
Cartera de servicios de la Unidad : 

 

 

CARTERA   DE   SERVICIOS   GINECOLOGIA 

 

El Servicio de Ginecología tiene como misión Asistencial primordial el 

diagnóstico y tratamiento médico-quirúrgico de la patología del aparato 

reproductor femenino y de la patología mamaría, así como prevenir y preservar la 

salud de la mujer. 

Desempeña también labores de docencia para los alumnos de enfermería de 

E.U.E y los alumnos del módulo de auxiliar de enfermería del Instituto “García 

Téllez “. 

El personal da la Unidad atiende también desde enero 2007 a todas las Urgencias 

que llegan al Hospital habiéndose ubicado en la sala de reconocimiento con 

ecógrafo. 

También se realiza labor asistencial a distintas patologías que ocupan las camas 

libres que casi siempre tiene la Unidad; Hematología, Oncología, Cirugía 

Torácica, Digestivo, Medicina Interna. 

 

La cartera de Servicios se formula en basa a unos PROTOCOLOS GENERALES 

Y OTROS ESPECIFICOS DE LA UNIDAD. 

 

 PROTOCOLOS GENERALES 

 

ALIMENTACION E HIDRATACION. 

-Determinación de dietas. 

-Cuidados en la alimentación. 

-Alimentación e hidratación en pacientes incapacitados. 

-Alimentación por sonda. 

-Nutrición Parenteral. 

-Nutrición enteral con bomba/ sin bomba. 

-Balance de líquidos. 



-Pesar al paciente. 

-Medir al paciente 

 

 

ACTIVIDAD MOVILIDAD: 

-Cambios posturales. 

-Deambulación del paciente con ayuda. 

-Levantar- acostar con ayuda. 

-Promoción del reposo y el sueño. 

 

 

ACTUACION URGENTE: 

-Reanimación cardio-pulmonar R.C.P. 

-Desfibrilación. 

-Dolor precordial (E.C.G). 

 

CATETERIZACIONES,  PUNCIONES Y SONDAJES: 

- Caterización venosa y periférica. 

- Caterización venosa y central. 

- Caterización ureteral. 

-Inyecciones IM , intradérmica y  subcutánea 

-Punción arterial 

-Sondaje nasogástrico. 

-Sondaje rectal. 

-Retirada de catéteres. 

 

 

COMUNICACIÓN / RELACIÓN. 

-Comunicación psicoterapéutica. 

-Entrevista y valoración inicial. 

-Evaluación de planes de cuidados. 



-Información; comunicación y apoyo al paciente. 

-Información, comunicación y apoyo a la familia. 

 

CONSTANTES VITALES: 

-Medición de la F.C. 

-Medición de la F.R. 

-Medición de la T.A. 

-Medición de la P.U. 

-Medición de la P.U.C. 

-Medición de la Tª. 

 

 

CUIDADOS ESPECIALES: 

-Administración de medicación I.M. 

-Administración de medicación subcutánea e intradérmica. 

-Administración de medicación IV. 

-Administración de medicación oral. 

-Administración de medicación rectal-vaginal. 

-Administración de medicación por vía tópica. 

-Aplicación de vendaje. 

-Preparación de aislamiento. 

-Mantenimiento de aislamiento. 

-Aplicación de frio. 

-Aplicación de taponamiento vaginal. 

-Cura cerrada de herida. 

-Cura de herida exudativa. 

-Instauración de drenajes. 

-Mantenimiento de drenajes. 

-Extracción de sondas/drenajes. 

-Mantenimiento de perfusión IV (cambio sistemas). 

-Retirada de puntos/ grapas. 



-Transfusión sanguínea. 

-Tratamiento de úlceras por presión. 

-Lavado vesical. 

-Lavado vaginal. 

-Preparación higiénica del paciente quirúrgico. 

-Visita preoperatoria al paciente. 

 

ELIMINACION: 

-Acompañar al Servicio. 

-Administrar enemas. 

-Cuidados de la incontinencia. 

-Facilitar botella/ cuña. 

-Medir líquidos eliminados. 

 

ENSEÑANZA 

Educación sanitaria al enfermo/familia. 

 

HIGIENE 

-Baño en cama. 

-Higiene Bucal. 

-Higiene y cuidado general. 

-Higiene y cuidado de la piel con ayuda parcial. 

-Higiene y cuidado de las uñas. 

-Lavado de cabeza. 

-Rasurado 

 

METODOS DIAGNOSTICOS: 

-Realización de ECG. 

-Realización de pruebas mediante tiras reactivas. 

-Recogida de muestras de orina; heces y secreciones. 

-Recogida de muestras de sangre. 



-Instrucciones para recogida de orina de 24 horas. 

-Preparación de ecografías abdominales. 

 

 

-Preparación para TAC. 

-Preparación para exploraciones: 

Abdominales;  vaginales. 

-Preparación para Colonoscopias y urografías. 

 

INGRESOS, TRASLADOS Y ALTAS: 

-Admisión del paciente. 

-Alta del paciente. 

-Alta por defunción. 

-Traslado del paciente a otras Unidades. 

-Traslado del paciente a otra institución. 

-Informes de enfermería al alta. 

 

REGISTROS. 

-Valoración inicial. 

-Realización de hoja de evolución de enfermería. 

-Plan de cuidados. 

-Visita médica. 

 

RESPIRACION: 

-Administración de aerosoles. 

-Administración de oxígeno. 

-Mantenimiento y revisión de sistemas de oxigenoterapia. 

-Cuidados del pleurevac. 

-Aspiración de secreciones. 

 

 



 

SEGURIDAD Y CONFORT: 

-Arreglo de cama desocupada/ocupada. 

-Arreglo de  cama quirúrgica. 

-Comportamiento y funcionamiento  de equipos y/o dispositivos. 

-Instalación de medidas y protección/bienestar. 

-Mantenimiento de alineación corporal. 

-Utilización del mecanismos/dispositivos de apoyo. 

-Regulación y control de las condiciones ambientales. 

-Valoración del riesgo de úlcera por presión. 

-Vestir y desvestir. 

-Control del dolor. 

 

PROTOCOLOS ESPECIFICOS DE  LA UNIDAD: 

-Plan de cuidados para pacientes histerectomizadas. 

-Plan de cuidados para pacientes mastectomizadas. 

-Plan de cuidados para Cirugía Menor ginecología ( laparoscopia – 

 Histeroscopia; nódulo de mama). 

-Plan de cuidados para legrados. 

-Guía de educación sanitaria para pacientes mastectomizados. 

-Protocolo de fluidoterapia. 

-Protocolo hospitalario de diabetes. 

-Protocolo de lavado vaginal. 

-Manual de organización de la Unidad. 

-Manual de  normas y procedimientos. 


