQ\'{\ 5
i . . & N &
e Boligrafode tintaroja 7 go“,oo“' °@°‘°
AY & 27 &
11 o\“v & o’o\ (S
o ‘o"o‘b‘ nobcee"
Q* o co‘,éo\\o
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Técnica:
e Lavarselasmanos.
o Aflojarlaropa del derechohabiente o usuario.
e Colocareltermémetro en la region elegida y pedir al derechohabiente o usuario que losujete,
0 en caso necesario presionar el brazo para sostener el termometro en la axila.

e Verificar que la cubeta del termdmetro esté en contacto con la piel del derechohabiente o
usuario.

e Esperar el sonido del termdmetro que indica la temperatura tomada

e Después de este lapsoretirar el termometro, efectuar lalecturay registrar.

e Lavarel termometro ycolocarlo nuevamente en el porta termémetro.

Medidas de Controly Seguridad:

e Mantener la posicidn apropiada del termometro una vez puesto al derechohabiente o usuario
para evitarerrores en latoma de la temperatura.

e Permanecer con el derechohabiente o usuario durante todo el procedimiento.

4.2 Somatometria

Concepto
La somatometria es la parte de la antropologia fisica que se ocupa de las mediciones que se efectian
al cuerpo humano.

Objetivo:
Valorarel crecimientodel individuo.

Principio:
La somatometria es el conjunto de técnicas para obtener medidas precisas de las dlrgE'hsmnes
corporalesde una persona o
o
o QY
. . & 1
Materialy Equipo: @ & N
e Bascula conestadimetro. G,@ c,}"
e (Cintamétrica. doon’ &
&
e Toallasdesechables. O\‘Z‘Q.Q, » & .
s ~ e o
e Lapizo pluma. Q; e,f o8 F
& e &ES
< 3‘{‘ (_,"0& t‘;‘\
12 & oS &
& ‘c“oo‘b\o obc &
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4.2.1 PesoyTalla

Técnica:

e Lavarselasmanos.

e Prepararel equipo.

e Cubrircon unatoalla de papel o pafialla superficie de la bascula que estard en contacto con el
derechohabiente o usuarioy calibrarla.

e Identificarpor su nombre al derechohabiente o usuario.

e Asistir al derechohabiente o usuario para que suba a la bascula, colocarlo en posicidn erecta
de espaldas sin zapatos (vigilarlo sintocarlo mientras se toma el peso con exactitud).

e Realizarlalecturade latalla, utilizando el estadimetro de la béscula en el escolar, adolescente
y adulto, bajarel marcador del estadimetro hasta tocarel vértice cefalico.

¢ Bajaralderechohabienteo usuario de la bascula.

o Efectuarlalecturay registro del pesoy talla del derechohabiente o usuario.

e Informar al derechohabiente o usuario su peso y talla.

e Desecharlatoalladepapel y darcuidados posteriores al equipo.

4.3 Examen de las Glandulas Mamarias

Concepto
Es la exploracion fisica que se realiza a lasglandulas mamariasdela derechohabiente o usuaria, para
detectar oportunamente cualquieralteracion anatomicadelas mismas.

Objetivos:
e Identificar lesiones en su fase inicial para realizar un diagndstico oportuno de cancer
mamario. -
e - . . . oA .
e Promover la educacion en los derechohabientes o usuarios, la importancia gtie tiene la
autoexploracion periddica delas glandulas mamarias. .‘.;::3"
(i o q/
4 S0
+& @ Q
Principios: <

e Eltejido mamarioes dindmicoyreacciona a estimulos hormonales, nutncucgfal@smolpglcos
y ambientales, provocandose cambios celulares constantes.

o/
. @@
%
/4 ‘)0
g
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La menopausia y el envejecimiento producen cambios estructurales importantes en las
mamas que pueden ser atrofia o pérdida del tono muscular.

Materialy Equipo:

Mesa de Exploracion
Bataspara pacientes
Sabanas.

Biombo

Pluma

Formato oficial
Guantes

Googles

Laminillas

Cubre boca

Técnica:

Explicar a la Derechohabiente o Usuaria(o) el propésito general de la técnica que se le
realizara.

Indicarala derechohabiente o usuaria(o) la posicion que debera adoptardurante el examen
Preguntar si ha notado la presencia de algin crecimiento irregular, inflamacién, cambio de
coloracién, tumor o si ha sentido dolor, salida de alguin tipo de liquido o cualquier otra
anormalidad ensus senos; asi como el tiempo que ha estado con este tratamiento.
Proporcionar ala derechohabiente o usuaria(o) una bata e indicar que descubra su cuerpo de
la cintura para arriba.

Pedir a la derechohabiente o usuaria(o) que se siente con las extremidades superiores
colgantesa lolargodel tronco en una posicionde relajacion, para observardatosreferentes a
la forma, volumen, simetria, bultos, hundimientos o cambios de coloracidn de la piel que
orienten a la sospecha de una lesién. -$’
Observar la forma, el tamafio, la pendulidady el aspectode la piel de ambasglandu{as
Observar luego el pezon, la forma la existencia o ausencia de secreciones y ulceracmrges Vv
Pedir a la derechohabiente o usuaria (o) que se coloque en dectbito do{sal ché}'r @una

sabana de la cintura hacia abajo. ?
Indicar que coloque el brazo izquierdo bajo la nuca y proceder a examinar e}% |zqugerdo
haga unadivisionimaginaria en cuatro cuadrantes. \@“* @o &
o ) & s o
’ 9" AV e o
(-] a7 R
@ & ot "6 o
P &
& ":5 O .‘oo & e
< &L o
14 "e‘" a‘{b‘oﬁ bao o-&‘
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e Palpar con la yema de los dedos indice, medio y anular presionando de forma suave y
metddicamente sobre la pared toracica.

e Palparel cuadrante que examina el borde exterior hacia el pezén y en la misma forma examina
cada uno de los demas empezando por el cuadrante superior externo, prosiguiendo con los
restantes en direccion de las manecillasdel reloj.

e Examinarareasmasamplias, exprimiendo con cuidado los pezones para detectar la presencia
de secreciones acuosasque puedan ser de leche o sangre.

e Colocar el brazo izquierdo de la derechohabiente o usuaria(o) a lo largo del cuerpoy palpa el
musculo pectoral a nivel de la axila izquierda para buscarcrecimiento de ganglios.

e Repetir las mismasmaniobrasdel lado derecho.

e Orientarala derechohabiente o usuaria(o) a realizarella misma cada mes el examen que se le
ha efectuado, aproximadamente 5 o 7 dias después de terminar el ciclo menstrual. En caso de
ser menopausica, indica que sea siempre en la misma fecha.

e Pedira al derechohabiente o usuaria(o) quese vista

e Hacer las anotaciones en el formato correspondiente, realizar el diagrama de cada glandula
mamaria,anotarlasanomaliasencontradasenlos cuadrantes correspondientesy la fecha de
realizacion del examen

Medidas de Controly Seguridad:

e Respetarlaindividualidad dela derechohabienteo usuaria(o).

e Ponerespecial cuidado en la exploracion del cuadrante superior externo, ya que es donde con
mayor frecuencia se presenta el cancer. _

e Concientizara laderechohabiente o usuaria(o) sobre laimportanciadelautoexamendelas
glandulas para detectar oportunamente lesiones.

e Indicaraladerechohabiente o usuaria(o) queel cancerde mama no es exclusivode lamujer y
se debe explorartambién el hombre.

4.4 Especuloscopia

Concepto 0¥ &° Qq’ /;
Es la exploracionvisual del canal vaginaly cuello uterino confines de diagnésticd?ﬁrate{gﬁer@
<
*
£

Objetivo: o o & \.

&
15 & 6‘0“- &
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Identificar procesos patologicosenla vagina oen el cuello del ttero; obtener muestras de laboratorio
y colocarorevisar el dispositivo intrauterino, segtin se requiera en la atencion de la derechohabiente o
usuaria.

Principios:

e Los procesos de malignidad producen cambios hormonales caracteristicos que se pueden
detectar a través de examenes como el Papanicolaouy /o Colposcopia.

e Los microorganismos presentes en los genitales externos pueden ser introducidos a los
organosinternos.

e El agua tibia no sélo lubrica el espejo sino que lo mantiene a una temperatura adecuada y
evita lascontracciones musculares.

e La vagina no es estéril, por lo que el examen debe realizarse en condiciones adecuadas de
limpieza.

Materialy Equipo:
e Mesade exploracion ginecologica.
e MesaPasteur.
e Bancodealtura.
e Lamparade chicote.
e Espejovaginaldesechable.
e Laminilla.
e Frasco para biopsia.
e Panaldesechable paraadulto.
e Ropaclinica(2sabanasporcada paciente).
e Bata parapaciente.
e Cubreboca.

e Googles.
e Guantes desechables. ﬁ-’.—'
4
e Aguainyectable. o
Ko
» . - X {0
Técnica: 4o &
*
e Llavarselasmanos. & ?
’ , ¢ ,9
e Prepararel equipo necesario. & @ &
o

Q\

& &

e Explicaraladerechohabienteo usuaria el procedimiento a realizar. Q\»a?s Q‘/Qb <
5 - , s & & 3

¢ Indicarque pase albafoa vaciarlavejiga. «;6;’@\ '
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e Proporcionarropaadecuada (bata) eindicarquese retire la ropa de la cintura para abajo.

e Indicaraque se suba a la mesa de exploracion.

e Colocar a la derechohabiente o usuaria en posicion Ginecoldgica e indicar que respire lento y
profundo para relajarse.

e Cubrirde lacintura a los pies conuna sabana.

e Colocar un campo de papel y panal desechable bajo la region glitea de la derechohabiente o
usuaria.

e Lavarselasmanos nuevamente.

e  Proporcionarcampo estérily material colocarlo en mesa Pasteur facilitando su manejo.

e Colocarsegolees, cubre bocay calzarselos guantes.

e Explorar los genitales externos para ver si existen senales de hemorragia, secrecion vaginal,
cicatrices, procesos inflamatorios, varices, tumoraciones o cualquier otra alteracion.

e Lubricarel espejo vaginal conaguainyectable en caso de tomar muestra, no lubricar.

e Sostener con la mano derecha el espejo por el mango con las valvas cerradas. Con los dedos
pulgar e indice de la mano izquierda separe los labios mayores mientras le solicita a la
derechohabiente o usuaria que se relaje para no lastimarla.

e [Introducir las valvas del espejo cerradas de tal manera que se deslicen oblicuamente entre los
labios menores hacia el canal vaginal, colocando el mango del espejo en paralelo a la
superficie de la mesa de exploracion. Evitarhacer presion sobre la uretra o el clitoris. Cuidarde
no lastimarla piely jalarvellosconlas valvulas.

e Girar el mango cuando las valvas vayan hasta la mitad de la vagina, para que quede en
posicion perpendicular a la superficie de la mesa de exploracion.

e Abre las valvas con cuidado oprimiendo la palanca y busca el cérvix (cuello del Utero),
mientras hace un poco de presion hacia abajo con el mango. Sigue introduciendo las valvas
lentay cuidadosamenteen la direccion del cérvix.

e Asegurarlapalanca,unavezvisualizando el cuello, girando el tornilloque la acompana, para
que las valvas queden abiertas, el espejo fijoy pueda trabajarconambasmanos.

e Revisar el cérvix y la mucosa vaginal; observando si el cérvix tiene erosiones, u[c@‘aciones,
quistes u otras anomalias y si hay presencia de flujo o hemorragia vgfjﬁcando sus

caracteristicas. o7 o0 KV
B
e Revisarlainserciony la presencia de hilossi existe dispositivointrauterinofy = & Qo
- L4
e Llevara cabotomade muestras. o
; ; : ; <
e Aflojar el tornillo de la palanca del espejo vaginal una vez efectuado eéﬁx n, cegfar las
valvas, extraer hasta la mitad de la vagina, girar hasta colocarel mang&d’él jo e&-ﬁ'osicién
= . o 3
horizontal con respecto a la superficie de la mesa extraercompleta men@. ce‘-‘\ g}*"’ &
& ‘\g_b c“c‘:" \o\
\°‘? -o°°ﬁé"o oy
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e Indicar a la derechohabiente o usuaria que baje de la mesa de exploracién, apoyandola e
indicar que se vista.

e Depositar el espejo vaginal enalguna solucion para su desinfeccién.

e Retirarselos guantes.

e Lavarselasmanos.

e Membretar la muestras correctamente.

e Realizarlasanotacionescorrespondientes describiendo, lo encontrado durante el examen.

e Enviar alserviciode Patologia.

e Lavarel equipoy efectuarlos cuidados posteriores a su uso.

e Dejarlimpioyen orden el sitio para otro procedimiento.

Medidas de Controly Seguridad:
e Utilizarequipo estéril para cada examen.
e Respetar siempre la individualidad de la derechohabiente o usuaria.
e Loslubricantespueden alterarlascualidadesde las muestras tomadas.

e Membretar correctamente las muestras y verificar sean trasladadas correctamente para su
procesamiento y lectura.

&
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5. GLOSARIODE TERMINOS

Abate lenguas Instrumento médico para deprimir la lengua y permitir el examen de bocay garganta.

Abdomen Region del cuerpo humano que se haya dispuesta entre el torax y la pelvis y que como
consecuencia de esa ubicacion es el contenedor de los 6rganos mas importantes del aparato
digestivoy del genitourinario.

Cuello Uterino Parte inferior del Gtero, situada en el fondo de la vagina flexible y delgada y de unos
tres centimetros de longitud.

Desinfeccion Procesode destruir lamayor parte de los gérmenes que causan enfermedades.

Esterilizacion Proceso por medio del cual toda vida microbiana (bacterias, esporas, hongosyvirus) es
destruida completamente.

Extension Movimiento opuesto a la flexion, aumentarel angulo entre dos huesos, pivoteando en una
articulacion.

Inflamacion Reaccidndelostejidos a las enfermedades o lesiones.

Lubricante Sustancia que facilita el deslizamiento, por tanto disminuye la friccion entre partes en
movimiento relativo.

Microorganismo  Ser vivo tan pequeno que no puede verse a simple vista solo mediante un
microscopio.

Muestra Procedimiento en el que se remueve tejido de un organismo vivo para examen
microscopico.

Patogenos Microorganismosque causan enfermedad.
Pendulidad. Quetieneforma de péndulo.

Posicion de Ginecoldgica Decubito supino apoyando cabeza, torso y gliteos en laa;:?nesa de
exploracion; las pierna levantadasy separadasen los estribos de la mesa. o

I

Rotacion  Mover una articulacion de forma circular alrededor de su eje mterna voh@? r@%& el

centro. Extremo: volver en direccidn contraria al centro. R o
Signos Datos objetivos de enfermedad, los signos pueden ser observados y dmgﬁq@f@ados por el
profesional de enfermeria y médicos. ,‘,:5 Q &

o @ o> &
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Supuracion Proceso local limitado o difuso en el cual los leucocitos han degenerado
transformandose en piocitos.

Tumor Alteraciones de los tejidos u drganos del cuerpo que se manifiesta con un aumento en su
volumen.

e L
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