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Presentacion

Las situaciones que pueden poner en peligro el bienestar fisico de una persona
pueden ocurrir en cualquier momento y en cualquier lugar. Las intervenciones
iniciales emprendidas en tales situaciones pueden tener un impacto decisivo

en la mejora de la situacién del individuo o personas afectadas.

Por esta razén, los alumnos que cursan la carrera de medicina general
necesitan estar preparados para saber cdmo actuar en las situaciones de

emergencia mds comunes.

La creacion de la siguiente guia de trabajo del curso de principios del auxilio
ha sido creada para brindar al estudiante conocimientos y las secuencias de
las sesiones prdcticas para poder dfianzar los conocimientos de manera
sencilla que facilita su lectura y proporciona una descripcién de las situaciones

mds comunes que le pueden ocurrir a cualquier persona.

Comprende cuafro unidades de aprendizaje que incluyen temas cruciales

para preparar a los estudiantes para su carrera.

Paula MC Gutiérrez Dioz






Primera Unidad

Funciones vitales. Emergencias

y Urgencias



Semana 1: Sesidon 2

Lavado de Manos para la Atencion de
Urgencia y Emergencias

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: .../ o] ... Duracion: 60 minutos
DO N et e et aeaaaaes Unidad: 1

NOMBIES Y QAPEIIAOS: ..vvveeeeeeeeeeeeeeeeee e
Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesidon individual o grupal y siendo

cavuteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES:
- Jabodn liguido
- Papeltoalla

- Escobilla de unas

I. Propésito
Al finalizar la sesidn los estudiantes serdn capaces de valorar los cuadros entre
urgencia y emergencia y administrar adecuadamente un correcto lavado de

mano.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Lea con atencién el procedimiento descrito lineas abajo, observe la
demostracien  sobre el lavado de manos clinico realizado por el
docente.

2. Luego cada estudiante con su material solicitado realizard la
demostracién.

3. Elaborar una lista de situaciones que consideren que se trata de



urgencia o emergencia, describa las diferencias en grupos de 4

alumnos.

4, Anote las conclusiones a las que se llega con el adecuado lavado de
manos

2.1 Procedimiento

Enrolle las mangas hasta los codos vy retire todas las joyas.

Adopte una postura coémoda frente al lavabo.

Abra el grifo y moje sus manos y munecas.

Lave con jabdn hasta cuatro dedos en los pliegues de las munecas de
ambas manos.

Genere espuma frotando sus manos, prestando atencién entre los
dedosy las unas. Mantenga las manos por encima del codo para evitar
la contaminacion de los antebrazos.

El jabon debe permanecer en las manos durante 15 a 30 segundos.
Enjuague sus manos dos veces con abundante agua.

Seque sus manos y cubra sus munecas con una toalla desechable si es
posible.

Cierre el grifo con una toalla desechable sin tocar el boton.

Esta técnica debe redlizarse al principio y al final de cada
procedimiento, y tantas veces como sea necesario.

Recomendamos utilizar siempre guantes mientras trabaja para evitar
lesiones o grietas en las manos.

Figura 1

Técnica de Lavado de manos

¢ Como lavarse las manos?

7; Dwracion de 1odo of procedimiento
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Nota: tomada de https://twitter.com/opsomsperu/status (2020)



https://twitter.com/opsomsperu/status

Semana 2: Sesion 2

Manejo de hoja grdfica de funciones vitales

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: .../ o] ... Duracion: 60 minutos
DO CENTE: ettt Unidad: 1

NOMBIES Y APEIIAOS: ..eviiiiiieiie e e e e a e e e e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo

cavuteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES:
- Jabodn liguido
- Papel toalla

- Hoja grdéfica impresa
- Lapiceros de colores (azul, rojo, verde, negro)
- Regla

- Reloj o cronometro

I. Proposito
Al finalizar la sesién los estudiantes serdn capaces de interpretar y graficar los

valores de las funciones vitales.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Cada estudiante debe contar con una copia de todas las hojas que
conforman un expediente clinico de los hospitales ESSALUD Y MINSA.

2. Siga las indicaciones dadas por su docente sobre el armado de un

expediente clinico y el propdsito de cada hoja.



3. Cada estudiante debe armar un expediente clinico.
4, Los estudiantes en grupos de 4 deberdn tomar las funciones vitales uno

al otro para luego continuar con el paso 5

5. Procederd a graficar valores en la hoja grdfica.
6. Anote las conclusiones a las que se llega con la realizacion de la
prdctica.

2.1. Procedimientos:

1. En primer lugar, es necesario elaborar una historia clinica
convencional y detallar las secciones que conforman dicha historia.

2. A continuacién, es importante crear una historia clinica de
emergencia y destacar las disparidades entre una historia clinica
tradicional y una historia de emergencia.

3. Los datos de presidon arterial, pulso, respiracion y temperatura
corporal deben ser registrados en la hoja correspondiente de la historia
clinica.

4. Ademds, se deberd entregar una hoja grdfica para su posterior

evaluacion.

Figura 2

Hoja grdfica de funciones vitales
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GRAFICAS DE CONTROLES VITALES

Nota: tomada de: https://es.slideshare.net/licgenaro/mtodo-de-grfica-

historia-clnica-enfermerix



Semana 3: Sesion 2

Técnica correcta de toma de temperatura
y frecuencia respiratoria

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: .../ o] ... Duracion: 60 minutos
[T Tor=1 ] 1= 3SR Unidad: 1

NOMBIES Y QPEIIAOS: ..evvviieeeiieeeeeeeeeeee e e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesidon individual o grupal y siendo

cavuteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES:
- Jabén liguido
- Papel toalla

- Reloj o cronometro

- Termdmetro digital — de mercurio
- Algoddn

- Alcohol

I. Proposito
Al finalizar la sesion los estudiantes serdn capaces de identificar la importancia
del control y la medicién de la temperatura y frecuencia respiratoria para la

valoracién del estado de salud de la persona.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Cada estudiante debe contar con sus materiales.



2. Lea el procedimiento lineas abajo, vy siga las indicaciones del docente.

3. Se agrupan en parejas y realizan el procedimiento con supervision de
docente.

4, Procederdn a dictar y registrar los resultados hallados

5. Anote las conclusiones a las que se llega con la realizacion de la

prdctica.

2.1 Procedimiento:

Frecuencia Respiratoria
- Verifique la identidad del paciente y respete su privacidad.
- Cologue al paciente en posicidén sentada o acostada, en posicidon semi-
Fowler, de la manera mds comoda posible y mida su frecuencia respiratoria.
- Recuerde que una posicidn incorrecta del cuerpo impide la correcta
expansion del térax y reduce la ventilacion.
- Esto afecta la frecuencia y el volumen respiratorio.
- Controle los movimientos del térax (observando y contando) sin alertar al
paciente. Se recomienda no informar al paciente que se estd midiendo su
frecuenciarespiratoria, ya que esto puede alterar el ritmo sin que se dé cuenta.
- Se recomienda medir la frecuencia respiratoria al mismo tiempo que se
monitorean ofros signos vitales (por ejemplo, el pulso).
- Cuente 30 segundos y multiplique ese valor por 2. Siempre y cuando su
respiracion sea regular.
- Para pacientes con respiracién irregular, monitoree durante mds de 1 minuto
si es necesario.
- Observe los movimientos respiratorios durante 1 minuto y cuente la elevacioén
del térax y/o abdomen (inspiracién).
- Coloque una mano sobre el pecho del paciente para verificar sus
movimientos respiratorios. Cuente cada minuto de inspiracién.
- Auscultacion: Cologue el estetoscopio sobre su pecho y cuente el nUmero de
inspiraciones por minuto.
- En lactantes: cuantifique los movimientos ascendentes y descendentes del
abdomen (respiracién diafragmdtica).
- Observe el ritmo (regular o irregular), la profundidad y el volumen (superficial

o profundo), las caracteristicas de la respiracién, asi como el color de la piel y



de las unas, y el uso de los mUsculos accesorios.

- Desinfecte el cabezal del estetoscopio después de cada uso y entre
pacientes.

- Redlice la higiene de manos segun los procedimientos.

- Infroduzca los datos evaluados en la historia.

Figura 3

Técnica de toma de frecuencia respiratoria

Sitios anatémicos para el control de la
Frocuencia Rospiratoria

Nota tomado de: https://enfermeriabuenosaires.com/frecuencia-respiratoria/
Temperatura

- Verificar la identidad del paciente.

- Comunicar al paciente y/o cuidador principal los pasos a seguir y
solicitar su colaboracion si es posible.

- En caso de ser factible, solicitar el consentimiento verbal.

- Indagar si ha consumido bebidas frias o calientes en alguna ocasién y
si ha fumado alguna vez. En este caso, serd necesario esperar 15
minutos antes de tomar medidas.

- Realizar la higiene de manos utilizando la solucién.

- No es preciso utilizar guantes a menos que exista riesgo de lesion o



exposicion a fluidos corporales. El sudor no representa un riesgo
bioldgico.
- Proceder a continuar con la medicién de la temperatura.

Figura 4 Uso del termdmetro
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Nota: tomada de: https://guierocuidarme.dkv.es/salud-para-todos/como-

tfomar-la-temperatura-corporal



https://quierocuidarme.dkv.es/salud-para-todos/como-tomar-la-temperatura-corporal
https://quierocuidarme.dkv.es/salud-para-todos/como-tomar-la-temperatura-corporal

Semana 4: Sesion 2

Técnica correcta de toma de presion arterial
y frecuencia cardiaca

SECCION: o, Fecha: .../ .../ ...... Duracion: 60 minutos
DO N ettt r e Unidad: 1

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vvveeeeieeeeeeeee et

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesidon individual o grupal y siendo

cauteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES
- Jabdn liguido
- Papel toalla

- Reloj o cronometro

- Estetoscopio

- Esfingomanémetro anaeroide o de mercurio
Propésito
Al finalizar la sesidon los estudiantes serdn capaces de identificar la importancia
del control y la medicion de la presidén arterial y frecuencia cardiaca para la

valoracién del estado de salud de la persona.

I. Descripcion de la actividad por realizar

1. Todos los estudiantes deben tener sus propios materiales.

2. Siga las instrucciones proporcionadas por el profesor para aplicar la técnica
correcta, ademds, lea el procedimiento descrito mds adelante.

3. Los estudiantes se agrupan en parejas y llevan a cabo el procedimiento bajo



la supervision del profesor.
4. El profesor procederd a dictar los resultados encontrados.

5. Registre las conclusiones alcanzadas con la realizacion de la prdctica.

2.1 Procedimiento

Frecuencia Cardiaca

-El paciente debe experimentar comodidad al tener las extremidades
apoyadas o con las palmas hacia arriba.

— De manera suave, utilizamos el segundo y tercer dedo de la mano
(indice y medio) tocando suavemente en el punto donde la arteria
atraviesa el hueso.

— Readlice el conteo de la frecuencia cardiaca por minuto.

— Registre e interprete los resultados para tomar decisiones adecuadas.

Figura 5 Lugares donde tomar la frecuencia cardiaca

LUGARES DONDE SE PUEDE MEDIR
LA FRECUENCIA CARDIACA

CAROTIDEO

. P ED'O



Nota: fomada de:
https://twitter.com/derecho _forense/status/1464331860411142152

Presion arterial

- Es necesario que los tensidmetros manuales y los mandémetros de mercurio o
aneroides hayan sido calibrados en los Ultimos 6 meses y estén correctamente
calibrados.

- La funda del brazalete se ajusta alrededor del brazo y se cierra de manera
sencilla.

- Se debe liberar la fosa antecubital colocando el borde inferior del manguito
2-3 cm por encima del pliegue del codo.

- Se realiza la palpacién de la arteria braquial.

- La campana del estetoscopio se coloca al nivel de la arteria braquial.

- El centro de la cdmara debe estar alineado con la arteria braquial.

- El brazalete debe estar a la altura del corazén.

- Se evalda la presidon arterial sistdlica mediante la palpacién de la arteria
braquial/radial, luego se infla el manguito y se mide la presion arterial sistélica
mediante la palpacion.

- Para comenzar la auscultacién, se infla rdpidamente el manguito 30 o 40
mmHg por encima del nivel sistélico palpable.

- Se desinfla a un ritmo de 2-3 mmHg/s hasta que se escuchen los sonidos de
Korotkoff.

Figura 6 Requerimientos para una buena toma de presidn arterial


https://twitter.com/derecho_forense/status/1464331860411142152
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Semana 5; Sesion 2

Maniobra de RCP

SECCION: oo, Fecha: .../ ... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: ...viiiiiieeee e e e e e e vaaaree e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo

cauteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES:
- Jabén liguido
- Papel toalla

- Guantes a granel
- Simulador de RCP

I. Proposito

Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de ejecutar maniobras de RCP
de calidad con principios técnico cientificos actualizados.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Antes de iniciar el procedimiento, es necesario que cada estudiante se
lave las manos. El procedimiento se realiza de manera individual.

2. Formen grupos de 4 estudiantes.

3. Cada grupo debe frabajar con los simuladores de RCP.

4. Los alumnos deben respetar las normas de bioseguridad y rotar para
realizar correctamente la técnica de RCP, tal como se detalla en el

procedimiento.



5. Al finalizar, registren las conclusiones obtenidas a través de la prdctica.

2.1 Procedimientos:

Maniobra de RCP

- Realice compresiones de alta calidad con las siguientes caracteristicas:

o La frecuencia de compresidn debe ser de al menos 100-120 compresiones
por minuto.

o La profundidad de la compresidén debe ser de al menos 5 cm para adultos,
mdximo 6 cm, y al menos un tercio del didmetro tordcico anteroposterior para
bebés y ninos (aproximadamente 4 cm para bebés y aproximadamente 5 cm
€n ninos).

o Permita que el pecho se expanda completamente con cada compresién.
o Minimice las interrupciones en las compresiones tordcicas, manteniéndolas
por menos de 10 segundos.

- Proporcione una ventilacién eficaz y eleve el pecho.

- Evite la ventilacién excesiva. Intercambie caracteristicas cada 2 minutos.

- Mantenga una relacién de compresién a ventilacién de 30x2.

Otras recomendaciones para desarrollar un buen trabajo en equipo incluyen:
- Los miembros deben realizar RCP en equipo, llevando a cabo multiples
acciones al mismo tiempo.

- Evite la compresidn del mUsculo orbicular en casos de paro cardiaco, ya que
existe riesgo de obstruccidn de la ventilacién y es muy dificil entrenar

adecuadamente a los socorristas en esta técnica.

Figura 7 Pasos de RCP



RCP BASICA ADULTOS

F .
Nota: tomada de:

https://marbanlioros.mx/laminas/1712-cardiovascular-2-lamina-rcp-basica-
9788417184506.html

1I. Conclusiones:

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacién de la prdctica.



Semana 6: Sesion 2

Maniobra de Heimlich

SECCION: o, Fecha: .../ ... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: et e e e e e e e e e aaaaaaas Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vvveeeeieeeeeeeeee e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesidon individual o grupal y siendo

cauteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES
- Jabodn liguido
- Papeltoalla

- Guantes a granel

- Simulador de Maniobra Heimlich

I. Propésito
Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de ejecutar una maniobra de

Heimlich de calidad con principios técnico-cientificos.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Antes de iniciar el procedimiento, es necesario que cada estudiante se lave
las manos.

2. Para llevar a cabo el procedimiento con los simuladores, es importante
formar parejas.

3. Durante la ejecucion de la Maniobra de Heimlich, es fundamental aplicar los
principios cientificos correspondientes.

4. Al concluir, es necesario tomar nota de las conclusiones obtenidas a través



de la préctica realizada.

2.1 Procedimiento:

Sila persona afectada estd de pie o sentada, se debe seguir el siguiente
procedimiento:

1. Coléquese detrds de la persona y ponga su brazo alrededor de su
cintura.

2. Cierre una mano y coloque la base del pulgar aproximadamente dos
dedos por encima del ombligo.

3. Cierre el puno con la ofra mano.

4. Junte las manos y aplique una fuerte presidn hacia adentro y hacia
arriba, en direccién a los pulmones, en un solo movimiento.

5. Esta accion tiene como objetivo expulsar cualquier objeto extrano de
manera efectiva.

6. Sin soltar la posiciéon de la mano sobre el estbmago, libere la presion
y repita este procedimiento tantas veces como sea necesario hasta
gue la persona afectada expulse el objeto, tosa violentamente o pierda
el conocimiento.

Figura 8 Maniobra de Heimlich
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Nota: fomada de:

https://www.20minutos.es/salud/actualidad/como-se-hace-la-maniobra-de-
heimlich-los-pasos-que-pueden-salvar-la-vida-en-caso-de-afragantamiento-
5080803/

M. Conclusiones:

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacion de la prdctica.



Semana 7: Sesion 2

Hemorragias tratamiento inmediato.

SECCION: o, Fecha: .../ .../ ...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: e e e e e aaaaaas Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeieeeceee e ee e e e e e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo

cavuteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES:
- Jabén liguido
- Papeltoalla

- Guantes a granel
- Alcohol
- Algoddn

- Simulador de heridas

I. Proposito
Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de utilizar técnicas de adecuada

para actuar en caso de diferentes casos de hemorragia.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Antes de iniciar el procedimiento, es necesario que cada estudiante se lave
las manos. El procedimiento se realiza de manera individual.

2. Se deben formar parejas entre los alumnos para tfrabajar con los simuladores

y posteriormente con la patita de cerdo.



3. Deben respetar las medidas de bioseguridad.

4. Esimportante practicarla técnica que se describe a continuacién, siguiendo
pPAso a paso su correcta aplicacion.

5. Al concluir, es necesario tomar nota de las conclusiones obtenidas a través

de la realizacion de la prdctica.

2.1 Procedimiento

1. Calmar ala victima

2. Antes de asistir a la victima, el auxiliador deberd ponerse guantes
descartables

3. Descubrir la zona para evaluar el tipo de hemorragia (lavar y observar)

4. DETENER LA HEMORRAGIA

- Para detener el sangrado, se debe aplicar presion directa sobre la
zona afectada con un apdésito estéril o una tela limpia durante 5 a 10
minutos.

- En caso de que el sangrado no se detenga, se debe comprimir con
otro apdsito sin retirar el vendaije inicial y elevar la extremidad afectada
para evaluar la situacién.

- Si a pesar de esto el sangrado persiste, se debe aplicar compresidn
digital sobre la arteria que irriga la zona, utilizando 4 dedos para
comprimir la arteria.

- En el caso del brazo, se debe comprimir la arteria humeral; en las
extremidades inferiores, se debe aplicar presidon en arteria femoral con
ayuda de la palma de la mano especificamente el taldon.

- Algunos puntos de compresion que deben de ser utilizados
dependiendo del lugar de hemorragia: por ejemplo presidén a nivel de
la arteria temporal, cuando hay sangrado en el cuero cabelludo, y la

arteria facial, localizada por debagjo del filo horizontal del maxilar

inferior, cercano del dngulo posterior.



Arteria cardtida: Con la presidn de esta arteria controlamos el sangrado
causadas por lesiones importantes en el cuello. Hay que presionar contra los
cuerpos vertebrales.

- Arteria subclavia: La localizamos en la parte posterior e inferior a la clavicula,
y se utiliza para detener hemorragias que provienen del hombro.

- Arteria braquial: Se encuentra en la parte interna del brazo, por debajo del
musculo biceps, y se utiliza para detener sangrados en el antebrazo y la mano.
- Arteria poplitea: Ubicada posterior de la rodilla, a nivel de la zona de flexion.
Se utiliza para controlar sangrados por debajo de la rodilla.

USO DE HIELO

-Es importante aplicar frio local en la zona afectada, ya que el frio produce
vasoconstriccion de los vasos sanguineos y ayuda a detener la hemorragia.
-Se recomienda colocar compresas frias o hielo en la zona afectada, pero es
importante tener precaucién con el hielo, ya que puede causar qguemaduras.
-Se debe introducir el hielo en una bolsa o cubrirlo con un pano antes de
aplicarlo en la herida.

HERIDAS INTERNAS

Recostar a la victima

Levantar ambas EElI

Evaluar signos vitales

Soltar ropas

Cubrir con mantas

NO dar a beber liquidos

Solicitar ayuda para tfraslado

EPISTAXIS

El paciente debe estar senfado en una silla
con la cabeza ligeramente hacia adelante.

Se le debe recomendar respirar por la boca.

Hacer compresion el conducto nasal afectado o inserte una gasa doblada
y aplique presion.

Si el sangrado continla, inserte otra gasa sin quitar la anterior.

Coloque un pano frio en la frente de la victima.



Si el sangrado es abundante y no se detfiene en 30 minutos, lleve ala persona a

un centro médico.

TORNIQUETE

Es nuestro Ultimorecurso en caso de hemorragias, ya que puede
desencadenar consecuencias graves como necrosis y sdlo enlos casos en
gue el sangrado es tan severo que los métodos anteriores, la amputacion han
fallado, es el primer paso para que sea contenga el sangrado (la vida del

paciente estd en peligro).

Figura 9 Pasos de control de hemorragia
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Nota: tomada de:
https://c8.alamy.com/compes/2bth5kp/representa-compresion-branquial-en-
la-hemorragia-de-cualquier-parte-del-brazo-la-arteria-branquial-debe-

presionarse-hacia-fuera-contra-el-hueso-justo-detras-de-t-2bth5kp.jpg

1I. Conclusiones:



Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacion de la prdctica.



Semana 8:; Sesion 2

Quemaduras accidon inmediata

SECCION: o, Fecha: .../ .../ ...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: e e e e e e e e e e e Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: . .uviiiiiiiiee e e e e e e etaaraeea e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo

cauteloso al utilizar los simuladores.

Materiales:

- Jaboén liguido

- Papel toalla

- Guantes a granel
- Gasas

- Vendas
I. Propésito
Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de utilizar técnicas de cdémo

actuar en casos de quemaduras.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

- Brindar tranquilidad a las victimas y sus familias.

- Activar el SEM. - Evaluar el fipo de quemadura.

- Es obligatorio utilizar guantes. - Retirar relojes, pulseras, anillos, etc.

- Aplicar agua fria en la zona qguemada durante 10 minutos en sentido de las

agujas del relo;.



- Colocar una gasa esterilizada empapada en solucidén salina o agua sobre el
dreaq.

- Ampliar el drea afectada.

- Cubrir quemaduras extensas con una manta.

- Es necesario frasladar a la persona a un centro de salud.

- No aplicar ungUentos ni remedios caseros, no utilizar hielo o agua helada, no
romper las ampollas, no utilizar desinfectantes con colorantes, no correr
cuando el cuerpo estd quemado y no arrancar la ropa que esté pegada a la

piel.

Figura 10 Manejo de quemaduras

Nota: ftomada de:
https://kitchenacademy.es/wpcontent/uploads/Quemadura-agua-

728x321.jpg

M. Conclusiones:

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacion de la prdctica.


https://kitchenacademy.es/wpcontent/uploads/Quemadura-agua-728x321.jpg
https://kitchenacademy.es/wpcontent/uploads/Quemadura-agua-728x321.jpg

Tercera Unidad

TRATAMIENTO INMEDIATO.
INMOVILIZACION Y TRASLADO
DE PACIENTES



Semana 9; Sesidon 2

Evaluacion en politraumatismo y sutura de

heridas.
SECCION: v, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: et e e e e et e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e ereees Unidad: 3

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeeeeecee e e e e e e e e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo

cavuteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES
- Jabén liguido
- Papel toalla

- Guantes a granel

- Plumones de colores

- Papelote
I. Proposito
Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de ejecutar la correcta
evaluacién de pacientes politraumatizados con principios técnico cientificos

actualizados.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Cada estudiante debe lavarse la mano antes de empezar el
procedimiento. El procedimiento es individual

2. Formar grupos de 4 alumnos para realizar trabajo colaborativo en la



atencién de paciente politraumatizado.
3. Luego individualmente los alumnos procederdn a realizar la sutura de
heridas
4. Presentar el producto y exponer las conclusiones grupales de cuando
deben de ser aplicadas.
5. Al finalizar anote las conclusiones a las que se llega con la realizacion de
la prdctica.
El neumotdrax a tensién se diagnostica clinicamente al presentar dificultad
respiratoria, desviacion de la trdqueaq, ingurgitacidon yugular, distension
excesiva del toérax, ausencia de sonidos respiratorios en el hemitérax afectado
y disminucidn de los ruidos cardiacos.
El neumotérax abierto ocurre cuando una lesién penetra en el térax (que
abarca mds de dos tercios del didmetro traqueal) incluso pudiendo llegar al
espacio pleural. El diagndstico se realiza al observar la lesion penetrante y
escuchar el ruido tipo soplo o silbido, el cual se produce cuando el aire pasa a
través de la lesidon cuando el paciente respira.
El hemotérax masivo se caracteriza por la presencia de sangre (al menos el
25% del volumen sanguineo total) en la cavidad pleural debido a una lesidon
en grandes vasos, ruptura cardiaca o estallido pulmonar. Los sintomas son
similares a los del neumotdrax, pero se presenta matidez al golpear y se asocia
con shock hipovolémico.
La contusion pulmonar bilateral se manifiesta con dificultad respiratoria
progresiva, expectoraciéon de sangre, dolor pleuritico, disminuciéon de los
sonidos respiratorios con crepitantes y matidez al golpear.
El térax inestable o fractura de castillas se sospecha en caso de fracturas
multiples de costillas (superior a tres costillas adyacentes), 2 o mds fracturas en
la misma costilla, desinsercidén costocondral o fractura esternal. Esto provoca
movimientos paraddjicos de la zona pulmonar subyacente, pudiendo
colapsarse en la fase de inspiracion.
El taponamiento cardiaco es una condicién rara que se sospecha en caso de
una herida penetrante en la parte anterior o lateral izquierda del térax. Los

sinfomas tipicos incluyen una triada (ingurgitacion yugular, ruidos cardiacos



disminuidos y puede presentar hipotensién sistdlicay).

Frente a cualquier fraumatismo de alta energia, es posible que los érganos
sufran lesiones hasta que se descarte con la evaluacion. Inicialmente,
frataremos a estos pacientes como pacientes con térax inestable.

Por lo tanto, debemos realizar una evaluacion ABCDE, vamos a proporcionar
oxigeno, monitorizacién, poner una via periférica y solicitar ayuda:

» Constantes: monitorizacién cardiaca, presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigenos, temperatura, diuresis, estado
mental.

e Durante el reconocimiento primario delbemos:

- A: revisar gue el paciente no presente obstruccién de las vias respiratorias.

- B: evaluacién de la via respiratoria:

° Inspeccidn del térax: observaremos en que posicion se encuentra la trdquea,
si hay presencia de ingurgitacién yugular, lesiones como laceraciones,
equimosis, hematomas, contusiones, observar si hay asimetria de la expansién
tordcica, grado de profundidad y si hay irregularidad en las respiraciones.

° Percusion: timpanismo (neumotdrax), matidez (hemotdrax).

° Palpaciéon: algun declive que refleja fracturas en costillas, presencia de
crepitantes cuando hay un cuadro de enfisema subcutdneo, choque de la
punta del corazén.

° Auscultacion.

- C: evaluacién hemodindmica:

° Pulsos centrales y periféricos.

° Frecuencia cardiaca.

° Tensién arterial.

° Oftros: nivel de conciencia con escala de Glasgow.

Los signos tempranos de shock pueden ser aumento de la frecuencia cardiaca
y llenado capilar lento

- D: evaluacién neurolégica:

° Estado de conciencia, Escala de Glasgow: evalia el estado neuroldgico

mediante con fres items detallados en el siguiente imagen.



Figura 11 ESCALA DE GLASGOW
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Nota: tomada de: https://www.elsevier.com/es-es/connect/escala-de-coma-

de-glasgow-tipos-de-respuesta-motora-y-su-puntuacion

Figura 12 tamano de pupilas
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https://enfermeriapracticaavanzada.blogspot.com/2016/03/valoracion-de-



https://www.elsevier.com/es-es/connect/escala-de-coma-de-glasgow-tipos-de-respuesta-motora-y-su-puntuacion
https://www.elsevier.com/es-es/connect/escala-de-coma-de-glasgow-tipos-de-respuesta-motora-y-su-puntuacion
https://enfermeriapracticaavanzada.blogspot.com/2016/03/valoracion-de-las-pupilas.html

las-pupilas.html

Sutura de Heridas

- Brindar tfranquilidad tanto a la victima como a sus familiares.

Activar el SEM.

- Evaluar el tipo de herida y su gravedad.

- Colocar ala victima en una posicion cémoda y preguntar por la causa de la
lesion.

- Es necesario lavarse las manos, preparar el equipo y los materiales, y ponerse
los guantes quirdrgicos.

- Secar la herida dando foques con una gasa, de adentro hacia afuera,
utilizando la gasa una sola vez.

- Lavar la herida con abundante agua y jabdén durante 5 minutos, siguiendo las
normas de asepsia.

- Evaluar si es necesario suturar la herida.

- Administrar el anestésico (via subcutdnea).

- Redlizar la sutura simple aplicando la técnica correcta.

- Retirar los puntos de manera adecuada.

Figura 13 Sutura de heridas


https://enfermeriapracticaavanzada.blogspot.com/2016/03/valoracion-de-las-pupilas.html
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Nota: tomada de:

https://cursocirugiamenor.es/apuntes-suturas-puntos-basicos-cirugia-

menor/

Figura 14 Manejo de hemorragias

a) Presion direcla en el punto
de sangrado (10 minutas).
b} Elevacion de la extremidad

Nota: tomada de:

https://usmp.edu.pe/recursoshumanos/centromedico/pdf/POLITRAUM
ATIZADO.pdf

1. Conclusiones:


https://cursocirugiamenor.es/apuntes-suturas-puntos-basicos-cirugia-menor/
https://cursocirugiamenor.es/apuntes-suturas-puntos-basicos-cirugia-menor/
https://usmp.edu.pe/recursoshumanos/centromedico/pdf/POLITRAUMATIZADO.pdf
https://usmp.edu.pe/recursoshumanos/centromedico/pdf/POLITRAUMATIZADO.pdf

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacion de la prdctica.



Semana 10: Sesidn 2

Manejo de TEC e inmovilizacién de columna

vertebral
SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: et e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e ee e e e ereeeees Unidad: 3

NOMBIES Y QAPEIIAOS: ..evveeeeieeeeeeeeee e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo

cavuteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES
- Jabodn liguido
- Papel toalla

- Guantes a granel
- Collarin cervical
- Tabla de transporte

- Simulador

Il. Propésito

Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de ejecutar maniobras de
inmovilizacién cervical con principios técnico cientificos actualizados.

lll. Descripcion de la actividad por realizar

1. Antes de iniciar el procedimiento, es necesario que cada estudiante se lave
las manos. El procedimiento se realiza de manera individual.

2. Formen grupos de 4 estudiantes.

3. Cada grupo debe frabajar con los simuladores de RCP.



4. Los alumnos deben respetar las normas de bioseguridad y rotar para realizar
correctamente la técnica de RCP, tal como se detalla en el procedimiento.

5. Al finalizar, registren las conclusiones obtenidas a través de la prdctica.

2.1 Procedimiento:

Aprender a identificar un fraumatismo craneal grave y brindar los primeros
auxilios bdsicos puede ser crucial para salvar la vida de alguien.

Siuna persona sufre unalesiéon en la cabeza, ya sea leve o grave, esimportante
llamar inmediatamente al nUmero local de emergencias.

Es necesario buscar ayuda médica de inmediato si la persona presenta alguno
de los siguientes sinftomas:

1. Se vuelve muy somnolienta.

2. Se comporta de manera anormal o dice cosas incoherentes.

3. Experimenta un fuerte dolor de cabeza o rigidez en el cuello.

4. Tiene convulsiones.

5. Sus pupilas (la parte central y oscura del ojo) tienen tamanos diferentes.

6. No puede mover parcial o totalmente un brazo o una pierna.

7. Pierde el conocimiento, incluso brevemente.

Después de llamar a emergencias, siga estos pasos:

1. Verifique las vias respiratorias, la respiraciéon y la circulaciéon de la persona. Si
es necesario, comience la respiraciéon boca a bocay la RCP.

2. Si la respiracién y el ritmo cardiaco son normales, pero la persona estd
inconsciente, tradtela como si tuviera una lesién en la columna vertebral.
Estabilice la cabeza y el cuello colocando las manos a ambos lados de la
cabeza de la persona. Mantenga la cabeza alineada con la columna y evite
cualquier movimiento. Espere a que llegue la ayuda médica.

3. Detenga cualquier sangrado presionando firmemente con un trozo de fela
limpia sobre la herida, a menos que sospeche una fractura craneal. Sila lesion
es grave, tenga cuidado de no mover la cabeza de la persona. Si la fela se
empapa de sangre, no la retire. Coloque otra pieza de tela encima de la
primera.

4. Si sospecha que hay una fractura craneal, no aplique presidn directa sobre



la zona sangrante ni retire ningun residuo de la herida. Cubra la herida con una
gasa estéril.

En caso de que la persona esté vomitando o tenga la necesidad de vomitar,
es importante girar su cabeza, cuello y cuerpo hacia un lado como una
unidad, manteniendo la estabilidad de la cabeza y el cuello para evitar el
riesgo de ahogamiento. Ademds, esta accién también protege la columna,
ya gue siempre se debe asumir que estd lesionada en caso de un traumatismo
craneal.

Es comun que los ninos vomiten después de sufrir un traumatismo craneal, lo
cual no necesariamente representa un problema, pero se recomienda
comunicarse con un médico para recibir orientacion adicional.

Es recomendable aplicar compresas de hielo en las dreas inflamadas,
asegurdndose de envolver el hielo en una toalla para evitar aplicarlo
directamente sobre la piel.

Es importante tener en cuenta las siguientes precauciones:

1. No lave una herida en la cabeza si es profunda o estd sangrando
abundantemente.

2. No retire ningun objeto que sobresalga de una herida.

3. No mueva a la persona a menos que sea absolutamente necesario.

4. No sacuda a la persona si parece mareada.

5. No retire el casco de la victima si se sospecha de un tfraumatismo craneal
grave.

6. No levante a un nino que haya sufrido una caida y presente signos de
fraumatismo craneal.

7. No consuma alcohol durante las primeras 48 horas después de un
fraumatismo craneal grave. Cabe destacar que una lesidén craneal grave que
involucre sangrado o dano cerebral debe ser tratada en un hospital.

En caso de una lesidon craneal leve, es probable que no se requiera ningln
fratamiento. No obstante, es recomendable llamar para solicitar consejo
médico y estar atento a los sinftomas que puedan aparecer mds tarde. Su
médico o proveedor de atencidn médica le informard sobre qué esperar,

cdmo manejar cualquier dolor de cabeza, cémo tratar ofros sinfomas vy



cudndo puede retomar las actividades deportivas, escolares, laborales y otras.
Ademds, se deberd vigilar a los nifos y realizar cambios en su actividad. Los
adultos tfambién necesitardn una observaciéon cuidadosa y ajustes en su
actividad. Tanto los adultos como los ninos deben seguir las instrucciones del

médico o proveedor en cuanto a cudndo pueden volver a practicar deportes.

Pasos para colocar correctamente el collarin:

1. Iniciar abriendo la via aérea.

2. El primer reanimador, ubicado en la cabeza del paciente, colocard sus
manos de manera firme sobre el crdneo, con las palmas a los lados de la
cabeza y los dedos segundo y tercero debajo de la mandibula. Realizard una
fraccidén suave, firme y continua de la cabeza, manteniendo un dngulo de 90°

entre la linea imaginaria que va de los ojos al occipucio y la columna vertebral.

En caso de que la cabeza esté girada, se girard lentamente hasta que quede
alineada con el resto del cuerpo.

e Se debe abandonar la maniobra si se presentan los siguientes casos:
espasmo en los musculos del cuello, aumento del déficit neuroldgico, dificultad
respiratoria o aumento del dolor en el cuello. En este caso, se debe sujetar la
cabeza en la posicidn en la que se encontraba inicialmente.

3. Medir la altura del cuello. Calcular la distancia vertical desde la parte
superior del hombro del paciente hasta la punta de la barbilla (figura A). Si la
medida se encuentra enfre dos medidas consecutivas, seleccionar la medida
mds pequena. Utilizar los dedos para tomar la medida con la palma extendida
sobre el cuello.

4, Preparar el collarin; Transferir la medida al collarin y ajustarlo correctamente.
5. Redlizar una inspeccién y palpaciéon de la regién cervical.

6. Deslizar la lengUeta mds larga del collarin debajo del cuello del paciente.
Intfroducir cuidadosamente por la parte posterior del cuello. Asegurarse de que
el velcro no se adhiera al cabello.

7. Ajustar la parte delantera del collarin desde el pecho hasta el mentén del

paciente.



8. Ajustar alrededor del cuello y cerrar el velcro del collarin.

Precauciones y complicaciones

* Antes de finalizar la colocacién, es importante asegurarse de que los medios
de fijacidon estén bien firmes y que no guede ningUn espacio vacio en el
occipucio.

e Cierre inadecuado: Existe la posibiidad de que el collarin se suelte.
Movilizacién inadecuada del cuello: Puede causar lesiones en la médula
espinal.

e Cierre excesivo: Puede generar incomodidad y dificultad para respirar. Se
debe evitar ejercer una presién excesiva en el mentén y cerrar la boca, ya que
en caso de vomitos podria favorecer la aspiracidn de liquidos hacia los
bronquios.

e Poca altura del collarin: Permite la flexién del cuello.

* Excesiva altura: Obliga a mantener una extension del cuello.

Figural5 Colocacién de collarin

Nota: fomada de:

https://www.youtube.com/watch2app=desktop&v=7fOydb5gdel

1I. Conclusiones:


https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=7fOydb5gdeI

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacion de la prdctica.



Semana 11; Sesidon 2

Inmovilizacion de tfraumatismos

musculoesqueléticos

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: .../ o] ... Duracion: 60 minutos
[T Yor=1 ] (= H TR Unidad: 3

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeie e e e e e e e e e e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo
cauteloso al utilizar los simuladores.

I. Proposito

Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz identificar los cuadros de

intoxicaciones para poder acudir al paciente.

MATERIALES
- Jabdn ligquido
- Papel toalla

- Guantes a granel

- Férulas de diversos tamanos

- Vendas

- Camilla de transporte

- Collarin
I. Propésito
Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de realizar técnicas correctas
para la inmovilizacién de pacientes politraumatizados, previniendo secuelas y

complicaciones.



Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Antes de iniciar el procedimiento, es necesario que cada estudiante se lave
las manos.

2. El procedimiento se realiza en grupo, con la participacion de 3 alumnos.

3. Durante la ejecucién del procedimiento de atencion ante sospecha de
casos de fracturas, es fundamental aplicar los principios cientificos
correspondientes.

4. Para atender al paciente, es importante seguir el procedimiento y rotar los
roles entre los participantes.

5. Una vez finalizada la prdctica, es necesario tomar nota de las conclusiones

obtenidas.

2.1 Procedimientos:

Dependiendo de la fuerza del golpe y del drea afectada, pueden ocurrir
algunas de las lesiones mencionadas. Se debe pedir a la persona afectada
que mueva la zona lesionada (nhunca nosotros debemos moverla) y si no
puede, no forzarla.

Cuando se trata de una contusion, esta puede ir acompanada de inflamacion
en el drea y ruptura de vasos sanguineos, lo que resulta en un hematoma.
Para reducir la intensidad de la inflamacidén y el hematoma, se debe aplicar
frio (una bolsa de hielo) en el drea afectada.

En el caso de los esguinces, se debe inmovilizar la articulacién, aplicar frio y
mantenerla en reposo.

Es importante que sea evaluada por los servicios de salud, aunque no sea
necesario un traslado urgente inmediato.

Puede esperar enreposo con la extremidad elevada. Las luxaciones y fracturas
son muy dolorosas y pueden causar una pérdida temporal de la funciéon. La
inmovilizacion es el mejor método para aliviar el dolor, y se debe realizar sin
manipular el drea afectada, respetando la posicidn en la que se encuentre el
paciente.

Debido al dolor que causan estas lesiones, algunas personas pueden perder



temporalmente el conocimiento: debemos verificar de inmediato si estd
respirando o no. No se debe dar nada por via oral en caso de que sed

necesario infervenir quirdrgicamente.

Frente a traumatismos craneales o de columna acompanados de sinfomas
(mareo importante, dolor de cuello o espalda, hormigueo o dificultad de
movimiento de exifremidades), es necesario mantener en reposo,
manteniendo el cuello y la columna como una "linea rigida", sin movilizarlos.
En caso de esguinces, se debe inmovilizar la extremidad afectada.

Nunca se debe:

* Movilizar para explorar.

» Dejar la parte afectada en posicion de declive.

* Mover a la persona afectada. ¢ Movilizar fracturas o luxaciones. Frente a un
frauma craneal o de columna de gran energia o con sinfomas:

* Mover a la persona afectada.

e Permitir que se levante.

¢ Abandonar la movilizacién manual del cuello.

- Valorar el tipo de posible fractura.

- No se debe movilizar, a menos que sea necesario.

- No se debe reducir la fractura, es decir, no intentar introducir fragmentos
6seos que sobresalgan de la piel.

- Retira objetos que puedan oprimir debido a la inflamacién de la zona
afectada (anillos, pulseras...).

- En fracturas cerradas aplica frio local, protegiendo la piel (hielo envuelto en
un pano).

- Sihay que mover o trasladar a la persona accidentada, inmovilizar sin reducir
la zona fracturada, incluyendo articulaciones adyacentes. - No se debe

realizar movimientos bruscos.

Figura 16 Inmovilizacion de politraumatizados






Semana 12: Sesion 2

Traslado de pacientes

SECCION: o, Fecha: .../ ..../...... Duracion: 60 minutos
DO NI e Unidad: 3

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieeee e e e e e e e e
Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo
cauteloso al utilizar los simuladores.

Il. Proposito

Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de redlizar el traslado de

pacientes politraumatizados.

MATERIALES
- Jabén liguido
- Papel toalla

- Guantes a granel
- Plumones de colores

- Papelotes

lll. Descripcion de la actividad por realizar
1. Antes de iniciar el procedimiento, es necesario que cada estudiante se lave

las manos.

2. El procedimiento se realiza en grupo, con la participacién de 3 alumnos.

3. Durante la ejecucién del procedimiento de atencidon ante sospecha de
casos de fracturas, es fundamental aplicar los principios cientificos
correspondientes.

4. Para atender al paciente, es importante seguir el procedimiento y rotar los

roles entre los participantes.



5. Una vez finalizada la préctica, es necesario tomar nota de las conclusiones
obtenidas.

2.1 Procedimientos:

Estas maniobras se conocen especificamente como levantamientos,
movilizaciones y arrastres, y se pueden clasificar de la siguiente manera:

1. Manuales: se Uutilizan técnicas y procedimientos que dependen de la
habilidad y destreza del primer respondiente.

2. Mecdnicos: se emplean dispositivos especificos como camillas y equipos
especiales.

3. Improvisados: se refiere al uso de elementos que se encuentren en la escena
para poder realizar la movilizacién del paciente y la inmovilizaciéon de las
lesiones. El primer desafio al que se enfrenta el primer respondiente es el
tfraslado de la victima de un accidente o de un enfermo grave. Si no se realiza
con las técnicas adecuadas, puede convertirse en una nueva agresion para
el lesionado, poniendo en peligro su vida, funcién y estética, e incluso
causando lesiones en quien estd intentando ayudar al lesionado (Jaramillo
Londono, 2011). El tfraslado y la movilizacién innecesarios de las victimas
pueden tener graves consecuencias.

Para trasladar a una persona lesionada, es fundamental asegurarse de que las
lesiones no empeoren y de evitar causar nuevas lesiones mediante
movimientos innecesarios o un fransporte inadecuado.

Es preferible brindar atencién inmediata al lesionado y esperar la ayuda
especializada, a menos que se detecte un peligro inminente para la victima y
el primer respondiente.

Porlo tanto, antes de acercarse al lesionado, es necesario evaluar la seguridad
en la escena y verificar posibles situaciones de riesgo adicionales, como
incendios o derrumbes.

Es importante determinar la seguridad tanto para la victima como para uno
mismo, teniendo en cuenta las propias limitaciones.

Nunca se debe intentar movilizar a una persona que tenga un peso y tamano
mayor al propio.

También se debe considerar la necesidad de ayuda adicional y verificar si



otras personas pueden brindar asistencia (Brady, 2000).

Una vez tomada la decision de tfrasladar a la victima, se deben seguir las
siguientes normas de seguridad:

1. No sujetarse de la ropa, relojes o joyas, tanto de la victima como de los
companeros.

2. Redlizar los movimientos solo si se tiene la seguridad de poder soportar el
peso del lesionado.

3. Evitar acciones temerarias.

4. No correr con el lesionado, a menos que sea absolutamente necesario.

5. Nunca caminar hacia atrds y, en caso necesario, hacerlo con la ayuda de
otra persona.

6. Tener precaucién al subir o bajar escaleras o pendientes.

7. No cargar peso con la espalda.

8. Ajustar el cinturdn o utilizar una faja si estd disponible antes de cargar.

9. No olvidar activar el sistema de emergencias.

Reglas para la movilizacion:

1. Ubiquese delante o detrds del peso de la victima, segun la maniobra a
realizar.

2. Adopte una posicion segura con los pies separados, verificando su
estabilidad y equilibrio.

3. Mantenga la espalda recta y las rodillas ligeramente flexionadas.

4, Asegurese de utilizar toda la mano para sujetar al paciente.

5. Al levantar, utilice los mUsculos mds fuertes, como los brazos, los muslos y las
caderas.

6. Mantenga el peso que estd levantando lo mds cerca posible, sin estar sobre
el lesionado.

7. Incorpdrese sin hacer esfuerzo con la espalda vy sin soltar al lesionado.

8. Sinota que pierde el equilibrio o la sujecién, avise inmediatamente a quienes
apoyan el movimiento, bdjenlo y ajusten la posicion para reanudar la
movilizacién o el levantamiento.

Figura 17 Maniobras de movilizacién



Nota: tomada de:

https://prevencionsaludproactiv.com/2021/04/16/movilizacion-y-transporte-

de-personas-accidentadas/

1I. Conclusiones:

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacién de la prdctica.


https://prevencionsaludproactiv.com/2021/04/16/movilizacion-y-transporte-de-personas-accidentadas/
https://prevencionsaludproactiv.com/2021/04/16/movilizacion-y-transporte-de-personas-accidentadas/

Cuarta Unidad

Inyectables y administracion de
medicamentos. Tipos de

vendajes



Semana 13; Sesion 2

Calzado de Guantes

SECCION: oo, Fecha: .../ .../ ...... Duracion: 60 minutos
DO NI e Unidad: 4

NOMBIES Y APEIIAOS: . .uviiiiiiiiee e e e e e e etaaraeea e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de bioseguridad
en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo de proteccion
personal durante las prdcticas, verificando que todos los materiales requeridos

estén en su posesion individual o grupal y siendo cauteloso al utilizar los

simuladores.
MATERIALES
- Jabodn liguido
- Papel toalla

- Guantes quirrgicos

I. Propésito
Al finalizar la unidad los estudiantes son capaces de realizar una adecuada

técnica de calzado y descalzado de guantes.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Cada estudiante debe lavarse la mano antes de empezar el
procedimiento. El procedimiento es individual.

2. Se deben de formar grupos de tres para realizar el adecuado
procedimiento de curaciéon y sutura de heridas.

3. Los estudiantes deben de rotar roles para poder practicar cada
procedimiento.

4. Al finalizar anote las conclusiones a las que se llega con la realizaciéon de la

prdctica.



2.1. Procedimientos:

Se organizard a los estudiantes en grupos de 3 o 4 personas. Cada integrante
deberd presentar a uno de sus companeros siguiendo todas las medidas de
bioseguridad correctas, las cuales estdn detalladas en la guia de prdctica.
Asimismo, se llevard a cabo una técnica adecuada para ponerse y quitarse
los guantes, siendo el docente el primero en hacerlo, seguido de cada alumno

en su respectivo grupo.

Figura 18 Calzado y descalzado de guantes

Colocacién de guantes sanitarios




Nota: tomada de: https://www.soyvisual.org/laminas/retiro-de-guantes-

sanitarios

Preparacién de medicamentos

- Cojala ampollay golpee la parte superior con un dedo, de esta manera todo
el contenido pasard a la parte inferior del recipiente.

- Cologue una tela o gasa de proteccidén en el cuello de la ampolla para evitar
posibles cortes.

- Sujete la ampolla con la mano no dominante. Con los dedos pulgar e indice
de la otra mano, rompa el cuello de la ampolla en direccidn opuesta a usted.
- Tome la jeringa que previamente habia preparado con la aguja de carga e
inserte esta en el centro de la boca de la ampolla.

No permita que la punta o el cuerpo de la aguja toquen el borde de la
ampolla. Si eso sucede, deseche el material y reinicie el procedimiento.

- Incline ligeramente la ampolla y vaya aspirando el medicamento con la
jeringa.

Recuerde que para mover el émbolo no debe apoyarse en este, sino en las
dos lengUetas que posee la jeringa: la del propio émbolo y la del cuerpo.

Si se frata de un dial: Cargue la jeringa con un volumen de aire equivalente al
volumen de sustancia que vaya a extraer.

Retire la tapa metdlica del frasco y desinfecte la parte que queda expuesta
con un antiséptico. Inserte la aguja por el centro del tapdn (es mds delgado y
facil de penetrar) e inyecte el aire en el frasco sin dejar que el émbolo se
retraiga.

Procure que el bisel de la aguja quede por encima de la medicacién, sin
intfroducirse en ella, pues asi se evita la formacidén de burbujas y se facilita la
extraccién posterior del liquido.

Coja el frasco con la mano no dominante mientras sujeta frmemente la jeringa
y el émbolo con la ofra mano. Invierta el frasco.

Mantenga la aguja en la misma posicidén: ahora, al haber invertido el frasco,
quedard cubierta por el liquido (se previene la aspiracion de aire).

Cargue la dosis necesaria.

Figura 19 Carga de medicamentos en ampolla y dial


https://www.soyvisual.org/laminas/retiro-de-guantes-sanitarios
https://www.soyvisual.org/laminas/retiro-de-guantes-sanitarios

Carga con vial

Nota: fomada de: hitps://yoamoenfermeriablog.com/2018/05/04/aplicacion-

de-inyecciones/

1. Conclusiones:

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacién de la prdctica.


https://yoamoenfermeriablog.com/2018/05/04/aplicacion-de-inyecciones/
https://yoamoenfermeriablog.com/2018/05/04/aplicacion-de-inyecciones/




Semana 14: Sesion 2
Administracion de medicamentos por via

infradérmica y subcutanea

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
[T Yor=1 ] (= H SRR Unidad: 4

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieiieeeeeee e er e e e e e e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo

cavuteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES
- Jabén liguido
- Papeltoalla

- Guantes a granel

- Jeringa de 5cc

- Jeringa de Tcc o tuberculina y su aguja

- Aguja Nro. 18

- Ampolla de agua destilada o cloruro de sodio al 9%0
- Alcohol

- Algoddn

I. Propésito
Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de utilizar técnicas de
administracién de medicamentos por via parenteral teniendo en cuenta las

normas de Bioseguridad.



Il. Descripcion de la actividad por realizar

1. Antes de iniciar el procedimiento, es necesario que cada estudiante se lave
las manos. El procedimiento se realiza de manera individual.

2. Organizar a los alumnos en parejas para que trabajen con los simuladores y
luego entre ellos.

3. Tanto el alumno A como el alumno B deben respetar las medidas de
bioseguridad.

4. Practicar las técnicas que se describen a continuacion, siguiendo paso a
paso su correcta aplicacién.

5. Al finalizar, es importante tomar nota de las conclusiones obtenidas a través
de la realizacién de la prdctica.

2.1 Procedimiento Via subcutdnea
- Higiene de manos.

- Realizar los 10 pasos correctos.

- Verificar el estado general de la zona, asegurdndose de que no esté
lesionada, irritada, hinchada u ofros.

- Seleccionar especificamente la cara externa del brazo, la cara anterior o
lateral del muslo o el abdomen en la zona periumbilical.

- Tener a mano el material necesario para el procedimiento.

- Limpiar con una torunda y alcohol, realizando movimientos circulares desde
el centro.

- Preparar la jeringa para la inyeccidn, asegurdndose de que no haya aire y
de gue la aguja esté permeable.

- Insertar la aguja en el musculo en un dngulo de 45°, sosteniendo la jeringa
entre los dedos pulgar e indice.

- Aspirar manteniendo el cilindro de la jeringa y el émbolo hacia atrds.

- Si sale sangre, retirar ligeramente la aguja y volver a aspirar.

- Retirar rdpidamente la aguja y aplicar una ligera presién (sin frotar) en la
zona de la inyeccion.

- Desechar todo el material segun las normas de bioseguridad.

Figura 20 Lugares para realizar la via subcutdnea.



Nota: tomada de:https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-como-

administrar-una-inyeccion-subcutanea-13076902

Via infradérmica

- Higiene de manos.

- Realizar los 10 pasos correctos.

- Verificar el estado general de la zona, asegurdndose de que no esté
lesionada, irritada, hinchada u ofros.

- Asegurarse de que en jeringa no contenga aire para ello se debe de empujar
el émbolo hasta que el medicamento salga por el bisel.

- Estirar la piel con la mano que no dominamos lo que va a permitir que el bisel
penetre en la piel y la aguja llegue al tejido subcutdneo.

- La aguja debe de permanecer paralela a la piel y el bisel debe estar hacia
arriba para ello debemos de colocar la jeringa que permita.

- Insertar la aguja siempre con el. bisel hacia arriba con un dngulo menor a
15° debemos ir avanzando aproximadamente 2 mm, de modo que el bisel
quede visible debajo de la capa superficial de la piel.

- Administrar el fdrmaco sin aspirar, se tiene que formar una pdpula o vesicula.


https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-como-administrar-una-inyeccion-subcutanea-13076902
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-como-administrar-una-inyeccion-subcutanea-13076902

- Si no aparece la pdpula, significa que que la técnica no se a realizado
correctamente por log ue se debe de repetir la prueba.

- Retirar despacio la aguja en el mismo dngulo en el que se ingresd, no se
limpia, no se frota ni se da masajes en la zona de puncidn. Proporcionar un
masaje puede dispersar la administracion del medicacion.

- El paciente debe de tener informaciéon que no se lave ni toque la zona hasta
el personal realice la lectura de la prueba.

- El material utilizado serd desechado cumpiendo las normas de bioseguridad.

Figura 21 Via intradérmica formar una pdpula

Agujaparalela ala piel y
con el bisel hacia arnba

Epidermis

Dermis

Tejido
subcutaneo

1I. Conclusiones:

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacion de la prdctica.



Semana 15; Sesion 2

Administracion de medicamentos por Vvia

inframuscular y endovenosa

SECCION: o, Fecha: .../ .../ ...... Duraciéon: 60 minutos
[T Yor=1 ] (= H TSRS Unidad: 4

NOMBIES Y APEIIAOS: ..uviiiiiieeie e e e e e e e e

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesion individual o grupal y siendo

cavuteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES
- Jabén liguido
- Papeltoalla

- Guantes a granel

- Férulas de diversos tamanos
- Vendas

- Camilla de transporte

- Collarin

lll. Proposito
Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de utilizar técnicas de
administracion de medicamentos por via parenteral teniendo en cuenta las

normas de Bioseguridad.



Descripcion de la actividad por realizar

1.

4.

Cada estudiante debe lavarse la mano antes de empezar el
procedimiento.

Forme grupos de 3 alumnos.

Aplique los principios cientificos durante la ejecucidon de
procedimiento de atencion frente a sospecha de casos de
fracturas.

Seguir el procedimiento rotando roles para la atencién del paciente

5. Alfinalizar anote las conclusiones a las que se llega con la realizacién de la

prdctica.

2.1 Procedimientos:

Via Inframuscular

- Higiene de manos.

- Realizar los 10 pasos correctos.

- Verificar el estado general de la zona, asegurdndose de que no esté

lesionada, irritada, inflamada u ofros.

- Colocar al paciente en una posicion comoda o en decUbito ventral.

- Seleccionar el cuadrante adecuado.

- Limpiar la zona con una torunda y alcohol, realizando movimientos

circulares desde el centro.

- Preparar la jeringa para la inyeccidén, asegurdndose de que no haya aire y

de gue la aguja esté permeable.

- Insertar la aguja en el musculo de forma perpendicular (dngulo de 90 °),

sosteniendo la jeringa entre el pulgar y el indice.

- Aspirar manteniendo el cilindro de la jeringa y tirando del émbolo hacia

aftrds.

- Si sale sangre, retirar ligeramente la aguja y volver a aspirar.

- Si no sale sangre, inyectar la medicacion lentamente.

- Retirar rdpidamente la aguja y masajear suavemente la zona de la



inyeccién.

- Desechar todo el material utilizado (la aguja en su contenedor sin colocar la
tapa, y la jeringa, el algoddn y los guantes en su respectivo recipiente segin
las normas).

- Registrar foda la informacion de la practica

Figura 11 Lugares para via intframuscular

VIA iNTRAMUSCULAR

PUNCION VENTROGLUTEA PUNCION DORSOGLUTEA

‘ | 'I
PUNCION EN DELTOIDES PUNCION EN VASTO LATERAL

U=

Nota: tomada de: https://enfermeriabuenosaires.com/viaintramuscular-

administracion-farmacos/

Via intfravenosa

- Higiene de manos.

- Realizar los 10 pasos correctos.

- Verificar el estado general de la zona, asegurdndose de que no esté
lesionada, irritada, inflamada u otros.

- El paciente tiene que estar en una postura comoda o tirado boca arriba.

- Seleccionar la zona adecuada.



- Informar al paciente sobre el procedimiento.

- Asegurarse de que la iluminacion sea adecuada.

- Colocar el torniquete a 5-10 cm por encima del lugar de puncion.

- Seleccionar la vena a puncionar mediante palpacion.

- Redalizar una asepsia con alcohol etilico.

- Redlizar el enguantado con técnica estéril.

- Fijar la vena estirando la piel sin enfrar en contacto con la zona desinfectada
para evitar contaminar.

- El bisel debe de estar hacia arriba; respetando un dngulo entre 10°y 30° para
punzar la piel y luego disminuir el dngulo para no traspasar la vena.

- Al observar retorno venoso, , avanzamos el catéter con el dedo indice de la
mano que dominamos.

- Retirar la ligadura.

- Ocluir la punta del catéter con presion para evitar la salida de sangre.

- Retirar la aguja o guia

- Conectar el sistema de venoclisis.

- Colocar un apésito semipermeable o, en su defecto, fija

- Todo el material utilizado debe de ser desechado cumpliendo las normas de

bioseguridad.

Figura 21 Via endovenosa

Vena
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Nota: tomada de:



http://red.unal.edu.co/cursos/enfermeria/modulo2/definicion.ntml
1. Conclusiones:

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacion de la prdctica.


http://red.unal.edu.co/cursos/enfermeria/modulo2/definicion.html

Semana 16: Sesion 2

Vendajes
SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeee, Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e Unidad: 4

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vvveeeeieeeeeeeeeeeee et

Instrucciones

Cada alumno tiene la responsabilidad de acatar las normas de
bioseguridad en el laboratorio, empleando adecuadamente su equipo
de protecciéon personal durante las prdcticas, verificando que todos los
materiales requeridos estén en su posesidon individual o grupal y siendo

cavuteloso al utilizar los simuladores.

MATERIALES
- Jabodn liguido
- Papel toalla

- Guantes a granel

- Simulador de cuerpo extrano

I. Proposito
Al finalizar la unidad, el estudiante serd capaz de realizar el traslado de

pacientes politraumatizados teniendo en cuenta las normas de bioseguridad.

Il. Descripcion de la actividad por realizar
1. Cada estudiante debe lavarse la mano antes de empezar el
procedimiento.
2. Forme grupos de 3 alumnos.
3. Aplique los principios cientificos durante la ejecucidn de
procedimiento de atencion frente a sospecha de casos de cuerpo
extranos.

4. Seguir el procedimiento rotando roles para la atencién del paciente



5. Al finalizar anote las conclusiones a las que se llega con la realizacién de

la prdctica.

Procedimiento:
Vendas Las vendas son trozos de tela, gasa u ofro material que se utilizan para

brindar atencion inicial a una victima en caso de lesiones. Las mds conocidas
son las vendas enrolladas o eldsticas y las triangulares, asi como los
esparadrapos o "curitas”’, que son tiras adhesivas con una gasa en el cenfro.

Las vendas eldsticas o enrolladas son las mds comunes y estdn fabricadas con
materiales como algoddn, eldstico, semieldstico, gasa, entre ofros.

Funciones del vendaje

* Limitar el movimiento de una articulacién afectada.
» Conftrolar sangrados.

* Sujetar apdsitos.

* Inmovilizar férulas para evitar su desplazamiento.

* Proteger heridas.

» Aplicar presidon en una parte del cuerpo.

* Favorecer el retorno venoso.

» Proporcionar sostén a alguna parte del cuerpo.

Antes de comenzar, esimportante preparar el material y tomar las medidas de
seguridad necesarias. Informe a la victima sobre el procedimiento que se
llevard a cabo.

Coloque el miembro a vendar en una posicién funcional, con las articulaciones
ligeramente flexionadas.

Si hay heridas que deben ser curadas antes de aplicar el vendaje, intente
limpiarlas. En el caso de que las heridas se encuentren en las extremidades
superiores, retire los anillos y pulseras (Jaramillo Londono, 2011).

Tome la venda con una mano y el extremo con la otra. Comience a aplicar el
vendaje desenrollédndolo siempre desde la zona mds distal y la cara anterior
del miembro.

Las personas diestras deben aplicar el vendaje de izquierda a derecha.



Continle vendando de manera uniforme, sin ejercer presion excesiva vy
asegurandose de cubrir bien las prominencias éseas.

Para finalizar, asegure el vendaje en una zona alejada de la lesién utilizando
esparadrapo. Si el objetivo es cubrir una lesidn, el vendaje debe cubrir los

bordes con un ancho superior a 5 cm (Ramos Vértiz, 2013).

Complicaciones de los vendajes
Una complicacién comun de los vendajes es el sindrome de compresién o

compartimental.

Esto ocurre cuando el vendaje estd demasiado apretado y comprime
excesivamente la zona de aplicacion, causando amoratamiento en los dedos,
sensacion de frio y entumecimiento.

Figura 22 Vendajes
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Nota: fomada de:

https://www.pinterest.com/pin/como-poner-un-vendaje-en-diferentes-
partes-del-cuerpo-primerosauxilios-vendaje-dislocaciones--
537687643004954967/

M. Conclusiones:

Los alumnos deben de anotar las conclusiones a las que se llega con la

realizacion de la prdctica.


https://www.pinterest.com/pin/como-poner-un-vendaje-en-diferentes-partes-del-cuerpo-primerosauxilios-vendaje-dislocaciones--537687643004954967/
https://www.pinterest.com/pin/como-poner-un-vendaje-en-diferentes-partes-del-cuerpo-primerosauxilios-vendaje-dislocaciones--537687643004954967/
https://www.pinterest.com/pin/como-poner-un-vendaje-en-diferentes-partes-del-cuerpo-primerosauxilios-vendaje-dislocaciones--537687643004954967/
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