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INSTRUCCIONES PARA EL CORRECTO USO DEL ROTAFOLIO

Al inicio, salude al paciente y explique el mofivo de la entrevista.

Ubiquese en un ambiente adecuado que brinde privacidad y
comodidad al paciente y usted.

Converse con el paciente fratGndolo educadamente, e inspirando
confianza, escuchelo atentamente y absuelva adecuadamente sus
preguntas e inquietudes.

Muestre el rotafolio Idmina por Idmina, cerciordndose que el
paciente comprenda correctamente los mensajes, para ello use
palabras sencillas, pregunte al paciente y escuche sus respuestas.

Alterminar la entrevista, llegue a acuerdos con el paciente, particularmente los referidos a garantizar su adherencia
al fratamiento supervisado en boca.

Exprese al paciente su total disposicion a apoyarlo en todo lo que requiera para culminar exitosamente su tratamiento.

Agradezca al paciente por su colaboracion y despidase educadamente.



l LAMINA N° 1 I

Para explicar :

1. La importancia que tienen los pulimones para el buen
funcionamiento del cuerpo humano: La respiracion, es
indispensable para la vida de la persona.

2. Lalocalizacidon de los pulmones en el cuerpo humano.
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‘ LAMINA N° 2 I

Para explicar que

1. La tuberculosis es una enfermedad ocasionada por €l
bacilo de Koch y que puede afectar cualquier drgano
del cuerpo humano.

2. El sitio preferido de localizacidn de la tuberculosis es el
pulmon.



LOCALIZACION DE PULMONES




‘ LAMINA N° 3 I

Para explicar que :

1. El vehiculo de fransmisidn de la tuberculosis son las gofitas de
saliva, ya que ellas fransportan el bacilo de Koch.

2. La transmision se produce de una persona enferma a una persona
sana, mediante las gotitas de saliva que se eliminan al conversar,
toser o estornudar.

3. La tuberculosis puede afectar a cualquier persona, hombre &
muijer, nino & adulto.
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‘ LAMINA N° 4 I

Para explicar :

1. Acerca de los sinfomas que produce la tuberculosis:
- Tos con flema por mdas de 15 dias
- Falta de apetito
- Fiebre
- Sudoracion por las noches
- Cansancio
- Baja de peso
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LAMINA N° 5 I

Para explicar sobre

1. El principal sinfoma de la fuberculosis es la tos con flema
por mas de 15 dics.
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‘ LAMINA N° 6 I

Para explicar que

1. El exdmen de esputo consiste en obtener una buena
muestra de flema. El exdmen es gratuito.

2. Explicar las fécnicas para obtener una buena muestra
de flema.

N

'RECUERDE QUE:

Debe obtener la primera muestra de esputo a la
identificacion del sintomatico respiratorio.

\La segunda al dia siguiente, al despertarse en la maﬁana.J
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| LAMINA N° 7 I

Para explicar que :

1. El diGgnostico se hace a través de la busqueda del bacilo
de Koch en la flema, este examen es readlizado en el
laboratorio del establecimiento de salud.
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‘ LAMINA N° 8 I

Para explicar :

1. Que el fratamiento es gratuito.

2. Las caracteristicas de los medicamentos antituberculosos que
el enfermo recibird, segun esquema de tratamiento.

3. El fiempo que durara el tratamiento.

4. Las fases del esquema de tratamiento que el enfermo recibird.
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l LAMINA N° 9 I

Para explicar que :

1. El estricto cumplimiento del tfratamiento supervisado
garantiza su curacion.

2. Es importante que acuda al establecimiento de salud

MAas cercano a su domicilio a recibir su tratamiento
(supervisado).

3. Ninguna dosis serd entregada al paciente, para su
administracion fuera del establecimiento de salud.



EL TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS ES GRATUITO
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I LAMINA N° 10 I

Para explicar que :

1. Aungue se sienta mejor no debe abandonar el tratamiento,
hasta que culmine el esquema que se le ha indicado.

2. Las consecuencias del abandono o tratamiento irregular
pueden producir :
- Resistencia a medicamentos.
- Cronicidad

- Contagio a otros familiares
- Muerte
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LAMINA N° 11 I

Para explicar que ;

1. La entrevista de enfermeria es importante para la orientacion

del tfratamiento, control de contactos y determinacidon
de riesgos.

2. Se realizard una visita domiciliaria para:

- Verificar su domicilio y educacion sanitaria a la familia.,
- Conftrol de contactos.

- En caso de inasistencia y probable abandono.
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LAMINA N° 12 I

Para explicar que se le brindard :

1. Atencidon social para:
- Orientacion, informacidn y educacion social
- Estudio, diagndstico y tratamiento social a los enfermos
en alto riesgo social.
- Movilizacidon y provisidn de recursos complementarios para
enfermos en alto riesgo social.

2. Atencidn psicoldégica para:
- Psicoterapia de apoyo.
- - Estudio, didgnostico y tratamiento psicolégico para los
enfermos que lo requieran.
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‘ LAMINA N° 13 I

Para explicar que :

1. La consulta médica se realizara:
- Al inicio del tfratamiento
- Cambio de fase
- Al término del fratamiento
- Si presenta alguna molestia : Reacciones adversas a los
farmacos antituberculosos.

RECUERDE QUE:
Debe realizarse el exmen de esputo en forma mensual.
(Control baciloscopico)
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LAMINA N° 14 I

Para explicar que :

1. El control de contactos se realizard :
- Al inicio del tratamiento
- En los menores de 15 anos, la consulta médica es gratuita

y obligatoria.
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LAMINA N° 16 I

Para explicar que :

1. La vacunacion con BCG en el recién nacido previene
formas graves de ftuberculosis fales como: Meningitis TBC y
TBC miliar.
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LAMINA N° 17

:

Para explicar :

Las medidas higiénico/dietéticas que se deben emplear son :

1.- La persona podrd realizar sus actividades diarias, siguiendo
los consejos del médico tratante en el establecimiento de
salud.

2.- Tener la casa y habitaciones ventiladas,que permitan el
ingreso de rayos solares.

3.- Tener alimentacidon balanceada
4.- No escupir al suelo,
5.- Taparse la boca con servilleta o frozo de papel higiénico y

6.- Depositar la servilleta o tfrozo de papel higiénico en bolsa de
papel y luego quemarlo.
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LAMINA N° 18 I

Para explicar que :

1. En caso de cambio de domicilio o vigje debe comunicar al
personal del Centro de Salud para realizar la tfransferencia
coordinando con el establecimiento de salud mds cercano
a su nuevo domicilio, para continuar su tratamiento.

RECUERDE QUE:

Debe confirmar las transferencias enviadas :
- Recepcion, y

- Condicion de egreso del paciente
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LAMINA N° 19 I

Para explicar que :

La curacidn y el bienestar de su familia dependen del
cumplimiento de todas las indicaciones que se le han dado.
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