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Presentacion

La presente guia de prdactica se erige como una herramienta
fundamental para los estudiantes de enfermeria bdsica 2, desempenando un
papel crucial en el desarrollo de habilidades esenciales y conocimientos
fundamentales. Su importancia radica en brindar una estructura organizada
que permita a los estudiantes comprender y aplicar los principios bdsicos de la
enfermeria, garantizando asi una atencién de calidad y cenfrada en el
paciente. Al adoptar esta guia, los estudiantes se beneficiardn al mdximo de
su experiencia de aprendizaje, consolidando competencias cruciales para su
futura prdctica profesional.

La guia abarca una variedad de temas cruciales para la enfermeria
bdsica, como la valoracién del paciente a través del examen fisico,
intervenciones para mejorar el sueno y descanso, intervenciones para la
evitacion del dolor, intervenciones para mejorar las necesidades nutricionales,
necesidades de eliminacién intestinal, necesidades de eliminacion vesical,
necesidades hidro electroliticas, necesidades de oxigeno y necesidades de
fratamiento por las diferentes vias de administracion y atencion integral al
paciente. A través de un enfoque integrado, los estudiantes explorardn la
interconexién entre los diversos aspectos de la enfermeria, adquiriendo asi una
comprension holistica que fortalecerd su prdctica profesional.

El resulfado de aprendizaje de la asignatura busca formar enfermeros
competentes y comprometidos con la salud que expliquen las necesidades de
cuidado bdsico en el paciente hospitalizado, con criterio holistico, bajo el
marco del proceso de atencién de enfermeria.

Para maximizar el aprovechamiento de esta guia prdctica, se recomienda a
los estudiantes adoptfar un enfoque proactivo en su aprendizaje. La
planificacion y gestion del tiempo son clave, asegurando que se dedique
tiempo suficiente tanto a la comprension tedrica como a la prdctica de

habilidades clinicas. Se alienta la participacion activa en discusiones en clase,



la buUsqueda constante de recursos adicionales y la colaboracién con
companeros de estudio. Ademds, se insta a los estudiantes a reflexionar sobre
sus experiencias clinicas y a integrar los principios éticos en todas las facetas
de su aprendizaje, prepardndolos para una prdactica profesional

comprometida y centrada en el paciente.

Mg. Jenny Del Pino Moreyra



Primera Unidad

Valoracion: Examen fisico del

paciente hospitalizado



Semana 1: Sesidon 2

Estudio de caso: Valoracién Holistica de Juan

Torres

SECCION: it Fecha: ..../..../...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: oo eeeeeeeee e ee e se e s eee e Unidad: 1
NOMBIES Y APEIIAOS: ...viiiiiiiiiee et e e e e e braraeee s
Instrucciones

e Lee con atencién el siguiente caso.

e Resuelva las interrogantes formuladas.

e Luego socialice los resultados con los demds companeros y genere

conclusiones y reflexiones finales del caso tratado.

I. Proposito

Describe la importancia de valoracién de un paciente aplicado a una
situacion de salud a nivel intra hospitalario.

Il. Descripcion de la actividad por realizar

Leer el material proporcionado.

Analizar el caso clinico presentado.

Elaborar una lista de datos relevantes del caso clinico.
Clasificar los datos segun tipo.

Socializar resultados.

aobhwbd-=

Valoracion Holistica de Juan Torres

Juan Torres, un hombre de 54 anos, ha sido hospitalizado debido a un cuadro
de diabetes mellitus tipo I descompensada. Ademds, presenta hipertensién
arterial y obesidad grado I. Recientemente ha expresado sentirse muy
estresado por problemas laborales y familiares y sentir un dolor intfenso en las
piernas sobre todo cuando sube las escaleras.
Conteste lo siguiente:

1. sQué preguntas especificas harias al sefior Juan Torres para obtener

informacion detallada de su estado de salud?



2. 5Cémo abordarias la comunicacion para establecer un ambiente de

confianza durante la entrevista?e

3. 5Qué herramientas o escalas utilizarias para evaluar su estado de salud?

4. Coémo distinguirias entre sintfomas agudos y crénicos durante la

recoleccién de datose

5. sCudles son los elementos esenciales que deberian estar presentes en la

documentacién de la valoracién del paciente Juan?

6. Cémo garantizarias la confidencialidad y la precisién en el registro de

datos 3

lll.-Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la

practica:




Semana 2; Sesidon 2

TECNICAS DE EXPLORACION FiSICA

SECCION: e Fecha: ..../..../...... Duracion: 60 minutos
DO NI et Unidad: 1

NOMDIES Y QPREIIAOS: ..

Instrucciones

1. Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.
2. Se debe lavarlas manos antes de empezar el procedimiento.

3. Se agrupan de dos para realizar el procedimiento.



I. Proposito

Al término de la prdctica, el estudiante aplicard técnicas de exploracion

fisica basadas en escenarios simulados.

Il. Materiales:

2.1. Materiales

Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Lapiceros rojo, azul y negro. 03
2 Regla. Descartable 01
3 Jabén liquido Personal 01
4 Papel toalla Personal 01
5 Descartable 01
Mascarilla
6 Cofia Descartable 01
7 Algoddn Torundas hechas Varias
8 Tambora pequena Personal 01
9 Alcohol 70%-personal 01
10 Guantes ueltos de acuerdo a su 01
talla
11 Baja lengua 02
2.2.-Equipo:
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Estetoscopio Existente en el 03
laboratorio
2 Tensiometro Existente en el 01
laboratorio
3 Otoscopio Existente en el 01
laboratorio
4 Martillo de percusion Existente en el 01
laboratorio
5 Pulsioximetro Existente en el 01
laboratorio
6 Termdémetro Existente en el 01
laboratorio
7 Linterna de mano Pequena, luz blancao- 01
Personal
8 Balanza de pie Existente en el 01
laboratorio
9 Tallimetro Existente en el 01
laboratorio
2.3.Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Simulador de muneco Existente en el 02

anatémico sexo masculino y
sexo femenino

laboratorio




Descripcion de la actividad por realizar

Observa atentamente al jefe de practica el desarrollo de la
demostracién de las diversas técnicas de exploracion.
El estudiante pasa a realizar la re demostracioén:

Realizar la preparacion del equipo vy se debe familiarizar con su manejo.
Aplica los principios cientificos durante la ejecucion de las técnicas de
inspeccién, auscultacién, percusién, palpacion.

Presta atencion a la demostracion del docente del uso de las técnicas
de exploracion fisica.

Realiza demostracion de la técnica de la inspeccién, palpacién,
auscultacién y percusidn correctamente durante el desarrollo del
examen fisico.

Enuncia algunas alteraciones mds frecuentes durante el uso de las
técnicas de exploracién fisica.

Participa de su evaluacion por el docente.

Dejan los equipos y el material en orden.

IV.- Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la

practica:




Semana 3: Sesion 2

EXAMEN FiSICO DETALLADO CABEZA, TORAX Y
ABDOMEN

Seccién: ............................. Fecha: ...../eeei] ... Duracion: 60 minutos
DO CENTE: et Unidad: 1

N[o] a0l o] (=T o | o1=1 1@ Lo 1SR

Instrucciones

1. Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

2. Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

3. Se debe lavarlas manos antes de empezar el procedimiento.

4. Se agrupan de dos para realizar el procedimiento.

I. Proposito
Realiza el examen fisico detallado de la cabeza, térax y abdomen y

documenta los hallazgos.

Il. Materiales

2.1. Materiales

ltems Material Caracteristicas Cantidad
1 Lapiceros rojo, azul y negro. 03
2 Regla. Descartable ol
3 Jaboén liguido Personal 01
4 Papel toalla Personal 01
5 Descartable 01
Mascarilla




6 Cofia Descartable 01
7 Algoddén Torundas hechas Varias
8 Tambora pequena Personal 01
9 Alcohol 70%-personal 01
10 Guantes ueltos de acuerdo a su 01
talla
11 Baja lengua 02
2.2.-Equipo:
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Estetoscopio Existente en el 03
laboratorio
2 Tensiometro Existente en el 01
laboratorio
3 Otoscopio Existente en el ol
laboratorio
4 Martillo de percusion Existente en el 01
laboratorio
5 Pulsioximetro Existente en el 01
laboratorio
6 Termdémetro Existente en el 01
laboratorio
7 Linterna de mano Pequena, luz blanca- 01
Personal
8 Centimetro Personal 01
2.3.Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Simulador de muneco Existente en el 02

anatémico sexo masculino y
sexo femenino

laboratorio

lll.-Descripcién de la actividad por realizar

- Observa atentamente al jefe de prdctica el desarrollo del examen fisico

de la cabeza, térax y abdomen.

- El estudiante pasa a realizar la redemostracion:

- Redliza la preparacién del equipo, la preparacién psicolégica,

preparacién del ambiente del paciente antes de iniciar con el examen

fisico.



IV.

Aplica los principios cientificos durante la ejecucion de procedimiento de

examen fisico de la cabeza, térax y abdomen.

Aplicar medidas de bioseguridad durante el desarrollo del procedimiento

de exploracion fisica de la cabeza, térax y abdomen.
Toma las funciones vitales antes al inicio de la exploracién fisica.
Controla el peso y talla.

Utiliza la técnica de la inspeccidn correctamente durante el desarrollo del

examen fisico.

Utiliza la técnica de palpacion correctamente durante el desarrollo del

examen fisico.

Utiliza la técnica de percusion correctamente durante el desarrollo del

examen fisico.

Utiliza la técnica de auscultaciéon correctamente durante el desarrollo del

examen fisico.

Nombrar alteraciones mds frecuentes durante el desarrollo del examen

fisico de las regiones de cabeza, térax y abdomen.
Participa activamente durante el desarrollo del procedimiento.

Participa de las conclusiones y reflexiones finales.

- Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la

practica:




Semana 4: Sesion 2

EXAMEN FiSICO DETALLADO DE EXTREMIDADES
SUPERIORES E INFERIORES Y VALORACION
NEUROLOGICA

Duracion: 60 minutos
Unidad: 1

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeee,
DO NI et

NOMDIES Y QPREIAOS: ..evveeeeiiieeeeeeeee e

Instrucciones

1. Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

2. Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

3. Se debe lavar las manos antes de empezar el procedimiento.

4. Se agrupan de dos para realizar el procedimiento.

I. Proposito

Realiza el examen fisico detallado de las extremidades superiores,
extremidades inferiores y valoracién neuroldgica.

Il. Materiales

2.1. Materiales

ltems Material Caracteristicas Cantidad
1 Lapiceros rojo, azul y negro. 03
2 Regla. Descartable 01
3 Jaboén liguido Personal 01
4 Papel toalla Personal 01
5 Descartable 01
Mascarilla
6 Cofia Descartable 01
7 Algoddn Torundas hechas Varias
8 Tambora pequena Personal 01
9 Alcohol 70%-personal 01
10 Guantes tueltos de acuerdo a su 01
talla




Baja lengua 02

2.3.Ma

2.2.-Equipo:
Items Material Caracteristicas Cantidad

1 Estetoscopio Existente en el 03
laboratorio

2 Tensiometro Existente en el 01
laboratorio

3 Otoscopio Existente en el 01
laboratorio

4 Martillo de percusion Existente en el 01
laboratorio

5 Pulsioximetro Existente en el 01
laboratorio

6 Termoémetro Existente en el 01
laboratorio

7 Linterna de mano Pequena, luz blancao- ol
Personal

8 Centimetro Personal 01

9

niquis

Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Simulador de muneco Existente en el 02
anatémico sexo masculino y laboratorio
sexo femenino

lll.-Descripcién de la actividad por realizar

Observa atentamente al jefe de préctica el desarrollo del examen fisico
de las extremidades y la valoracién neuroldgica.

El estudiante pasa a realizar la demostracion:

Readliza la preparacién del equipo, la preparacidon psicoldgica,
preparacién del ambiente del paciente antes de iniciar con el examen
fisico.

Aplica los principios cientificos durante la ejecucién del procedimiento
de examen fisico de las extremidades superiores e inferiores.

Aplica los principios cientificos durante la ejecuciéon del procedimiento
de la valoracién neuroldgica.

Aplicar medidas de bioseguridad durante el desarrollo del
procedimiento de exploracion fisica.

Utilizar la técnica de la inspeccidn correctamente durante el desarrollo




del examen fisico.

- Utilizar la técnica de palpacién correctamente durante el desarrollo del
examen fisico.

- Utilizar la técnica de percusidén correctamente durante el desarrollo del
examen fisico.

- Nombrar alteraciones mds frecuentes durante el desarrollo del examen
fisico de las extremidades superiores e inferiores.

- Nombrar alteraciones mds frecuentes durante el desarrollo de la
valoraciéon neuroldgica.

- Participa activamente durante el desarrollo del procedimiento.

- Participa de las conclusiones y reflexiones finales.

IV.- Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la

prdactica:




Segundad
Unidad

Cuidados Basicos de Enfermeria
segun Necesidades |



Semana 5 Sesidon 2

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA QUE
FAVORECEN Y FOMENTAN EL DESCANSO Y
SUENO DEL PACIENTE

Seccién: ............................. Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DO N ettt Unidad: 2

N[o] a0l o] (=T o | o1=1 110 Lo 13O

Instrucciones

1. Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

2. Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

3. Se debe lavar las manos antes de empezar el procedimiento.

4. Se agrupan de dos para realizar el procedimiento.

Il. Proposito

Ejecuta técnicas de relajacién que fomenten el descanso y suefio del

paciente.

Il. Materiales

2.1. Materiales

Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Papel foalla Descartable ol
2 Aceite de bebé Pequeno y personal ol
3 Jabén liquido Personal 01
4 Guantes sueltos Personal-de acuerdo a 02
su talla
5 Toalla de cuerpo Personal -grande 01
6 Incienso Personal 01
7 Colonia corporal Personal Varias
8 Colchoneta Se cuenta en 01




|

| | laboratorio

2.2.Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Simulador de muneco Existente en el 02
anatémico sexo masculino y laboratorio
sexo femenino

lll. Descripcion de la actividad por realizar

Observa atentamente al jefe de practica el desarrollo del

procedimiento de masaje corporal.

El estudiante pasa a ser la redemostraciéon de lo observado

Redliza la preparacion del equipo, materiales, preparacidon
psicolégica, preparacién del ambiente antes de iniciar con la técnica.
Demostrar la técnica aprendida en su companero de prdctica.
Participar de la evaluacion por parte del docente de prdctica.
Participar activamente durante el desarrollo de la sesion.

Participa de las conclusiones y reflexiones finales.

IV.- Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la

practica:




Semana 6 Sesion 2

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA REDUCIR,
CONTROLAR O ELIMINAR EL DOLOR

Seccién: ............................. Fecha: .../ .../ ...... Duracion: 60 minutos
DO N et e et aeaaaaes Unidad: 2

NOMBIES Y QPEIIAOS: ...vvviieeeieeeeeeeeeeeeee e e

Instrucciones

1. Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

2. Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

3. Se debe lavar las manos antes de empezar el procedimiento.

4. Se agrupan de dos para realizar el procedimiento.

|.Propdsito

Ejecuta tratamientos no farmacoldgicos que ayuden a mitigar el dolor del

paciente.

Il. Materiales

2.1. Materiales

ltems Material Caracteristicas Cantidad

1 Bolsas de agua caliente Se cuenta en el 10
laboratorio

2 Compresas térmicas Se cuentaen el 10
laboratorio

3 Bolsas de hielo Se cuenta en el 10
laboratorio

4 Compresas frias Se cuenta en el 10
laboratorio

5 Geles refrigerantes Se cuenta en el 10
laboratorio

6 Cojines cémodos. Se cuenta en el 10
laboratorio




7 Instrucciones escritas sobre Se cuentaen el Varias
técnicas de respiracion laboratorio

8 Colchoneta Se cuenta en el 10

laboratorio
2.2. Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad

1 Simulador de muneco Existente en el 08
anatémico sexo masculino y laboratorio
sexo femenino

lll.Descripcion de la actividad por realizar

Observa atentamente al jefe de prdctica el desarrollo del

procedimiento.

El estudiante pasa a ser la demostracién de lo observado.

Terapia de calor

Coloque la bolsa de agua caliente o compresa térmica en la zona
afectada.

Ajuste la temperatura segun la preferencia del paciente.

AsegUrese de supervisar constantemente para evitar quemaduras.
Terapia de Frio:

Aplique una bolsa de hielo o compresa fria en la zona dolorida.
Utilice una barrera, como un pano, entre el hielo y la piel para evitar
danos.

Limite la aplicacién a intervalos para prevenir congelacion.

Técnicas de Relajacion

Coloque al paciente en una posicion cémoda.

Reproduzca audios de relajacion y gjuste el entorno para minimizar
distracciones.

Permite que el paciente se relaje durante el tiempo necesario.

Técnicas de Respiracion:
Proporcione instrucciones escritas sobre técnicas de respiracion
profunda.

Asegurese de que el paciente practique la respiraciéon lenta y




profunda.
- Anime a mantener un ritmo constante para mejorar la relajacién.
IV.- RECOMENDACIONES:

- Persondlice los tratamientos segun las preferencias y condiciones
médicas del paciente.

- Obtenga el consentimiento informado del paciente antes de aplicar
cualquier tfratamiento no farmacoldgico.

- Evalte regularmente la efectividad de las intervenciones y ajuste
segln sea necesario.

- Comunique cualguier cambio o inquietud en el paciente al personal
médico.

- Fomente la empatia y la comunicacion efectiva para garantizar la

comodidad del paciente.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:




Semana 7 Sesion 2

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PREVENIR
, TRATAR LAS UPP Y SUTURAS DE HERIDAS

Seccién: ............................. Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
DOCENTE: e Unidad: 2

[N[e]aa] o] (ST o | o1=1 110 o 13U

Instrucciones

1. Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

2. Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

3. Se debe lavar las manos antes de empezar el procedimiento.

4. Se agrupan de a dos para realizar el procedimiento.

I.Propésito
e FEjecuta técnicas para prevenir, tratar UPP.

e Fjecuta técnica de sutura simple.

Il. Materiales

2.1. Materiales

ltems Material Caracteristicas Cantidad
1 Cojines de posicionamiento Se cuenta en el 01
laboratorio
2 Soluciones salinas y antisépticas | Cloruro de sodio al 9% 01

de 100ml.Se cuenta en
el laboratorio

3 Apdsitos estériles. Se cuenta en el 01
laboratorio
4 Gasas y vendajes Gasas grandes estériles 01

-Personal




5 Guantes estériles. Personal 01
6 Hilo se sutura Seda negra 3-0 ol
Personal
7 Papel toalla Personal 01
8 Jabén liquido Personal 01
9 Personal 02
Campo descartable
10 Xilocaina al 2% Personal 01
11 Jeringa descartable De 5cc- Personal ol
12 Patita de cerdo Personal ol
2.2.-Equipo:
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Juego de suturas estériles Existente en el 01
laboratorio
2 Pinzas y tijeras quirtrgicas Existente en el 01
laboratorio
2.3. Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Brazo simulador para suturas Brazo anatémico 02

lll.Descripcion de la actividad por realizar

Observa atentamente al jefe de prdctica el desarrollo del

procedimiento.

El estudiante pasa a ser la demostracién de lo observado.

Prevencién de Ulceras por Presién:

Inspeccione la piel del paciente diariamente, prestando especial
atencion a dreas de presion, como talones, sacro y codos.

Utilice colchones y cojines antiescaras segun las necesidades
especificas del paciente.

Cambie la posicion del paciente cada 2 horas y fomente cambios de

peso frecuentes en aquellos con movilidad limitada.

Tratamiento de Ulceras por Presion:
Lave la Ulcera con solucion salina o antiséptica y séquela suavemente.

Apligue un apdsito estéril, teniendo en cuenta el tipo y famano de Ia
Ulcera.

Realice cambios de apdsitos segun la evaluacion del profesional de




enfermeria.

- Siesnecesario, realice desbridamiento bajo supervision

Suturas de Heridas Puntos Discontinuos:

- Se lava las manos prepara equipo y materiales y se calza los guantes
quirdrgicos.

- Valorar el fipo de herida y su gravedad.

- Secalaherida haciendo toques con una gasa, de adentro hacia afuera,
use la gasa una sola vez.

- Lava la herida con abundante agua y jabdn durante 5 min., siguiendo
las normas de asepsia.

- Evalta la necesidad de suturar la herida.

- Administra el anestésico (Via subcutdneaq).

- Suture la herida de manera cuidadosa y precisa, asegurdndose de una
aproximacién adecuada de los bordes haciendo uso de la técnica de
puntos discontinuos.

- Reftira los puntos correctamente.

IV.- RECOMENDACIONES:

- Educar al paciente y a los cuidadores sobre la importancia de
cambios de posicidn y cuidado de la piel.

- Asegurese de gue el entorno esté limpio y seco.

- Monitoree continuamente la piel del paciente y comunique cualquier
cambio al equipo de atencién médica.

- Proporcione analgesia segun las necesidades del paciente.

- Fomente una nutricién adecuada para apoyar la cicatrizacion.

- Redlice un seguimiento adecuado para evaluar la cicatrizacién de la
herida.

- Proporcione instrucciones al paciente sobre el cuidado de la herida y
la prevencion de infecciones.

- Asegurese de que el paciente reciba la vacuna antiteténica si es



necesario.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:

Semana 8 Sesidon 2

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :COLO,CACI(')N
Y ALIMENTACION POR SONDA NASOGASTRICA

Seccién: ............................. Fecha: .../ ..../...... Duracion: 60 minutos
DO NI et Unidad: 2

NOMDIES Y QPREIIAOS: ..

Instrucciones

1. Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

2. Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

3. Se debe lavar las manos antes de empezar el procedimiento.

4. Se agrupan de a dos para realizar el procedimiento.

I. Proposito
e Fjecuta técnicas de colocacion de sonda nasogdstrica en paciente

adulto.



e FEjecuta la técnica alimentacién y cuidados por sonda nasogdstrica

en paciente adulto.

Il. Materiales

2.1. Materiales

ltems Material Caracteristicas Cantidad
1 Papel toalla Personal 01
2 Jabén liquido Personal 01
3 Sonda nasogdstrica Personal 01
4 Guantes quirlrgico Personal 01
5 Guantes a granel Personal 01
6 Campo Personal 01
7 Jeringa descartable Personal N° 20 01
8 Esparadrapo Personal 01
9 Rinonera Personal 01
10 Bolsa colectora Personal 01
11 Suero fisioldgico De 100cc- Personal 01

2.2.-Equipo:

ltems Material Caracteristicas Cantidad

1 Estetoscopio Existente en el 01
laboratorio
2 Jeringa Asepto Existente en el 01
laboratorio
2.3. Maniquis

ltems Material Caracteristicas Cantidad

1 Simulador de muneco Existente en el 01

anatémico

laboratorio

lll.Descripcion de la actividad por realizar

- Observa atentamente al jefe de prdactica el desarrollo del

procedimiento.

- El estudiante pasa a ejecutar la demostracién de lo observado

siguiendo los siguientes pasos:

- Explica al paciente o al representante legal el procedimiento y sus

beneficios.

- Se asegura de obtener el consentimiento informado.

- Debe revisar la historia clinica para evaluar contraindicaciones.

Prepara el material para el procedimiento:




Sonda nasogdstrica adecuada.
Lubricante soluble en agua.
Jeringa de 10 ml.
Taza de agua tibia.
Guantes estériles.
Gasas estériles.
Cinta adhesiva hipoalergénica.
Estetoscopio
Coloca al paciente en posicidn semifowler (45 grados).
Asegura la privacidad y comodidad del paciente.
Lavate las manos y utiliza guantes estériles.
Lubrica la sonda nasogdstrica con agua tibia.
Pide al paciente que incline la cabeza hacia adelante.
Infroduce la sonda por la fosa nasal seleccionada mientras el
paciente fraga.
Continla avanzando la sonda lentamente hasta que se alcance la
longitud deseada (mide desde el punto de insercién nasal hasta el
I6bulo de la oreja y luego hasta el apéndice xifoides)
Aspira suavemente el contenido gdstrico con una jeringa
Sujeta la sonda al paciente con cinta adhesiva hipoalergénica,
evitando puntos de tension.
Cambia la cinta cada 24 horas o segun las indicaciones del protocolo

institucional.

Higiene Oral:

Realiza cuidados bucales frecuentes para prevenir la sequedad y la
acumulacién de secreciones.

Hidrata los labios con bdlsamo labial.

Verifica la posicidn de la sonda antes de administrar cualquier
medicamento o nutricion.

Observa signos de desplazamiento, como tos persistente o dificultad

para tragar.

Alimentacién por Sonda:

- Administra la alimentacion de acuerdo con la prescripcion médica.



IV.- RECOMENDACIONES:

- Monitorea constantemente al paciente para detectar signos de
complicaciones como aspiracion.

- Documenta el procedimiento de colocacién, cuidados y cualquier
observacion relevante en la historia clinica, en la hoja de registros de
enfermeria.

- Mantén una comunicacién abierta con el equipo de salud para
coordinar cuidados y modificaciones en el plan de fratamiento.

- Evalta periddicamente la necesidad de la sonda y considera su
retirada cuando sea apropiado.

- Proporciona informacioén al paciente y a los cuidadores sobre el

cuidado de la sonda y las senales de alerta.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:

Semana 9 Sesidn 2

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :COLOCACION
DE ENEMAS, SUPOSITORIOS RECTALES Y BOLSA DE
COLOSTOMIA

Seccién: ............................. Fecha: ..../cccf ...... Duracion: 60 minutos
Do Yor=] 0 1 (=TT Unidad: 2

NOMBIres Y APEIIAOS: ..ot

Instrucciones



1. Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el

frabajo en el laboratorio.

2. Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el

docente de prdctica.

3. Se debe lavarlas manos antes de empezar el procedimiento.

4. Se agrupan de a dos para realizar el procedimiento.

I. Proposito

e Fjecuta técnicas de colocacién de enema en paciente adulto.

e Ejecuta técnica de colocacion de supositorio rectal en paciente

adulfo.

e FEjecuta técnica de colocacién de bolsa de colostomia y sus cuidados

respetivos en paciente adulto.

Il. Materiales

2.1. Materiales

Items Material Caracteristicas Cantidad

1 Papel toalla Personal 01

2 Jabon liquido Personal 01

3 Bolsa de colostomia Personal ol

4 Rinonera Personal 01

5 Supositorio adulto Personal-rectal de 01
glicerina

6 Gasas Personal-paquete 01
grande

7 Solera de tela Existente en el 01
laboratorio

8 Chata Existente en el 01
laboratorio

9 Soporte para irrigador Existente en el 01
laboratorio

10 Suero fisiologico Existente en el 01
laboratorio-de 100ml

11 Guantes quirlrgicos Personal 01

12 Sonda rectal Adulto- Existente en el 01
laboratorio
2.2.-Equipo:
[ Items | Material | Caracteristicas | Cantidad |




1 Irigador de enema Existente en el 01
laboratorio

2 Equipo de curacién simple Existente en el 01
laboratorio

2.3. Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad

1 Simulador de muneco Existente en el 01

anatémico laboratorio

lll.Descripcion de la actividad por realizar

Observa atentamente al jefe de practica el desarrollo del

procedimiento.

El estudiante pasa a ejecutar la redemostracion de lo observado

siguiendo los siguientes pasos:

COLOCACION DE ENEMA

Materiales necesarios que debe considerar para este procedimiento:

Solucién de enema.

Irigador de enema.
Lubricante soluble en agua.
Guantes desechables.
Toallas o panos desechables.
Chata

Solera

Sonda rectal

Procedimiento:

Lavate las manos y coldcate guantes desechables.

Explica el procedimiento al paciente para obtener su cooperacién y

reducir la ansiedad.

Prepara la solucién de enema segun las indicaciones del médico.
Lubrica el extremo de la sonda rectal

Coloca al paciente en posicidn de Sims (lateral con una pierna

flexionada).




Inserta suavemente el extremo de la sonda rectal en el recto,
utilizando lubricante segln sea necesario.

Administra la solucidn de enema de manera lenta y constante.
Retira la sonda rectal con cuidado cuando se haya administrado la
cantidad adecuada de solucion.

Anima al paciente a retener la solucién durante el tiempo
recomendado.

Proporciona privacidad y acceso al bano.

Colocacion de Supositorio Rectal

Materiales necesarios:

Supositorio rectal.
Guantes desechables.

Lubricante soluble en agua.

Procedimiento:

Lavate las manos y colécate guantes desechables.

Explica el procedimiento al paciente.

Lubrica el supositorio rectal con lubricante soluble en agua.
Coloca al paciente en posicidén de Sims (lateral con una pierna
flexionada).:

Inserta suavemente el supositorio en el recto

Retira los guantes y desecha los materiales utilizados.

Lavate las manos.

Anima al paciente a permanecer en posicion lateral durante unos

minutos para facilitar la absorcion.

Colocacion de Bolsa de Colostomia

Materiales necesarios:

Bolsa de colostomia.
Recortador de bolsa (si es necesario).
Guantes quirlrgicos.

Gasas grandes



Equipo de curacién simple.

Procedimiento:

Lavate las manos y coldcate guantes desechables.

Si es necesario, recorta la bolsa para que se ajuste adecuadamente.
Aplica la bolsa de colostomia sobre la piel, segun las indicaciones
médicas.

Asegurate de que la bolsa esté bien sellada.

Ajusta la posicidn de la bolsa para que se adapte cdmodamente all
contorno del estoma.

Fija la bolsa de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

Verifica que no haya fugas y que la bolsa esté segura.

Proporciona instrucciones al paciente sobre el cuidado y vaciado de

la bolsa.

IV.- RECOMENDACIONES:

Explica claramente el procedimiento al paciente para reducir la
ansiedad y fomentar la cooperacion.

Asegurate de obtener el consentimiento informado del paciente
antes de comenzar.

Proporciona privacidad al paciente y asegurate de mantener su
dignidad en todo momento.

Documenta el procedimiento de manera detallada en el historial
clinico del paciente, incluyendo la cantidad vy tipo de solucién
administrada.

Presta especial atencion al cuidado de la piel alrededor del estoma
para prevenir irritaciones y complicaciones.

Proporciona instrucciones claras y educacion al paciente sobre el
cuidado continuo de la bolsa de colostomia, incluyendo el cambio y

vaciado de la misma.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:



Semana 10 Sesidon 2

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :COLOCACION
DE SONDA VESICAL Y CUIDADOS

$eccién: ............................. Fecha: .../ ..../...... Duracion: 60 minutos
DO NI e Unidad: 2

NOMDIES Y QPREIAOS: ..evveeeeeeieeeeeeeeee e

Instrucciones

1. Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

2. Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

3. Se debe lavar las manos antes de empezar el procedimiento.

4. Se agrupan de dos para realizar el procedimiento.

l.-Proposito
- Ejecuta técnicas de colocacién de enema en paciente adulto.
- Ejecuta técnica de colocacion de supositorio rectal en paciente
adulto.
- Ejecuta técnica de colocacién de bolsa de colostomia y sus cuidados

respetivos en paciente adulto.



Il. Materiales

2.1. Materiales

ltems Material Caracteristicas Cantidad
1 Papel toalla Personal 01
2 Jabdn liguido Personal 01
3 Torundas de algoddén para Personal ol
higiene perineal
4 Guante a granel Personal 01
5 Guantes quirlrgicos Personal- segun su 01
numero
6 Jeringa De 10cc Personal 01
7 Cubeta Personal 01
8 Agua destilada 10ml ol
9 Gasas Personal ol
10 Sonda vesical o Foley Personal N°14 01
11 Bolsa colectora de orina Personal 01
12 Esparadrapo Personal 01
13 Campo estéril Personal 01
14 Xilocaina el gel Kistente en el laboratorio 01
2.2.-Equipo:
ltems Material Caracteristicas Cantidad
1 Irrigador de enema Existente en el 01
laboratorio
2 Equipo de curacién simple Existente en el 01
laboratorio
2.3. Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Simulador de muneco Existente en el 01
anatémico de colocacion de laboratorio
sonda vesical —sexo masculino
2 Simulador de muneco 01
anatémico de colocaciéon de Existente en el
sonda vesical —sexo femenino laboratorio

lll.Descripcion de la actividad por realizar

Observa atentamente al jefe de practica el desarrollo del




procedimiento.

- Elestudiante pasa a ejecutar la redemostracion de lo observado
siguiendo los siguientes pasos:
Colocacién de Sonda Vesical en Hombres y Mujeres
Materiales necesarios:
- Guantes estériles.
- Sonda vesical N° 14,
- Solucién antiséptica.
- Jeringa con agua estéril (para inflar el baldn).
- Lubricante soluble en agua.
- Campos estériles.
- Todllas desechables.

- Recipiente para desechos bioldgicos (rifoneral).

Procedimiento para ambos géneros:
- Lavate las manos y coldcate guantes estériles.
- Explica el procedimiento al paciente, asegurdndote de obtener su

consentimiento informado.

Para hombres:

- Lava el drea genital externa con solucién antiséptica.

- Coloca campos estériles alrededor del drea.

- Lubrica la punta de la sonda uretral con lubricante soluble en agua.

- Con la mano no dominante, sostén el pene en un dngulo de 90
grados respecto al cuerpo.

- Inserta suavemente la sonda en la urefra hasta que la orina fluya.

- Infla el balén con la cantidad de agua recomendada segun las
indicaciones del fabricante.

- Asegura la sonda al muslo del paciente para prevenir movimientos no

deseados.

Para mujeres:



- Lava el drea genital externa con solucién antiséptica.

- Coloca campos estériles alrededor del drea.

- Coloca al paciente en posicién de litotomia

- Infroduce la sonda en la uretra, manteniendo una angulaciéon
adecuada.

- Avanza la sonda hasta que la orina comience a fluir.

- Infla el balén con la cantidad de agua recomendada segun las
indicaciones del fabricante.

- Fijola sonda en el drea genital para evitar movimientos no deseados.

IV.- RECOMENDACIONES:

- Mantén un ambiente estéril tanto como sea posible y sigue las
prdcticas adecuadas de higiene.

- Explica cada paso del procedimiento al paciente, respondiendo a sus
preguntas y proporcionando apoyo emocional.

- Registra los detalles del procedimiento, incluyendo la cantidad de
orina obtenida y cualquier observacién relevante.

- Observa al paciente durante y después del procedimiento para
detectar posibles complicaciones.

- Garantiza la privacidad del paciente en todo momento y mantén su
dignidad durante el procedimiento.

- Reftira la sonda cuidadosamente para minimizar molestias y prevenir
lesiones.

- Proporciona instrucciones al paciente sobre el cuidado de la sonda,
la importancia de la higiene y las senales de complicaciones que

debe informar.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:




Semana 11 Sesidn 2

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :COLOCACION
DE OXIGENO SISTEMA BAJO Y ALTO FLUJO

$eccién: ............................. Fecha: .../ ..../...... Duracion: 60 minutos
DO NI e et Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieieeeeet e e e eraree e e e e

Instrucciones

e Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

e Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

e Se debe lavarlas manos antes de empezar el procedimiento.

e Se agrupan de dos para redlizar el procedimiento.

l.-Proposito
e Ejecuta técnicas de administracién de oxigeno de bajo flujo y alto
flujo.

e FEjecuta técnicas de administracion de nebulizacién.

Il. Materiales

2.1. Materiales



Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Papel toalla Personal 01
2 Jabdn liguido Personal 01
3 Cdnula nasal Personal 01
4 Mascarilla simple Personal 01
5 Mascara con bolsa de Existe laboratorio 01

reservorio
3 Mascarilla con tubo Venturi Existe laboratorio 01
7 Mascarilla para nebulizacion Personal 01
8 Guantes sueltos 10ml-Personal 01
9 Pulsioximetro Existe laboratorio 01
10 Jerinfga descartable Personal N°10 01
2.2.-Equipo:

Items Material Caracteristicas Cantidad

1 Cilindro de oxigeno Existente en el 01
laboratorio
2 Equipo de cilindro completo Existente en el 01
laboratorio
2.3. Maniquis

Items Material Caracteristicas Cantidad

1 Simulador de muneco Existente en el 01

anatémico

laboratorio

lll.Descripcion de la actividad por realizar

Observa atentamente al jefe de prdctica el desarrollo del

procedimiento.

El estudiante pasa a ejecutar la redemostracion de lo observado

siguiendo los siguientes pasos:

Administracién de Oxigeno

Materiales necesarios:

- Cdanula nasal o mascarilla de oxigeno.

- Cilindro de oxigeno con todo su equipo.

- Guantes desechables.

Procedimiento:

- Evalta la necesidad de administrar oxigeno segun la prescripcion

médica, los signos vitales y la saturacién de oxigeno.

- Lavate las manos y colécate guantes desechables.

- Selecciona la cénula nasal o la mascarilla de oxigeno segun las




necesidades del paciente.

Coloca la cdnula nasal en las narinas del paciente o ajusta la
mascarilla sobre la nariz y la boca, asegurdndote de que haya un
buen sellado.

Conecta la cdnula o mascarilla al cilindro de oxigeno u oxigeno
empofrado de la unidad del paciente.

Ajusta al flujo prescrito por el médico.

Monitorea la saturacién de oxigeno y ajusta el flujo segun sea
necesario.

Asegurate de que el paciente se sienta cémodo y pueda hablar sin
dificultad.

Proporciona educacion al paciente sobre el uso del oxigeno vy la

importancia de informar cualquier molestia o dificultad respiratoria.

Nebulizacion

Materiales necesarios:

Nebulizador.
Medicamento nebulizado.
Mascarilla facial o boquilla.

Tubo de conexidn.

Procedimiento:

Evalta la necesidad de administrar una nebulizacién segun la
prescripcion médica y la condicidn respiratoria del paciente.
Lavate las manos.

Prepara el medicamento nebulizado segun las indicaciones del
médico.

Conecta el tubo de conexién al nebulizador y al compresor o fuente
de aire comprimido.

Agrega el medicamento al nebulizador.

Coloca la mascarilla facial sobre la boca y la nariz del paciente o la
boquilla en su boca, asegurdndote de que haya un buen sellado.
Enciende el nebulizador y permite que el paciente inhale la

nebulizacion durante el tiempo prescrito.



Observa al paciente durante la nebulizacién para asegurarte de que
lo tolera bien y para detectar posibles reacciones adversas.
Proporciona informacién al paciente sobre el propdsito del
fratamiento, cdmo usar el nebulizador en casa (si es necesario), y

cualquier efecto secundario esperado.

IV.- RECOMENDACIONES:

Lavate las manos antes y después de administrar oxigeno o realizar
nebulizaciones.

Realiza una monitorizacién constante del paciente, incluyendo la
saturacion de oxigeno vy la respuesta al tratamiento.

Ajusta el flujo de oxigeno o la dosis del medicamento nebulizado
segun las indicaciones médicas y la respuesta del paciente.
Asegurate de que el paciente se sienta cémodo y tenga privacidad
durante los procedimientos.

Registra todos los detalles del procedimiento, incluyendo la cantidad
de oxigeno administrada o la nebulizacion realizada.

Proporciona educacién continua al paciente y a los cuidadores sobre
el manejo del oxigeno en el hogar o el uso del nebulizador segin sea

necesario.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:

Semana 12 Sesion 2
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA : PREPARACION



DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL Y ViA
PARENTERAL

Seccion: ...

DO C NI e

[eviid o Duracion: 60 minutos
Unidad: 2

NOMBIEs Y APEIIAOS: ...uviiiiiiiiee e e e e e e abaaaaeeaeeas

Instrucciones

e Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el

frabajo en el laboratorio.

e Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el

docente de prdctica.

e Se debe lavar las manos antes de empezar el procedimiento.

e Se agrupan de dos para realizar el procedimiento.

l.-Proposito

Ejecuta técnicas de preparacién de medicamentos por via oral y

parenteral en paciente adulto.

Il. Materiales

2.1. Materiales

Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Papel toalla Personal 01
2 Jabon liquido Personal 01
3 Tambora pequena Personal ol
4 Alcohol Personal 01
5 Torundas de algoddén Existe laboratorio 01
6 Jeringa Existe laboratorio 01
7 Cubeta Personal 01
8 Agua destilada o suero 10ml-Personal 01
fisioldbgico
9 Guantes a granel Existe laboratorio ol
10 Rinonera Personal N°10 01
2.2.-Equipo:
ltems Material Caracteristicas Cantidad
1 Coche de tratamiento Existente en el ol




laboratorio
2 Mesa de mayo Existente en el 01
laboratorio
2.3. Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Simulador de muneco Existente en el 01
anatémico laboratorio

lll.Descripcion de la actividad por realizar
- Observa atentamente al jefe de prdctica el desarrollo del
procedimiento.
- Elestudiante pasa a ejecutar la redemostracion de lo observado
siguiendo los siguientes pasos:

Preparacion de Medicamentos por Via Oral

- Antes de comenzar cualquier preparacion, ldvate las manos
adecuadamente.

- Trabaja en una superficie limpia y desinfectada.

- Revisa y asegurate de tener todos los utensilios necesarios, como
cucharas, tazas de medicién, mortero,

- Leelas instrucciones del medicamento para asegurarte de seguir las
indicaciones especificas.

- Utiliza instrumentos de medicion precisos para asegurar la dosis
correcta.

- Mezcla los medicamentos segun las indicaciones para asegurar una

distribucion uniforme.

Preparaciéon de Medicamentos por Via Parenteral

- Antes de comenzar cualquier preparacion, ldvate las manos
adecuadamente.

- Trabaja en una superficie limpia y desinfectada, preferiblemente en
un drea estéril.

- Revisa y asegurate de tener jeringas, agujas, y otros elementos

necesarios.



- Aplica los principios de los correctos de la preparacion de
medicamentos y sigue las indicaciones de su jefe de prdctica para la
reconstitucién y dilucién de medicamentos.

- Sies necesario, reconstituye el medicamento segun las instrucciones,
utilizando el diluyente proporcionado.

- Mezcla el medicamento con movimientos suaves para evitar la
formaciéon de burbujas.

- Almacena el medicamento segun las indicaciones, ya sea en la

nevera o a tfemperatura ambiente.
IV.- RECOMENDACIONES:

- Lavate las manos adecuadamente antes de comenzar cualquier
proceso de preparacion.

- Lee detenidamente las instrucciones del medicamento.

- Confirma la identidad del paciente y verifica que estds preparando el
medicamento correcto.

- Utiliza instrumentos de medicidn precisos para asegurar la dosificacion
exacta del medicamento.

- EBvita tocarte la cara, el cabello o cualquier otra drea no relacionada
durante el proceso de preparacién.

- Almacena los medicamentos orales segun las indicaciones, ya sea en
un lugar fresco y seco o en la nevera si es necesario.

- Desecha adecuadamente los materiales utilizados, como agujas y
jeringas, de acuerdo con las normativas locales de seguridad y
manejo de desechos médicos.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:

Semana 13 Sesion 2



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA : ]
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
INTRADERMICA Y SUBCUTANEA

Seccién: ............................. Fecha: .../ .../ ...... Duracion: 60 minutos
DO N ettt Unidad: 2

NOMBIES Y APEIIAOS: ..vviiiiiieiieeeeeee e e et e e e e e

Instrucciones

- Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el

frabajo en el laboratorio.

- Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el

docente de prdctica.

- Se debe lavar las manos antes de empezar el procedimiento.

- Se agrupan de dos para realizar el procedimiento.

l.-Propésito

e Fjecuta técnicas de preparacion de medicamentos por via oral y

parenteral en paciente adulto.

Il. Materiales

2.1. Materiales

ltems Material Caracteristicas Cantidad
1 Papel toalla Personal 01
2 Jaboén liguido Personal 01
3 Tambora pequena Personal 01
4 Alcohol Personal 01
5 Torundas de algodon Personal 01
6 Jeringa 1cc- Personal 02
7 Cubeta Personal 01
8 Agua destilada o suero Sml-Personal 01
fisioldgico

9 Guantes a granel Personal 01
10 Aguja N°26- Personal 01
11 Campo descartable Personal

12 Aguja descartable N°25- Personal 02

2.2.-Equipo:




23

Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Coche de tratamiento Existente en el 01
laboratorio
2 Mesa de mayo Existente en el 01
laboratorio
. Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Simulador de muneco Existente en el 01
anatémico laboratorio

lll.Descripcion de la actividad por realizar

- Observa atentamente al jefe de prdctica el desarrollo del

procedimiento.

- Elestudiante pasa a ejecutar la redemostracion de lo observado
siguiendo los siguientes pasos:

Administracion de Medicamentos por Via Intfradérmica
Selecciona un sitio con piel fina y suavemente estirada, como el
antebrazo o la espalda. Evita dreas con lesiones, enrojecimiento o
inflamacién.

Lavate las manos antes de comenzar la preparacion y administracion.
Explicale al paciente el procedimiento, proporciona privacidad y
responde a cualquier pregunta o inquietud.

Relne el equipo necesario: jeringa calibrada en unidades de
tuberculina, aguja intfradérmica de calibre 26, alcohol, algoddn.

Utiliza medicamentos especificos para administracién intfradérmica.
Aspira y verifica que no haya sangre en la jeringa antes de administrar.
Inserta la aguja a un dngulo de 5 a 15 grados con la piel, formando un
pequeno "monticulo" dérmico. Administra el medicamento
lentamente.

Observa cualqguier reaccion local, como enrojecimiento o hinchazdn.

No masajees el sitio de inyeccidn.

Administracién de Medicamentos por Via Subcutdnea

Opta por dreas con tejido graso, como el abdomen, muslo o parte




posterior del brazo. Rota los sitios para prevenir la irritacién.

- Lavate las manos antes de manipular medicamentos y antes de la
administracion.

- Informa al paciente sobre el procedimiento y permite que formule
preguntas. Asegura la privacidad.

- Reune jeringas de calibre 25, agujas subcutdneas, alcohol, algodén.

- Utiliza medicamentos especificos para administracién subcutdnea.
Aspira y aseguUrate de que no haya sangre en la jeringa.

- Pinchala aguja a un dngulo de 45 grados, segun la cantidad de tejido
adiposo. Administra el medicamento lentamente.

- Vigila la zona para detectar signos de reacciones adversas y
documenta cualquier hallazgo.

IV.- RECOMENDACIONES:

- Cambia los sitios de inyeccidén para prevenir la acumulaciéon de tejido
cicatricial o irritacioén.

- Maneja y desecha las agujas de manera segura. Utiliza recipientes
para desechos punzantes.

- Registra la administracién, incluyendo el medicamento, dosis, sitio,

fecha y cualquier observacién relevante.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:

Semana 14 Sesidn 2



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA : ]
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA
INTRAMUSCULAR Y ENDOVENOSO EN BOLO

Fecha: .../ .../...... Duracion: 60 minutos
Unidad: 2

SECCION: oo,
DO NI e et

NOMBIES Y APEIIAOS: ...uviiiiiiiiee e e e e e e e e ataaraeea s

Instrucciones

e Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

e Debe contar con los materiales que solicita una semana antfes el
docente de prdctica.

e Se debe lavarlas manos antes de empezar el procedimiento.

e Se agrupan de dos para realizar el procedimiento.

l.-Propésito
e Fjecuta técnicas de preparacion de medicamentos por via
inframuscular y endovenoso en bolo en paciente adulto.

Il. Materiales

2.1. Materiales

ltems Material Caracteristicas Cantidad
1 Papel toalla Personal 01
2 Jaboén liguido Personal 01
3 Tambora pequena Personal 01
4 Alcohol Personal 01
5 Torundas de algodon Personal 01
6 Jeringa 1cc- Personal 02
7 Cubeta Personal 01
8 Agua destilada o suero Sml-Personal 01

fisioldgico

9 Guantes a granel Personal-Pares 02
10 Aguja N°21- Personal 01
11 Campo descartable Personal
12 Aguja descartable N°18- Personal 01

13 Ligadura Personal

14 Aguja N°23- Personal




15 Esparadrapo Personal

16 Jeringa N°20- Personal
2.2.-Equipo:
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Coche de tratamiento Existente en el 01
laboratorio
2 Mesa de mayo Existente en el ol
laboratorio
2.3. Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Simulador de nalga para via Existente en el 02
inframuscular laboratorio
02
Simulador de brazo para via Existente en el
endovenoso laboratorio

lll.Descripcion de la actividad por realizar

- Observa atentamente al jefe de prdctica el desarrollo del

procedimiento.

- Elestudiante pasa a ejecutar la redemostracion de lo observado
siguiendo los siguientes pasos:

Administracién de Medicamentos por Via Inframuscular

La administracién intframuscular (IM)  implica la inyeccion de
medicamentos en el tejido muscular. Esta via se utiliza para farmacos
que requieren absorcion rdpida o cuando la administracién oral no es
posible.

Familiarizate con el medicamento: dosis, indicaciones,
confraindicaciones y efectos secundarios.

Lavate las manos adecuadamente antes de manipular medicamentos
y antes del procedimiento.

Confirma la identidad del paciente utilizando dos identificadores,
como nombre y fecha de nacimiento.

ReUne una jeringa calibrada, aguja IM de calibre apropiado, alcohol,
gasas y guantes de proteccion personal.

Asegurate de que el medicamento esté en la forma y concentracion




correctas.

Elige el sitio de inyeccién adecuado: muUsculo deltoides, gliteo o vasto
lateral del muslo.

Limpia el drea con un algoddn impregnada de alcohol en un
movimiento circular, comenzando desde el centro y avanzando hacia
afuera.

Inserta la aguja en un dngulo de 90 grados en un movimiento répido y
seguro. Aspira para verificar que no haya retorno de sangre.
Administra el medicamento lentamente para minimizar el dolor y
reducir el riesgo de lesiones.

Retira la aguja en un movimiento répido y seguro. Aplica presion con
una torunda en el sitio de la inyeccidn para evitar la salida del
medicamento.

Observa al paciente en busca de reacciones adversas. Documenta la

administracién y cualquier observacién relevante.
Administraciéon de medicamentos por via endovenosa en bolo

La administracion intravenosa en bolo, también conocida como
administracién  rdpida, implica la enfrega de una cantfidad
concentrada de medicamento directamente en el torrente sanguineo
a través de una via intravenosa.

Familiarizate con el medicamento a administrar: dosis, indicaciones,
confraindicaciones y posibles efectos secundarios.

Lavate las manos adecuadamente antes de manipular medicamentos
y antes del procedimiento.

Confirma la idenfidad del paciente mediante dos identificadores,
como nombre y fecha de nacimiento.

Relne una jeringa especifica para bolo, aguja o acceso infravenoso,
alcohol, y material de proteccién personal (guantes).

Prepara el medicamento segun las indicaciones especificas. Asegurate
de tener la dosis correcta.

Utiliza una via intfravenosa establecida. Si es necesario, realiza una



limpieza con alcohol en el sitio de puncion.

- Informa al paciente sobre el procedimiento, explicando la naturaleza y
duracién del mismo.

- Administra el bolo lentamente para evitar reacciones adversas. Vigila
la respuesta del paciente durante la administracion.

- Mantén una observacion constante del paciente durante y después de
la administracién para detectar posibles reacciones alérgicas o efectos
secundarios.

- Registra la administracién en la hoja de enfermeria, incluyendo el
medicamento, dosis, hora, sitio de administracién, y cualquier
observacion relevante.

- Elimina los residuos de medicamentos y materiales utilizados de

acuerdo con los procedimientos y normativas locales.

IV.- RECOMENDACIONES:

- Verifica la compatibilidad del medicamento con el fluido infravenoso
si se administra a fravés de una linea en uso.

- Colabora con el paciente para aliviar la ansiedad, explicdndole el
proceso y respondiendo a sus preguntas.

- Alterna los sitios de inyeccidn para prevenir dolor excesivo o lesiones
en un drea especifica.

- Desecha las agujas y ofros materiales de manera segura, siguiendo Ias

normativas locales.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:

Semana 15 Sesidon 2
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA: COLOCACION



DE VENOCILISIS

Duracion: 60 minutos
Unidad: 2

NOMBIES Y QPEIIAOS: ..evvveeeieieeeeeeeee e

SECCION: weeeeeeeeeeeeeeeeen,

DO C NI s

Instrucciones

e Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

e Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

e Se debe lavarlas manos antes de empezar el procedimiento.

e Se agrupan de dos para redlizar el procedimiento.

l.-Propdsito
e FEjecuta técnicas de colocacién de venoclisis en paciente adulto.

Il. Materiales

2.1. Materiales

Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Papel toalla Personal 01
2 Jaboén liguido Personal 01
3 Torundero con torundas de Personal 01
algoddn
4 Alcohol 70% Personal 01
5 Abocat Personal-N°20 02
6 Cubeta Personal 02
7 Cloruro de sodio 9% Personal-1 litro 01
8 Guantes a granel Personal 01
9 Esparadrapo o thegadrem Personal 02
10 Equipo de venoclisis Personal 01
11 Llave de triple via Personal
12 Extension disk Personal 01
2.2.-Equipo:
items Material Caracteristicas Cantidad
1 Coche de tratamiento Existente en el 01
laboratorio




2.3

2 Soporte para venoclisis Existente en el 01
laboratorio
. Maniquis
Items Material Caracteristicas Cantidad
1 Simulador de brazo para via Existente en el 02
endovenoso laboratorio

lll.Descripcion de la actividad por realizar

- Observa atentamente al jefe de prdctica el desarrollo del

procedimiento.

- Elestudiante pasa a ejecutar la redemostracion de lo observado

siguiendo los siguientes pasos:

Colocacion de Venoclisis
La Venoclisis implica la insercién de un catéter en una vena para

administrar fluidos, medicamentos o fransfusiones sanguineas.

Explica el procedimiento al paciente, respondiendo preguntas vy
aliviando la ansiedad. Proporciona privacidad y asegurate de que el
paciente esté cémodo.

Lavate las manos adecuadamente antes de comenzar el
procedimiento.

Asegurate de tener el equipo adecuado: guantes estériles, vendaje
adhesivo fransparente, solucion desinfectante (povidona yodada o
clorhexidina), apdsito adhesivo, jeringa, vy la solucién a administrar.
Selecciona la vena apropiada, considerando el fipo de fluido a
administrar y la duracién del tratamiento. ComUnmente se elige el
dorso de la mano, antebrazo o brazo.

Asegurate de que la solucién estd preparada y el equipo de venoclisis
estd listo, con el control de flujo cerrado.

Coloca guantes estériles antes de tocar cualquier equipo o la piel del
paciente.

Limpia el drea de insercién con la solucién desinfectante seleccionada,
en movimientos circulares desde el centro hacia afuera. Deja secar al

aire.




- Redliza una técnica aséptica al insertar el catéter, manteniendo la
mano no dominante para estabilizar la vena y la mano dominante para
insertar el catéter. Ingresa la aguja en un dngulo de 15 a 30 grados.

- Observa el retorno venoso de sangre. Fija el catéter en su lugar con
apodsitos adhesivos.

- Conecta el equipo de venoclisis al catéter, asegurdndote de que la
conexién sea segura y sin fugas.

- Establece el control de flujo segun la prescripcidn médica y monitorea
continuamente la vena y el sitio de insercién para detectar posibles
complicaciones.

- Documenta la insercién, el tipo y cantidad de solucion administrada,
asi como cualquier observacion o complicacion.

IV.- RECOMENDACIONES:

- Mantén una comunicacion constante con el paciente durante el
procedimiento, informdndole sobre lo que estd sucediendo vy
asegurdndote de que esté coémodo.

- Alterna los sitios de insercidn para prevenir complicaciones,
especialmente si se requiere venoclisis a largo plazo.

- Redliza un seguimiento posterior para evaluar la tolerancia del
paciente y asegurarte de que no haya complicaciones.

- Recuerda que la seguridad del paciente es la prioridad niUmero uno.

Que recomendaciones sugiere para mejorar la experiencia de la practica:

Semana 16 Sesion 2



EVALUACION : COLOCACION DE VENOCILISIS

Seccién: ............................. Fecha: ..... O A Duracion: 60 minutos
DOCENTE: e Unidad: 2

NOMBIES Y QAPEIIAOS: «.evveeeeieeeeeeeeeeee e

Instrucciones

e Cada estudiante debe estar correctamente puesto los EPP para el
frabajo en el laboratorio.

e Debe contar con los materiales que solicita una semana antes el
docente de prdctica.

e Se debe lavar las manos antes de empezar el procedimiento.

e Se agrupan de dos para redlizar el procedimiento.

e Se procede a evaluar el procedimiento de cada estudiante.
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