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Guia de prdactica N° 1:
LAVADO DE MANOS
SECCION 1 Docente:
Fecha N [oein. [eeeinnn Duraciéon: 90 minutos

Instrucciones:

Senores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para ingresar al
laboratorio y durante las prdcticas, tener todos los materiales solicitados en forma individual y/grupo ,tener
cuidado con el uso de los simuladores.

1. Objetivo:

Realizar técnica de lavado higiénico, clinico o médico de las manos

2. Fundamento Teérico

Lavado de manos clinico: Es la técnica bdsica utilizada para prevenir la fransmision de
infecciones por via contacto manual, eliminando arrastre los microorganismos que
quedan en ellas.

Se ha podido comprobar que infecciones nosocomiales generalmente se difunden a
fravés de las manos del personal sanitario y de las demds personas que estdn en
contacto con los pacientes infectados o con las superficies situadas en sus cercanias
,pero el personal de salud puede convertirse en un vehiculo de fransmisidén de estas (1)

2.1. Materiales

ITEM MATERIAL CARACTERISTICA CANTIDAD
1 Jabon antibacterial, liquido 1
2 Papel toalla Descartable x rollo 1
3 Escobilla de uhas Con mango 1

3. Indicaciones/instrucciones:

e Ellavado de manos clinico primero lo demostrara el docente
e Luego cada estudiante con su material solicitado realizard la re demostracién.
e Se aplicard una lista de cotejo para su evaluacién individual.

4. Procedimientos:

Subir las mangas de la ropa hasta el codo, y retirar todas la joyas.

Adoptar posicién cémoda frente al lava manos.

Abrir la llave del agua y mojar manos y muneca.

Jabonar ambas manos hasta cuatro dedos sobre el pliegue e la muneca.

Friccionar las manos para obtener espuma, haciendo énfasis en espacios interdigitales
y UNQS.

e "Las manos se mantienen mds arriba que los codos para evitar contaminacién desde
antebrazos"

El jabdn debe permanecer en las manos de 15 a 30 segundos.
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Enjuagar las manos con abundante agua corriente, por dos veces.

Secar las manos, ferminando en las munecas con foalla deseable de un solo uso.
Cerrar la llave con toalla desechable sin tocar la perilla. Esta técnica deberd realizarse
al inicio y término de cada procedimiento y las veces que sea necesario, en caso de
tener lesiones o manos agrietadas, se recomienda el uso permanente de guantes
durante la jornada laboral.

1

¢,Como lavarse las manos?

E] Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

£ X 5 ]

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Fritese el dorso de los dedos de
contra ¢l dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mane con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

g g
/% A

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimients de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar &l grifo; Sus manos Son seguras.,

OMS sobre higiene de las manos en la atencién

5. Resultados

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

.........

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................
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..............................................................................................................................

.........

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

Sartori Amalia. Informe sobre la propuesta de Recomendacién del Consejo sobre la
seguridad de los pacientes, en particular la prevenciéon y lucha contra las infecciones
relacionadas con la asistencia. A6-0239/200 (Parlamento Europeo). Disponible en: hitp//
www. europarl.europa.eu/sides/getDoc.doc

Guia técnica para la implementacién del proceso de Higiene de manos para
establecimientos de Salud disponible en http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf

Directrices de la OMS sobre higiene de las manos en la atencidn. Organizacién Mundial
de la Salud. 2010
https://www.who.int/patientsafety/information_centre/Spanish_HH_Guidelines.pdf

pag. 6


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3554.pdf

Principio del Auxilio

Guia de Practica N° 2;
SIGNOS VITALES: TEMPERATURA Y FRECUENCIA CARDIACA

SECCION: e, Apellidos P
Nombres PN
Fecha :..... /..., /. Duracion: 90 min
Docente

Tipo de prdctica: Equipo

Instrucciones: Sefores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para
ingresar al laboratorio y durante las prdcticas, tener todos los materiales solicitados en forma individual
y/grupo , tener cuidado con el uso de los simuladores.

1. Objetivo:

Que el estudiante adquiera la habilidad para medir correctamente los signos vitales:
temperatura y pulso y sea capaz de identificar las alteraciones mds comunes en los
valores de los mismos.

2. Fundamento Teérico
SIGNOS VITALES.

Los signos vitales (SV) son valores que permiten estimar la efectividad de la circulacion,
de la respiracion y de las funciones neurolégicas basales y su réplica a diferentes
estimulos fisiolégicos y patoldgicos. Son la cuantificacion de acciones fisioldgicas, como
la frecuencia (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la temperatura corporal (TC), la presiéon
arterial (TA) y la oximetria (OXM), que indican que un individuo estd vivo y la calidad del
funcionamiento orgdnico. Cambian de un individuo a otro y en el mismo ser en
diferentes momentos del dia. Cualquier alteracién de los valores normales, orienta hacia
un mal funcionamiento orgdnico y por ende se debe sospechar de un estado maorbido.
Su foma estd indicada al ingreso y egreso del paciente al centro asistencial, durante la
estancia hospitalaria, de inmediato cuando el paciente manifiesta cambios en su
condicién funcional y segun la prescripcion médica. Hoy en dia se ha integrado la rutina
de la toma de los SV a la tecnologia en comunicaciones, computacién, sistemas
electréonicos digitales para beneficio del paciente, surgiendo asi la telemedicina vy
telemonitoreo.

Las principales variables que alteran los signos vitales son la edad, sexo, ejercicio fisico,
embarazo, estado emocional, hormonas, medicamentos, estado hemodindmico.

A. TEMPERATURA CORPORAL

Se define como el grado de calor conservado por el equilibrio entre el calor generado
(termogésis) y el calor perdido (termdlisis) por el organismo.

Factores que afectan la termogénesis: tasa metabdlica basal, actividad muscular,
adrenalina, noradrenalina, estimulacién simpdtica, produccién de tiroxina, otras.
Factores que afectan la termdlisis: conduccidn, radiacién, conveccién y evaporacion.
La temperatura corporal promedio normal de los adultos sanos, medida en la cavidad
bucal,

es 36.8+0.4C.

Existen diferencias en los valores, de acuerdo con el territorio anatémico que se emplea
en la medicién. Asi, la temperatura rectal es 0.3C. superior a la obtenida, en el mimo
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momento, en la cavidad oral y ésta, a su vez, excede en 0.6C. a la registrada
simultdneamente en la axila.

1

El termémetro.
La temperatura corporal se mide a través de un termdmetro clinico.
El termémetro convencional de mercurio axilar es de extremo alargado vy el rectal es
corto y redondeado. Los termémetros digitales poseen una pantalla de lectura,
incorporan un microchip que actian en un circuito electrénico y es sensible a los
cambios de temperatura ofreciendo lectura directa de la misma en mds o menos 60
segundos.
El termémetro de oido digital electrénico, que trabaja con una pila de litio y fiene
pantalla de lectura, mide la temperatura mediante deteccién en el conducto auditivo
de los rayos infrarrojos que emiten los érganos internos.
El termémetro de contacto con la piel con tecnologia similar a la anterior, estima la
temperatura colocdndolo en la frente con tiempo de lectura de 5 segundos.

Tipos de termémetro

Auricula

3.Materiales: . w"“

Termometro Para
el Oido

Partes del termdmetro

4

| L L ALY LU AL G L LLALI L

o 5 8 ¥ 8% 0% % 28 %

1. Bulbo 6
2. Mercurio
3. Escala numérica
4, Graduacion
5. Tubo Capilar
6. Tallo del termémetro
ITEM MATERIAL CARACTERISTICA CANTIDAD
1 Jabon antibacterial, liquido 1
2 Papel toalla Descartable x rollo 1
3 Reloj con segundero 1
4 termometro Oral de mercurio 1
5 | algoddn torundas é
[ Alcohol 96° 10 ml
TAREA

Valores normales de la temperatura corporal
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EDAD GRADOS CENTIGRADOS (°C)
Recién nacido

Lactante

2-8 anos

8-15 anos
Adulto
Vejez

B.FRECUENCIA CARDIACA

El pulso arterial es la onda pulsdtil de la sangre, originada en la contraccién del
ventriculo izquierdo del corazdn y que resulta en la expansion y contraccion regular del
calibre de las arterias; representa el rendimiento del latido cardiaco y la adaptacién de
las arterias. La velocidad del pulso, es decir los latidos del corazén por minuto,
corresponde a la frecuencia cardiaca.

Las caracteristicas que se estudian al palpar el pulso arterial son:

Frecuencia: nUmero de ondas percibidas en un minuto.

Ritmo: el ritmo es normal regular.

Volumen o amplitud: Normal cuando el puso es facimente palpable, desparece
intermitente y todos los pulsos son simétricos, con elevaciones plenas, fuertes y rdpidas.
Elasticidad: capacidad de expansion o deformaciéon de pared arterial bajo la onda
pulsdtil. Una arteria normal, es lisa, suave y recta.

4.-Indicaciones/instrucciones:

Cada estudiante debe contar con sus materiales.

El docente explica la técnica correcta

Se agrupan en parejas y relaizan el procedimiento con supervisidn de docente
Procederd a dictar resultados hallados

El docente realiza la verificacion

TAREA

Tabla 1. Sitos de palpacion del pulso
Pulso Sitio de palpacion
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5.-Porcedimiento:

Técnica para tomar la temperatura.

Asegurese de que la columna de mercurio marque menos de 35°C.

Limpie con una torunda con alcohol el termdmetro, para desinfectarlo.

Tiempo de coloracion:

-Bucal: 3 minutos. En pacientes sin alteracion de conciencia.

-Axila o ingle: previamente secas, colocar el termdémetro 3 a 5 minutos.

-Rectal: paciente en decubito lateral con genuflexion de los miembros inferiores,
intfroducir en el recto el termdmetro lubricado, esperar 1 minuto.

Para todos los casos retire el termdmetro vy 1éalo.

Interprete y actUe ante evidencia de alteracion.

Recomendaciones y precauciones.
Use de manera personalizada el termdémetro.
El bulbo debe estar completamente en contacto con la zona anatémica elegida, que
debe estar seca y tener buena irrigacion.
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Toma rectal contfraindicada en personas con diarreq, procesos inflamatorios anales o
rectales, o que no colaboren (problemas mentales).

Para toma de temperatura oral basal, no haber fumado, comido o bebido liquidos
calientes o frios 15 minutos antes. Evitar esta toma en ninos, pacientes inconscientes, con
disneq, tos, hipo, vémito o con lesiones en boca.

1

Técnica para tomar la Frecuencia Cardiaca (radial).

El paciente debe estar cobmo con la extremidad apoyada o sostenida con la palma
hacia arriba.

Aplique suavemente las yemas de su dedo indice y medio en el punto en que la
arteria pasa por el hueso.

Cuente los latidos durante 15, 20 ¢ 30 segundos y multiplique ese valor por 4, 3 6 2
respectivamente si el pulso es regular. Si el pulso refleja alguna irregularidad, se debe
llevar el conteo durante un minuto completo o incluso mds.

Registre e interprete el hallazgo y tome las decisiones pertinentes.

Recomendaciones para la valoracién de la Frecuencia Cardiaca.
Manos limpias, secas y en lo posible tibias.

Ponga al paciente en reposo al menos unos 10 a 15 minutos antes de confrolar el
pulso.

Verificar si el paciente ha recibido medicamentos que afectan la frecuencia cardiaca.
Evitar usar el dedo pulgar, porque el latido de este dedo es muy fuerte y se pueden
confundir los pulsos del paciente y del examinador.

Oprima suavemente la arteria para no hacer desaparecer totalmente el pulso.

Pulso cardiaco apical y los tonos cardiacos se valoran mediante auscultacién. Con el
estetoscopio y con palpacion en el infante.

Palpar cada pulso en forma individual para evaluar sus caracteristicas y en forma
simultdnea para detectar cambios en la sincronizacion y la amplitud.

6.-Resultados

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
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9.- Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

HAMMERLY, Marcelo Técnica de Primeros Auxilios”, Edit. Sudamericana,
Argentina.(2010)

Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Manual Préctico de Primeros Aucxilios e
Inyectables” Edit. Edigraber. (2011)

Dr. Borda, Tomas “Doctor en casa” Edit. Planeta Primera Edic. (2013)
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Guia de Prdactica N° 3:
SIGNOS VITALES: RESPIRACION Y PRESION ARTERIAL
SECCION: e, Apellidos P
Nombres PN
Fecha :..... /..., /. Duraciéon: 90 min
Docente Tipo de prdctica: Equipo

Instrucciones: Senores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para
ingresar al laboratorio y durante las prdcticas, tener todos los materiales solicitados en forma individuall
y/grupo tener cuidado con el uso de los simuladores.

1.0bjetivo:

Que el estudiante adquiera la habilidad para medir correctamente los signos vitales:
Respiraciéon y Presidn arterial, y sea capaz de identificar las alteraciones mds comunes
en los valores de los mismos.

2.Fundamento Teérico

FRENCUENCIA RESPIRATORIA

El ciclo respiratorio comprende una fase de inspiracion y ofra de espiracion. La
frecuencia respiratoria (FR) es el nUmero de veces que una persona respira por minuto.
Cuando se miden las respiraciones, es importante tener en cuenta también el esfuerzo
que redliza la persona para respirar, la profundidad de las respiraciones, el ritmo vy la
simetria de los movimientos de cada lado del térax.

Técnica para valorar la frecuencia respiratoria mediante inspeccién.

Lo mds cdmodo posible y sin alertar al paciente mire y cuente los movimientos tordcicos
(expansion tordcica).

Cuente durante 30" y multiplique este valor por 2 si la respiracion es regular. Controle
durante 1 minuto o mds tiempo si es necesario, en pacientes con respiracién irregular.

Registre el dato, interprete y actie segun el hallazgo.
Técnica para valorar la frecuencia respiratoria mediante auscultacion.

Colocar al paciente en sedestacién.

De acuerdo a la proyeccion anatdmica de los pulmones en el térax colocar el
diafragma del estetoscopio sobre la pared tordcica, de manera que no quede
situado sobre alguna estructura ésea (Ej. Regidn interescaulovertebral, fosa
supraclavicular) y cuantifique el nUmero de respiraciones en 30", multipliquelas por 2 si
la respiracién es regular. En caso de que respiracion iregular cuantificar por 1 minuto
completo.

Registre el dato, interprete y actie segun el hallazgo.
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Hallazgos anormales de la frecuencia respiratoria.

Bradipnea: lentitud en el ritmo respiratorio. En el adulto FR menor de 12 respiraciones
por minuto. -Taquipnea: aumento en el ritmo respiratorio persistente, es un respiraciéon
superficial y répida. En el adulto FR mayor de 20 respiraciones por minuto.

Hiperpnea: respiracién profunda y rdpida de frecuencia mayor a 20 respiraciones por
minuto en el adulto.

Apnea: ausencia de movimientos respiratorios.

Disnea: sensacion subjetiva del paciente de dificultad o esfuerzo para respirar. Puede
ser inspiratoria (tirajes) o espiratoria (espiracion prolongadal).

Respiraciéon de Kussmaul: respiraciéon répida (FR mayor de 20 por minuto), profunda,
suspirante y sin pausas.

Respiracion de Cheyne-Stoke: hiperpnea que se combina con intervalos de apnea. En
ninos este patrén es normail.

Respiracién de Biot: extremadamente irregularidad en la frecuencia respiratoria, el
ritmo y la profundidad de las respiraciones

PRESION ARTERIAL

La presidn arterial resulta de la fuerza ejercida por la columna de sangre impulsada por
el corazén hacia los vasos sanguineos. La fuerza de la sangre contra la pared arterial es
la presidon sanguinea v la resistencia opuesta por las paredes de las mismas es la tensidon
arterial. Estas dos fuerzas son contrarias y equivalentes. La presidon sistdlica es la presion
de la sangre debida a la contraccidn de los ventriculos y la presidn diastélica es la
presion que queda cuando los ventriculos se relajan. La presidn arterial estd
determinada por el gasto cardiaco vy la resistencia vascular periférica.

Se cuantifica por medio de un mandmetro de columna de mercurio o anaeroide
(tensidmetro). Sus valores se registran en milimetros de mercurio (mm/Hg).

Caracteristicas de la presion arterial.

El corazén expulsa toda la sangre que fluye hacia a él, sin crear estancamiento
sanguineo excesivo en los vasos, esto ocurre denfro de los limites fisiologicos.

Cuanto mayor sea la presién de llegada que obliga a pasar la sangre de las venas all
corazdn, tanto mayor serd el volumen de sangre expulsada; la presidon arterial se eleva
durante la sistole y disminuye durante la didstole.

Esfigmomandmetros.

Constan de un manquito con una bosa de goma comunicada con el sistema de
medicion, de forma rectangular, que se puede inflar para ejercer presidn sobre una
arteria susceptible de colapsar y que estd forrada con una funda, de mayor longitud,
de modo que sea posible rodear el perimetro del brazo vy fijarla. Las presiones se registran
en una escala que puede ser de mercurio, un reloj o una pantalla, segin el sistema
usado. Ya sea de columna de mercurio, aneroide o digital. El brazalete debe ser de un
tfamano proporcional a la longitud y grosor de la extremidad ya que se aconseja que la
bolsa de goma cubra al menos el 80% de la circunferencia del brazo.
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Esfigmomandmetro aneroide Esfigmomandmetro de
mercurio

Esfigmomandmetros digitales.

Técnica para la toma de presidn arterial con esfigmomandmetro aneroide.

Idealmente el paciente debe estar descansado, acostado o sentado. Ubicar el brazo
apoyado en su cama 0 mesa en posicion supina.

Colocar el tensidmetro en una mesa cercana, de manera que la escala sea visible.
Fijar el brazalete alrededor del brazo, previa seleccidn del manguito de tamano
adecuado (nino, adulto, obesos o extremadamente delgados) con el borde inferior 2.5
cm. Por encima de la articulacién del codo, altura que corresponda a la del corazén,
evitando excesiva presion del brazo.

Palpe la arteria radial, insufle en forma continua vy rdpida hasta el nivel que deje de
percibir el pulso: esto equivale a presidn sistdlica palpatoria.

Desinfle totalmente el manguito en forma rdpida y continua. Espere 30" antes de
reinsuflar.

Colocar el estetoscopio en posicidén de uso, en los oidos con las olivas hacia delante.
Conlas puntas de los dedos medio e indice, localizar la pulsacién mds fuerte, colocando
el estetoscopio en este lugar, procurando que éste no quede por abajo del brazalete,
sélo que toque la piel sin presionar. Sostener la perilla de goma con la otra mano y cerrar
lavalvula.

Mantener el estetoscopio sobre la arteria. Realizar la accién de bombeo con la perilla,
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e insuflar continua y rdpidamente el brazalete hasta que el mercurio se eleve 20 o 30
mmHg por arriba del nivel de la presién sistdlica palpatoria.

Aflojar cuidadosamente la valvula y dejar que el aire escape lentamente (2 a 4 mmHg
por segundo). Escuchar con atencién el primer latido claro y ritmico. Observar el nivel
de la escala de Hg y hacer la lectura. Esta cifra es la presion sistélica auscultatoria.

Siga abriendo la vdlvula para que el aire escape lentamente y mantener la mirada fija
en la columna de mercurio. Escuchar cuando el sonido agudo cambia por un golpe
fuerte y amortiguado. Este Ultimo sonido claro es la presion diastdlica auscultatoria.
Abrir completamente la valvula, dejando escapar todo el aire del brazaletey retirarlo.
Repetir el procedimiento para confirmar los valores obtenidos 6 bien para aclarar dudas.

Registrar las anotaciones correspondientes y fomar las conductas pertinentes a los
hallazgos.

TAREA

Completar

EDAD PRESION SISTOLICA PRESION SISTOLICA
(mmHg) (mmHg)

Lactante
2 anos

8 anos
12 anos
Adulto
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Ruidos de Korotkoff.

Los ruidos se oyen sobre una arteria, por debajo de un manquito que estd siendo
desinflado, y consisten en una especie de toque y de un soplo. Tomando como base
ese toque y segun el soplo esté presente o ausente, los ruidos se han dividido en 5 fases.

1

Imagen 9. Esquematizacion de los
Ruidos de Korotkoff

. L INICIA RUIDO
Primera fase: corresponde al inicio del 1
ruido, que gradualmente aumenta de F:g,g D
tono e intensidad. Constituye la presion

arterial sistolica.

Seqgunda fase: el foque es seguido de
un soplo.

2da. %

32 | |

dta. ]

FASE

Tercera fase: consiste del foque
solamente y en ella éste es fuerte y de
tono alto. El soplo estd ausente.

Cuarta fase: cuando el toque anterior
cambia a un tfono bagjo y pierde
intensidad. Este punto corresponde a la
presion arterial diastélica en mujeres
embarazadas y ninos.

DESAPARICION DEL RUIDO

Quinta fase: desaparicidon del ruido.

Corresponde la Bta
presién arterial diastélica en adulfos. FASE
Material:
ITEM MATERIAL CARACTERISTICA CANTIDAD
1 Jabén antibacterial, liquido 1
2 Papel toalla Descartable x rollo 1
3 Reloj con segundero 1
Equipos:
ITEM EQUIPO CARACTERISTICA CANTIDAD
1 esfingomanometro | aneroide -mercurio 6/2
2 estetoscopio 6
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Procedimiento:

1

Se dard un espacio de 20 minutos para lluvia de ideas en cuanto a técnica adecuada
para la foma de signos vitales.

Organizado en parejas y siguiendo las técnicas descritas el estudiante procederd ala
toma de los signos vitales. Bajo supervision del docente de practicas.

Se deberdn registrar por escrito los valores encontrados para cada signo vital.
Contestar el caso-problema

Caso problema

Paciente masculino de 65 anos, fumador de 25 paquetes/anos, de profesidén ingeniero,
sin antecedentes de interés. Presenta disnea de esfuerzo progresiva y tos seca desde
hace un ano. Como primera evaluacién el médico de guardia le solicita medir los signos
vitales y reportarlos.

Usted encuentra una frecuencia cardiaca de 78 latidos por minutos sComo interpreta
este resultado?

a) Bradicardia
b) Frecuencia cardiaca normal para la edad
c) Taquicardia

En qué lugar del térax colocard el diafragma de su estetoscopio para medir la
frecuencia respiratoria por auscultacion.

a) Sobre el esternén.
b) Reborde costal.
c) 3° 0 4° espacio intercostal.

Durante la toma de tensién arterial. 3En cudl fase de los ruidos de Korotkoff registrara la
presion diastdlica?

a) Primera fase
b) Segunda fase
c) Tercera fase
d) Cuarta fase

Usted reporta que su paciente presenta febricula. 3 Cudl fue latemperatura registrada?

a) 36.5°C
b) 37.8°C
c)41°C

9.- Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e SEMIOLOGIA DE LOS SIGNOS VITALES: UNA VIRADA NOVEDOSA A UN PROBLMEA
VIGENTE. Villegas Gonzalez, Juliana y Cols. Universidad de Manisales. Facultad de
Ciencias de la Salud. 2012.

e SIGNIFICACION DE LOS RUIDOS DE LA PRESION SANGUINEA. Dr. Gonzdlez
Caamafo, Angel F. Sociedad Mexicana para el Estudio de la Hipertension Arteriall.
Sociedad Mexicana de Hipertension.

e NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA2-2009, PARA LA PREVENCION,
DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA
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Guia de Prdactica N° 4:
HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA
SECCION 1 Docente:
Fecha T [, /. Duracion: 90 minutos

Instrucciones: Senores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para
ingresar al laboratorio y durante las prdcticas, tener todos los materiales solicitados en forma individual
y/grupo ,tener cuidado con el uso de los simuladores.

Objetivo:
Graficar las funciones vitales en el expediente clinico.

2.-Fundamento Tedrico

Expediente Clinico: Es un instrumento escrito que contiene antecedentes, exdmenes,
pruebas de laboratorio, diagndstico, prondstico, tratamiento y respuesta a los mismos
del paciente como tal.

Es un sistema por medio del cual se registran los datos convenientes para conocimientos
del equipo de salud.

3.- Materiales:

ITEM | MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD

1 Lapiceros Rojo,azul y negro 3

2 Regla 10 cm 1

3 Copia de formatos de Historia 2
Clinica

4.-Indicaciones/instrucciones:

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

El docente explica el armado de un expediente clinico y el propdsito de cada hoja.
Cada estudiante debe armar un expediente clinico.

Procederd a graficar valores en la hoja grdfica.
5.-Procedimientos:

Primero: Arme un expediente clinico convencional indicando las hojas que conforman
un expediente clinico.

Segundo: Arme un expediente clinico de emergencia y sefalar la diferencia de un
expediente clinico convencional y el de emergencia..

Tercero: En la hoja grdfica debe registrar los valores de la presién arterial, pulso,

respiracion y temperatura haciendo uso de los colores de lapiceros para cada funcién
vital.
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e Cuarto: Deben entregar sus hojas grdficas para su evaluacion.

ettt ettt e e ettt e e e s s te e ae st aeaenaa st eesensastetenensnsetesanensestasenonssrtnsen
............................................................................................................
..............................................................................................................................
.........................................................................................................
............................................................................................................
7.-Conclusiones

..............................................................................................................................

........................................

9.- Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e HAMMERLY, Marcelo Técnica de Primeros Auxilios”, Edit. Sudamericana,

Argentina.(2010)

e Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Manual Préctico de Primeros Auxilios e
Inyectables” Edit. Edigraber. (2011)

® Dr.Borda, Tomas "Doctor en casa” Edit. Planeta Primera Edic. (2013)
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Guia de Prdactica N° 5:
BIOSEGURIDAD
SECCION: it Apelidos S
Nombres SN
Fecha :..... /... /. Duraciéon: 90 min
Docente Tipo de prdctica: Equipo

Instrucciones: Senores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para
ingresar al laboratorio y durante las prdcticas, tener todos los materiales solicitados en forma individual
y/grupo tener cuidado con el uso de los simuladores.

1.0bjetivo:

Evitar la accidentalidad y disminuir la exposicidon por agentes de riesgo bioldgico en el,
para conservar la salud de los frabajadores, estudiantes y auxiliares de servicios
generales de la universidad

2.-Fundamento Tedrico

La BIOSEGURIDAD se sustenta en tres pilares: universalidad, barreras de protecciéon y
medidas de eliminacién de los residuos, que dan origen a las Precauciones
Universales.

PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD

A.UNIVERSALIDAD

Todos los pacientes y sus fluidos corporales, independientemente del diagndstico al
ingreso o motivo por el cual ha concurrido a la consulta, deberdn ser considerados
como potencialmente patégenos.

B.USO DE BARRERAS DE PROTECCION
Inmunizacion activa.

Vacunas: Calendario obligatorio de vacunacién, Vacuna contra la Hepatitis B, refuerzos
para tétanos -segun calendario-. (Ver Anexo)

Barreras fisicas.

Ellas constituyen la prevencién mds eficaz y bajo costo (OMS); protegen de cualquier
salpicadura o derrame de material quimico, bioldgico o radiactivo y evitan toda
contaminacion que pueda provenir de nosotros mismos hacia el paciente o hacia la
muestra que se estd procesando (polvo, pelos, etc.), de esta manera el cuidado es
mutuo.

RECORDAR: El orden en que se colocan las barreras fisicas es el siguiente:
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El calzado

El guardapolvo

La cofia

La mascarilla

Los protectores oculares

POR ULTIMO... los guantes

Calzado adecuado

Objetivo: Proteccion de la piel de esa zona ante la utilizacion de sustancias quimicas,
téxicas e instrumental y material de cardcter corto punzante.

Caracteristicas:

El calzado debe ser cerrado, de corte alto, que cubra todo el pie, lisos sin adornos, de
material resistente a la perforacion y suela antideslizante.

Guardapolvo:

Objetivo: Oficiar de protector corporal tanto de antebrazos y brazos a exposiciones de
sangre o liquidos corporales.

Caracteristicas: El guardapolvo y el ambo deben ser blancos, de mangas largas, y con
punos; el largo debe llegar hasta el tercio medio de la pierna, confeccionado en tela
lisa, de facil lavado, con minimo de costuras

Completar

BUEN USO DEL GUARDAPOLVO MAL USO DEL GUARDAPOLVO

Usarlo en el consultorio, laboratorio y/o
ambiente sanitario.

Llegar con ropa de calle y colocarse el
guardapolvo en el consultorio.

Sacarse el guardapolvo y salir del
consultorio con ropa de calle.

Cofia

Objetivo: Evitar el contacto de los cabellos del operador con el paciente, el
instrumental o por salpicaduras de material contaminado.

Caracteristicas:

Debe ser de tela esterilizable o descartable.
Es preferible que la confeccién sea de un material desechable e impermeable
Cubrir completamente toda la cabeza de forma que pueda recoger y tapar todo el
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cabello.
Se debe utilizar SOLO durante la atencién del paciente.
Mascarilla

1

Objetivo: Proteger membranas de nariz y boca durante procedimientos de atencion al
paciente que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre.
Caracteristicas:

Debe serimpermeable, de un solo uso, cubriendo boca y nariz.

Debe descartarse cada 30 min o antes en caso que se rompa, humedezca por el aire

exhalado o se manche con sangre.

Protectores oculares
Objetivo: Proteger mucosas de ojo durante procedimientos de atencién al paciente
que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre.

Caracteristicas:

Los protectores oculares deben tener paneles laterales. Se deben descontaminar
entfre paciente y

Paciente.

Guantes

Objetivo: Aislar la piel para reducir el riesgo de contaminacién con fluidos en las manos
y proteger al operador cuando atienden a enfermos especificos.

Caracteristicas: Los guantes deberdn ser de Idtex o vinilo de un solo uso, de calidad
aprobada.

SOLO en cirugias es indispensable el uso de guantes estériles. Deben ser cefidos para
facilitar los diferentes procedimientos

C.MEDIOS DE ELIMINACION DE RESIDUOS

El riesgo biolégico trasciende los limites del dmbito de la salud a través de los residuos
biopatogénicos, por lo tanto es responsabilidad del profesional de la salud una correcta
eliminacién de los mismos.

3.- Materiales:

ITEM MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Papel toalla Descartable 01
2 Jabén liquido Antibacterial 01
3 bolsas Roja,amarilla,negra 03
4 Papelografo Blanco 01
5 Plumones Colores varios 03
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4.-Indicaciones/instrucciones:

Cada estudiante debe lavarse la mano antes de empezar el procedimiento.
El procedimiento es grupal
Debe aplicar los conceptos de las clases tedricas y seguir

5.-Procedimientos:
Se organizard a los estudiantes en grupos de 3 6 4; se pedird a cada grupo gue presente

a uno de sus companeros con todas las medidas de bioseguridad correctas, el cual
debe seguir todas las caracteristicas indicadas en la guia de prdctica.

Hardn una relacién de residuos por grupos ,luego los dispondrdn en las bolsas respectivas
Se redlizara lluvia de ideas en grupo para mejorar el sistema de eliminacién de residuos

6.-Resultados

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

...............................................................................................................................

........................

..............................................................................................................................

........................

..............................................................................................................................

........................

8.-Sugerencias y /o recomendaciones

9.- Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Jiménez L., & Montero, J. (2015). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
diagndstica y protocolos de actuaciéon 5° Ed Barcelona: Editorial Elsevier.

e Chapeau, W.(2010).Guia Répida para el primer interviniente en emergencias.2°Ed
Barcelona: Elsevier.

e Medina, A. (2011).Manual prdctico de Primeros Auxilios e Inyectables. Lima:
Editorial Impresiones SAC
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Guia de prdactica N° é:
PREPARACION DE MEDICAMENTOS
SECCION 1 Docente:
Fecha T [, / Duracion: 90 minutos

Instrucciones: Senores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para
ingresar al laboratorio y durante las practicas, tener todos los materiales solicitados en forma individual
y/grupo ,tener cuidado con el uso de los simuladores.

1.-Objetivo:

e Conocer las caracteristicas, usos del material a utilizar.
e Prepara correctamente el medicamento por via parenteral

2.-Fundamento Tedrico

Preparacion de medicamentos por via parenteral: El término parenteral hace referencia
a la via de administracién de los farmacos. Esto es, atravesando una o mds capas de la
piel o de las membranas mucosas mediante una inyeccién. La via parenteral es
diariaomente empleada en atencién primaria en multitud de situaciones. A la hora de
administrar una medicacion se debe de actuar sistemdticamente, cumpliendo una serie
de pasos:

Seguir medidas de Bioseguridad

Preparar el material necesario.

Preparar el medicamento

Elegir el lugar de inyeccién

Administrar el medicamento. La preparacién del material y la del medicamento, salvo
pequenas particularidades, suelen ser comunes a los cuatro tipos de vias parenterales.
La eleccién del lugar de inyeccion y la administracién del medicamento , son
especificas de cada via parenteral.

T T Fabellon Canula Bisel
rere ()} Y7
Tubo
agun ——
Grdfico N°2 Partes de la jeringa Grdfico

N°3 Partes aguja
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ViA LONGITUD |CALIBRE | BISEL | COLOR CONO
INTRADERMICA |9,5-16 mm | 25-26 G Corto | Transparente.Nar
(0,5 mm) anja
SUBCUTANEA 16-22 mm 24-27 G Medio | Naranja
(0,6 mm)
INTRAMUSCULA | 25-75 mm 19-23 G Medio |Adultos:verde
R (0,8 mm) Nifios:azul
INTRAVENOSA | 25-75 mm 16-21G Largo |Amarillo
(0,9 mm)
AGUJACARGA |40-75mm 14-16 G Medio |Rosado
(1 mm)
3.- Materiales:
ITEM MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Papel toalla Descartable 01
2 Jabon liquido Antibacterial 01
3 Torundas de algoddn 10
4 Tambora Pequena 01
5 Alcohol Frasco pequeno de 70° 01
[ Jeringa Descartable de 1cc,3cc,5¢cc 02
7 Cubeta Acero quirurgico 01
8 Agua estéril o suero Ampolla de 5cc 02
fisiologico
9 Guantes a granel Latex y/o nitrilo 01 par

4.-Indicaciones/instrucciones:

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

El procedimiento es individual.

Debe aplicar los principios cientificos durante la ejecucién de procedimiento de la
preparacién del medicamento.

5.-Procedimientos:
Se debe calzar los guantes a granel.

Durante la preparacién de medicamento se debe tener en cuenta los 5 correctos.

Lee tres veces la etiqueta: Cuando lo foma, En el momento de verter o cargar el
medicamento, al regresar el medicamento a su lugar.
Al preparar el medicamento en ampolla coge la ampolla y golpea suavemente su parte

superior con un dedo, asi todo el contenido pasard a la parte inferior del recipiente.
Colocar una gasa pequena alrededor del cuello de la ampolla con el fin de evitar un
posible corte.

Sujetar la ampolla con la mano no dominante. Con los dedos pulgar e indice de la otra
mano, rompe el cuello de la ampolla en direccidn opuesta a él.

Coger la jeringa gque previamente habia preparado con la aguja de carga e inserta
ésta en el centro de la boca de la ampolla.
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No permitir que la punta o el cuerpo de la aguja toquen el borde de la ampolla.
Inclinar ligeramente la ampolla y aspira el medicamento con la jeringa.

Una vez cargada toda la medicacién, saca la aguja de la ampolla. Sostiene la jeringa
con la aguja apuntando hacia arriba para que el liquido se asiente en el fondo de la
primera.

Golpear la jeringa con un dedo para favorecer que asciendan las burbujas de aire que
se puedan haber aspirado. Tira levemente del émbolo para que si queda algo de
liguido en la aguja éste caiga al cuerpo de la jeringuilla.

Empujar suavemente el émbolo hacia arriba para expulsar el aire, procurando que no
se pierda nada del liquido.

Colocar la medicacion cargada en la cubeta de medicamentos para ser
administrada.

1

6.-Resultados

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

...............................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

........................

........................

------------------------

8.-Sugerencias y /o recomendaciones
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9.- Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Jiménez L., & Montero, J. (2015). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
diagndstica y protocolos de actuacién 5° Ed Barcelona: Editorial Elsevier.

e Chapeau, W.(2010).Guia Rdpida para el primer interviniente en emergencias.2°Ed
Barcelona: Elsevier.

e Meding, A. (2011).Manual préctico de Primeros Auxilios e Inyectables. Lima: Editorial

Impresiones SAC.
e Perry, Anne Giriffin, Guia Mosby de Técnicas y procedimientos en enfermeria.
Editorial

El silver.
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Guia de Practica N° 7:

TECNICA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA

INTRAMUSCULAR
SECCION: 1ot Apeliidos LIRS
Nombres L e
Fecha :..... [oon... [ Duracion: 90 min
Docente Tipo de prdctica: Equipo

Instrucciones: Senores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para
ingresar al laboratorio y durante las prdcticas, tener todos los materiales solicitados en forma individual
y/grupo ,tener cuidado con el uso de los simuladores.

1.0bjetivo:

Al concluir la practica el estudiante serd capaz de:

Definir y conocer la técnica de administracion de medicamento por viaintframuscular.
Explicar la importancia de estos procedimientos y su aplicacion en la prdctica médica.
Conocer el material que requiere y las medidas de seguridad que debe de tener al
realizar el procedimiento.

Llevar a cabo una buena relacién médico paciente (presentacion, explicar
procedimiento y mencionar las complicaciones del mismo).

Mostrar la técnica adecuada para la realizacién de este procedimiento.

Conocer las indicaciones y los posibles efectos adversos de este procedimiento.

2.Fundamento Teérico

El término parenteral hace referencia a la via de administracién de los fadrmacos
mediante puncion atravesando una o mds capas de la piel o de las membranas
MUCOSAs.

Desde la antigledad se ha tenido la necesidad de aliviar el dolor y posteriormente de
poder administrar medicamentos por una via que favorezca su absorcién y eficacia. Se
documenta que el primer médico en aplicar soluciones por via parenteral fue C.Pravaz
(1791-1853).

Actualmente es un procedimiento diagndstico y terapéutico, clave dentro de la
prdctica de todo médico general.

Existen cuatro vias principales para la aplicacién de inyecciones: intramuscular,
infravenosa, subcutdnea e infradérmica.

Inyectar: accién de introducir, bajo presidon y por medio de un instrumento adecuado,
un liguido en un dérgano o cavidad, en forma natural o accidental o bien
intfencionalmente con objetivo terapéutico.

Inyeccion intframuscular: accién de inyectar una sustancia en un musculo.
Inyeccion intravenosa: accion de inyectar una sustancia dentro de un vaso venoso.
Inyeccién subcutdnea: accidn de inyectar una sustancia en el tejido adiposo que se
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encuentra por debajo de la piel.
Inyeccién intfradérmica: accién de inyectar una sustancia denfro de la dermis.

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEQ

VA

ENDQVENQSO

Epidermis
Dermis

Tejido
Subcutaneo

Musculo

Grdfico N°1 Vias de aplicacion
Evaluacién integral del enfermo y contraindicaciones
Para evitar complicaciones posteriores a una inyeccidén, deberdn evaluarse las
siguientes condiciones del enfermo:

3. Materiales:

ITEM MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD

1 Papel toalla Descartable 01

2 Jaboén liquido Antibacterial 01

3 Torundas de algodén 10

4 Tambora pequena 01

5 Alcohol Frasco pequeno de 70° 01

[ Jeringa Descartable de 5cc 02

7 aguja Descartable de 21 01

8 Cubeta Acero quirurgico 01

9 Agua estéril o suero Ampolla de 5cc 02
fisioldgico

10 Guantes a granel Latex y/o nitrilo 01 par

n Bolsa de desechos pldstico 01

12 Contenedor Cartén o plastico 01
punzocortantes

4. Procedimiento experimental:
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Técnica de la inyeccién inframuscular

1. Preparar el medicamento.

2. Colocar al paciente en posicion cémoda vy elegir la zona de aplicacion de la
inyeccion.
El sitio ideal para la aplicacion de la inyeccién intframuscular es el cuadrante superior
externo de la nalga.

Cresta iliaca \l\

Cuadrante
superoexterne\‘_

Lugar de la

inyeccion { Linea interglitea

Nervio ciatico

Pliegue gliteo /\/U [(

Grdfico N°4 Sitio de inyeccidn intramuscular

A~

3. Redlice asepsia de la zona con torunda alcoholada.
4. Infroducir la aguja a 90°

La manera e

comrecta de _!!Ii;

sostener una
jeringa

an®
Grdfico N°5 Angulo de inyeccidn intramuscular

5. Aspirar con el émbolo para verificar que la aguja no se encuentre en la luz de un vaso
sanguineo. Si hay sangre, retirar la aguja y preparar una nueva inyeccién; si no, inyectar
el medicamento.

6. Extraerlajeringa de un solo movimiento y cubrir con una torunda.

7. Presionar en la zona durante dos a fres minutos.

8. Desechar la aguja en contenedor de punzocortantes, la jeringa y capuchdn en basura
comun, si no cuenta con contenedor de punzocortante, tape la aguja con capuchdn
de manera segura, y deposite en la basura comun.
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- Deje la tapa de la aguja sobre la mesa y con una
ﬁ sola manc tipela
Grdfico N°6 Técnica correcta de descartar agujas
5.Conclusiones:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................

............

é.Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Jiménez L., & Montero, J. (2015). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
diagnéstica y protocolos de actuaciéon 5° Ed Barcelona: Editorial Elsevier.

e Chapeau, W.(2010).Guia Répida para el primer interviniente en emergencias.2°Ed
Barcelona: Elsevier.

e Medina, A. (2011).Manual préctico de Primeros Auxilios e Inyectables. Lima: Editorial
Impresiones SAC.

e Perry, Anne Giriffin, Guia Mosby de Técnicas y procedimientos en enfermeria.
Editorial
El silver.
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Guia de Practica N° 8:

TECNICA DE ADMINI,STRACIC')N DE MEDICAMENTOS POR ViA
INTRADERMICA Y VIA SUBCUTANEA

SECCION: i, Apellidos P
Nomibres PN
Fecha :..... /..., /. Duraciéon: 90 min
Docente

Tipo de prdctica: Equipo

Instrucciones: Senores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para
ingresar al laboratorio y durante las prdcticas, tener todos los materiales solicitados en forma individual
y/grupo ,tener cuidado con el uso de los simuladores.

1.0bjetivo:

Al concluir la practica el estudiante serd capaz de:

1.1 Definir y conocer la técnica de administracion de medicamento por viaintradérmica y
subcutdnea.

1.2 Explicar la importancia de estos procedimientos y su aplicacién en la préctica médica.

1.3 Conocer el material que requiere y las medidas de seguridad que debe de tener al
realizar el procedimiento.

1.4 Llevar a cabo una buena relacién médico paciente (presentacion, explicar
procedimiento y mencionar las complicaciones del mismo).

1.5 Mostrar la técnica adecuada para la realizacion de este procedimiento.
1.6 Conocer las indicaciones y los posibles efectos adversos de este procedimiento.

2. Fundamento Tedrico

El conocimiento de la adecuada técnica para llevar a cabo una inyeccion, es
indispensable para la prdctica médica de primer contacto, ya que se ha convertido
en una herramienta invaluable tratamiento de diversas patologias por medio de la
administracion de medicamentos

Indicaciones:

¢ Inyeccién subcutdnea:

o Aplicacién de medicamentos cuya absorcion es mejor en el tejido graso.

o Aplicacién de medicamentos cuando se busca una accién sistémica lenta, como la
insulina y la heparina.

o Aplicacién de soluciones acuosas y suspensiones no irritantes.

o Aplicacién de algunas vacunas: BCG, triple viral, varicela, sarampidn, etc.

¢ Inyecciéon intradérmica

o Aplicacién de pruebas de sensibilidad cutdnea.
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3. Materiales:
ITEM MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Papel toalla Descartable 01
2 Jabén liquido Antibacterial 01
3 Torundas de algodén 10
4 Tambora pequena 01
5 Alcohol Frasco pequeno de 70° 01
[ Jeringa Descartable de 1cc 04
7 aguja Descartable de 21 01
8 Cubeta Acero quirtrgico 01
9 Agua estéril o suero Ampolla de 5¢cc 02
fisiolégico
10 Guantes a granel Latex y/o nitrilo 01 par
n Bolsa de desechos pldstico 01
12 Contenedor Cartén o platico 01
punzocortantes

4. Procedimiento:

Técnica de la inyeccién subcutdnea

1. Preparar el medicamento.

2. Elegirla zona de puncidn. Los sitios mds comunes son la cara externa del brazo, la cara
anterior del muslo, el tejido laxo del bajo vientre, la fosa subespinosa y supraespinosa de
las escdpulas y las nalgas. Para la inyeccion de heparina se recomienda el drea del
abdomen, que reduce las molestias de este medicamento y asegura una mejor
absorcion.

Velocidad
media

: Velocidad
v media

Velocidad
rapida __

Velocidad

lenta Velocidad

|
. \ f lenta

Sitios para inyeccién subcutdnea

3. Readlice asepsia.

4. Conla mano dominante tomar la jeringa cuidando que la aguja este con el bisel
hacia arriba en un dngulo de 45° o 90° (dependiendo de la longitud de la aguja).

5. Realice asepsia.

Con la mano dominante tomar la jeringa cuidando que la aguja este con el bisel
hacia arriba en un dngulo de 45° o 90° (dependiendo de la longitud de la aguja.

Usar la mano no dominante para pellizcar la piel de la zona (sin fomar tejido muscular)
e insertar la aguja de un firme impulso.
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Aspirar con el émbolo para verificar que no se estd en un vaso sanguineo. Si apa

rece

sangre, sacar la aguja y preparar nuevamente el medicamento. Nunca se debe
inyectar el medicamento con sangre o en un vaso, ya que los efectos del fdrmaco

pueden ser peligrosos si se infroducen en el sistema circulatorio.

Sino hay sangre, inyectar lenfamente el medicamento.

Retirar la aguja y presionar con una torunda limpia el sitio de puncion.
Desechar el material en los contenedores adecuados.

Técnica de inyeccidn intfradérmica

Se prefiere la cara anterior del antebrazo.
Realice asepsia.

La aguja se coloca con el bisel hacia arriba, paralela a la piel en un dngulo de 10°.

Se infroduce la aguja en la piel unos 3 mm vy sin llegar al tejido graso.
Se inyecta el fdrmaco, observando la formacién de una vesicula o pdpula.
Se refira la aguja.

Agujaparalela alapiel y
con el bisel hacia arriba

:
le

Dermiz

Tejida
e B A v’l f"‘—)l“\- subeutdneo

Inyeccién intfradérmica

Se dard un espacio de 20 minutos para lluvia de ideas en cuanto a indicaciones,
técnica adecuada y complicaciones de cada uno de estos procedimientos.
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2. Se agruparan en equipos de 2 personas para realizar en modelo para puncién, la
técnica designada ( SC e ID).

Contestar el caso problema.

5. Observaciones:

Cuidados generales

¢ Antes de realizar una inyeccion deberd verificarse la receta, la ficha de medicacion, la
hoja de las dérdenes médicas, asegurarse que se le va administrar al paciente
adecuado, que sea el medicamento prescrito (dosis, presentacion, estado del mismo y
fecha de aplicacién), preguntar al enfermo si le han aplicado con anterioridad este
medicamento vy si ha presentado alguna respuesta alérgica, verificar la fecha de
caducidad, confirmar la via de administracion y tener cuidado con las dosis y
conversiones.

e Asimismo, el médico debe lavarse las manos, enguantarse y explicarle el procedimiento
al paciente.

e Nunca se debe administrar medicamentos que hayan caducado, que se encuentren
en frascos sin etiqueta o que ésta sea ilegible, que esté en duda la integridad de su
empague o que hayan cambiado de coloracién o de consistencia.

e Cuando deban aplicarse dosis mayores de 5 ml, deberd fraccionarse a la mitad de la
dosis e inyectarse en sitios distintos ,elegir otra via de administracién.

e En caso de ser necesaria la aplicacion de inyecciones repetidas, debe alternarse el sitio
de la puncidn; cuando se regrese al primer sitio, la puncidn deberd estar por lo menos a
2.5 cm del sitio donde se inyectd antes, con el fin de evitar que se formen depdsitos de
férmaco sin absorber, abscesos o fibrosis.

e Porelriesgo de reacciones andfildcticas, vigilar al enfermo al menos 30 minutos después
de la inyeccién.

Complicaciones:

Mencionar complicaciones mds frecuentes:

.......................................

6. Conclusiones:
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pag. 37



Principio del Auxilio

Guia de prdactica N° 9:

TECNICA DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR ViA

ENDOVENOSA
SECCION: 1ot Apeliidos LIRS
Nombres L e
Fecha :..... [oon... [ Duracion: 90 min
Docente Tipo de prdctica: Equipol

Instrucciones: Sefores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para
ingresar al laboratorio y durante las prdcticas, tener todos los materiales solicitados en forma individual
y/grupo ,tener cuidado con el uso de los simuladores.

1. Objetivo:

Al concluir la prdctica el estudiante serd capaz de:
1.1 Definir y conocer la técnica de cateterizacion venosa periférica.
1.2 Explicar la importancia de estos procedimientos y su aplicacion en la prdctica médica.

1.3 Conocer el material que requiere y las medidas de seguridad que debe de tener al
realizar el procedimiento.

1.4 Llevar a cabo una buena relacién médico paciente (presentacion, explicar
procedimiento y mencionar las complicaciones del mismo).

1.5 Mostrar la técnica adecuada para la realizacion de este procedimiento.
1.6 Conocer las indicaciones y los posibles efectos adversos de este procedimiento

2. Fundamento Teérico:

La venopuncidn es la instalacion de una aguja o un catéter ala luz de una vena a través
de la piel. Permite el establecimiento de un acceso a la circulacidn mediante agujas y
catéteres, y es un paso esencial para la vigilancia y el fratamiento de los pacientes.
Inyectar se define como la introducciéon de liquidos al interior de los tejidos mediante
una aguja conectada a una jeringa; una inyeccidn intravenosa, por lo tanto, es la
accién de intfroducir alguna sustancia medicamentosa a la luz de una vena.

Los primeros informes de la utilizacidn de la via infravenosa datan de 1825, y fueron
realizados por James Blundell, que intentd instilar agua como medida terapéutica con
efectos desastrosos. En 1831-1832, Thomas Latta y el médico O’'Shaugnessy habian
reconocido la necesidad de reemplazar los liquidos y electrdlitos perdidos en el
paciente afectado por el cdlera, utilizando para ello la via infravenosa. Varios autores
(Pearson, Dougherty, Millam, Inwood,Taylor,Rees, Campbell, Kiernan) revisaron el uso de
antisepsia y asepsia previa a la puncion, y coincidieron en que el buen lavado

de manos, el uso de guantes y el uso de yodopovidona a 10%, alcohol a 70% o fintura
de yodo a 2% son las mejores medidas para la preparacion de la piel previo a una
puncion.
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Se utiliza la via intfravenosa para aquellos medicamentos que necesiten una

distribucion répida en todos los tejidos.

Contraindicaciones:

Presencia de infeccion local en el sitio de la puncion.
Presencia de flebitis en el sitio de la puncién.

Evaluacion integral del enfermo y contraindicaciones:

Antes de

redlizar la puncidn deberd darse una explicacion cuidadosa del
procedimiento y comentar el motivo de la misma; ademds, deberdn comentarse los
posibles efectos secundarios de la sustancia administrada. No es necesario ninguin tipo
de preparacion fisica, Unicamente encontrar el sitio apropiado de puncidn.

3.Materiales:
ITEM MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Papel toalla Descartable 01
2 Jabon liquido Antibacterial 01
3 Ligadura platico 01
4 Cinta hipoalergénica
adhesiva(esparadrapo)
5 Torundas de algoddn 10
6 Tambora pequena 01
7 Alcohol Frasco pequeno de 70° 01
8 Jeringa Descartable de 5cc y 10cc 02
9 aguja Descartable de 21 01
10 Catéter N° 20,22 02
11 Equipo de venoclisis 01
12 Cubeta Acero quirirgico 01
13 suero fisiolégico 100ml 01
14 Guantes a granel Latex y/o nitrilo 01 par
15 Bolsa de desechos pldstico 01
16 Contenedor Cartén o platico 01
punzocortantes
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4 Procedimiento experimental:

Técnica de la instalacion del catéter venoso periférico.

Preparar el material necesario: etiquetar el contenedor de la solucidn con los siguientes
datos: nombre del paciente, nUmero de cama, fecha, nombre de la solucién, hora de
inicio, hora de término, frecuencia y nombre completo de quién la instald.

Lavado de manos clinico.

Informe al paciente en relacion al procedimiento.

Acomode al paciente en una posicidn que sea confortable tanto para el propio
paciente como para el médico, con el brazo apoyado en una superficie plana y firme,
asi mismo asegurese de que la iluminacién es adecuada.

Colocar torniguete 5-10 cm por encima del sitio a puncionar.

Seleccione la vena a puncionar mediante palpacién.

Las venas mds utilizadas para tratamiento IV son: dorsales metacarpianas, radial, cubital,
basilica, cefdlica, yugular externa y epicraneales en neonatos. No emplear la
extremidad aofectada en un paciente al que se le ha practicado una extirpacion
ganglionar, o con fistulas arteriovenosas, quemaduras, lesiones cutdneas, zonas
esclerosadas y doloridas. Asegurarse de que el punto de insercion no dificulta las
actividades diarias del paciente. Evitar en lo posible canalizar el miembro dominante,
prominencias dseas y dreas de flexion. No canalizar venas varicosas o frombosadas. En
cada intento de insercidn utilizar un catéter nuevo.

] Mediana .
Mediana  pasilica Basilica

cefalica Cefdlica

Mediana Basilica

Wetacarpianas Cefalica
dorsales

Realizacion de asepsia con alcohol etilico o isopropilico a 70%, yodopovidona a 10% o
finfura de yodo a 2%.

7.Se realiza el enguantado con técnica estéril.
8.Fije la vena sin entrar en contacto con la zona preparada (poner el dedo pulgar junto
a la vena y tirar hacia abajo, luego con el dedo indice sobre el drea tire hacia arriba,
con cuidado de no contaminar)

9.Antes de puncionar observe que el bisel este hacia arriba; en dngulo de 10° y 30°para
atravesar la piel y luego disminuir el dngulo para no atravesar la vena.
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Cuando llega el retorno venoso, sin soltar la fijacién haga avanzar el catéter con
dedo indice de mano dominante.

10.Retire la ligadura.
11.0cluya suavemente la punta del catéter con presion.
12.Retire la aguja y eliminela en el dispositivo del material corto punzante.

13.Conecte el sistema de venocilisis.
14.Colocar apdsito semipermeable o en su defecto fije con tela adhesiva
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5.Indicaciones:

1.

Se dard un espacio de 20 minutos para lluvia de ideas en cuanto a indicaciones,
técnica adecuada y complicaciones del procedimiento.

En equipos de 2 personas realizaran la técnica de venoclisis en el modelo anatémico.
Contestar el caso problema.

Caso problema 1
Paciente masculino de 84 anos de edad, el cual tiene falla cardiaca congestiva, se
encuentra deshidratado y con oliguria.

En este caso si se requiere una vena por varios dias, debe ser elegida de acuerdo a los
siguientes criterios, EXCEPTO:

Lugar libre de procesos infecciosos

Lugar accesible

Respetar los pliegues de flexidon

Es indiferente el lugar, siempre y cuando se tenga el acceso.

Al cabo de 24 horas, la enfermera en furno le menciona la presencia de edema, rubor,
calor y presencia de escasa secrecion en el sitio de puncién. En este caso usted
recomienda:

Retiro del catéter

Cambio de apdsito

Curacién

Observacion

é.Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Jiménez L., & Montero, J. (2015). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
diagndstica y protocolos de actuacién 5° Ed Barcelona: Editorial Elsevier.

e Chapeau, W.(2010).Guia Rdpida para el primer interviniente en emergencias.2°Ed
Barcelona: Elsevier.

e Medina, A. (2011).Manual préctico de Primeros Auxilios e Inyectables. Lima: Editorial
Impresiones SAC.

e Perry, Anne Griffin, Guia Mosby de Técnicas y procedimientos en enfermeria.
Editorial
El silver.
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Guia de prdactica N° 10:

TECNICA DE MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO

EN ADULTOS
SECCION 1 Docente:
Fecha D [, /. Duraciéon: 90 minutos

Instrucciones Senores estudiantes deben hacer uso de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia para
ingresar al laboratorio y durante las prdcticas, tener todos los materiales solicitados en forma individual
y/grupo ,tener cuidado con el uso de los simuladores.

1.-Objetivo:

Aplica los procedimientos correctos para realizar la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) bdsica ante un paro cardiaco subito, fomando en cuenta:

Inicia la cadena de supervivencia

Realiza compresiones tordcicas rdpidas de calidad para adultos.

Inicia rdpidamente el uso de un DEA

Realiza ventilaciones de rescate apropiadas

Realiza el RCP en equipo con 1 y 2 reanimadores

2.-Fundamento Tedrico

La American Heart Association (AHA) cred y difundié el concepto de “cadena de
supervivencia” (Figura 1), la define como una metdfora préctica de los elementos que
conforman el concepto de sistemas de la atencion cardiovascular de emergencia, que
permite la asistencia bdsica y especializada en el periodo mds corto de tiempo.

La cadena de supervivencia es una serie de acciones simulténeas que mejoran las
posibilidades de supervivencia después de un paro cardiaco. Estd compuesta por los
siguientes eslabones:

Reconocimiento inmediato del paro cardicco y activacién del
sistema derespuesta de emergencias

RCP inmediata de alta calidad

Desfibrilacion réapida

Servicios de emergencias médicas bdsicos y avanzados
Soporte vital avanzado y cuidados post-paro cardiaco
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Reconocimiento y RCP de calidad Desfibrilacion Servicios Soporte vital
activacion del sistema de inmediata rapida de emergencias avanzado y cuidados
respuesta a emergencias médicas bésicos y posparo cardiaco

avanzados

Cadena de Supervivencia. Actualizaciones de las guias de la AHA para RCP y ACE
2015

Se recomienda optimizar la activacion del sistema médico de emergencia ante una
victima que no responde. La secuencia correcta es C-A-B (Compresiones tordcicas,
apertura de la via Aérea, Buena ventilacién). El motivo por el cual se inicia con las
compresiones tordcicas; si existe alguna obstruccién de la via aérea se puede remover
el objeto al realizar las compresiones tordcicas y al mismo tiempo se hace circular el
oxigeno residual que hay en pulmones de este modo mantenemos la perfusion y
removemos probables objetos que se encuentren obstruyendo via drea. Este cambio
ha aumentado la probabilidad de supervivencia.

Realizar compresiones de alta calidad con las siguientes caracteristicas:

Frecuencia de compresiones de al menos 100-120 por minuto

Profundidad de las compresiones de al menos 5 cm y mdximo é cm para adultos, al
menos un tercio del didmetro tordcico anteroposterior en lactantes y nifos
(aproximadamente 4 cm, en lactantes y 5 cm, en ninos)

Permitir una expansion tordcica completa después de cada compresion

Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones tordcicas (menos de 10
segundos)

Realizar ventilaciones eficaces para hacer que el térax se eleve

Evitar una excesiva ventilacién

Intercambiar funciones cada 2 minutos

Relacion compresiones y ventilaciones 30x2

Otras recomendaciones para desarrollar un buen trabajo de equipo son:

Practicar la RCP como un equipo, con integrantes que llevan varias acciones a la vez.

Evitar la presidon cricoidea en caso de paro cardiaco por riesgo de bloguear la
ventilacién y es muy dificil entrenar de forma adecuada a los reanimadores sobre esta
técnica
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3.- Materiales y Equipos

1

ITEM | MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Papel toalla descartable 01
2 Jabén liquido antibacterial 01
3 Guantes a granel Latéx o nitrilo 01 par
4 mascarilla 01
ITEM | EQUIPOS CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Simulador de RCP Muneco anatémico 01
basico
2 Desfibrilador externo 02
automdtico

4.-Indicaciones/instrucciones:

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

e Debe aplicarlos principios cientificos durante la ejecucion de procedimiento de
RCP bdsico.

5.-Procedimiento:
A continuacion, se describen los pasos para la reanimacién cardiopulmonar bdsica.

PASO 1. Evaluacion y seguridad de la escena.

Asegurar que la situacidn es segura para usted y para la victima. Ubicarse lejos de
avenidas, derrumbes, incendios o cualquier ofro lugar de riesgo.

PASO 2. Activar sistema de respuesta a emergencias y obtener un desfibrilador.

Tomar al paciente de los hombros y moviéndolo de manera enérgica preguntar 3Se
encuentra bien? 3Estd usted bien?

Si no contesta

1 se recomienda la activacién del sistema medico de emergencias (SEM) al 106,
solicitar una ambulancia y un Desfibrilador Externo Automdtico (DEA) Comprobar si la
victima no respira o lo hace con anormalidad (jadeo/respiraciones agdnicas) y no tiene
pulso < 10 segundos

1 Iniciar RCP

PASO 3. Iniciar compresiones 5 ciclos de 30:2 (30 compresiones, 2 ventilaciones).

Cologue a la victima en una superficie plana y firme, en decubito dorsal, coldquese a
un lado de la victima, coloque la region tenar e hipotenar de una mano sobre el centro
del térax de la victima en la mitad inferior del esterndn, coloque la otra mano encima
de la primera, ponga los brazos firmes bien extendidos, y coloque los hombros
directamente sobre las manos para formar un dngulo de 90 grados, comprima firme vy
répido, hundir el térax al menos 5 cm mdximo é cm con cada compresion, ejercer
presion en linea recta sobre el esterndn de la victima, frecuencia minima 100-120
compresiones por minuto, permitir completa expansién del térax, minimice las
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interrupciones.

Para las ventilaciones:

Primero se debe abrir la via aérea para realizar las ventilaciones para lo cual existen 2
métodos :

1) Maniobra frente-mentén: extensidn de la cabeza + elevacién del mentdn = posicion de
olfateo, cologue una mano sobre la frente de la victima y empuje con la palma para
inclinar la cabeza hacia atrds, coloque los dedos de la otra mano en la mandibula
debajo del mentdn y levante la mandibula.

2) Subluxacién mandibular: fraccién mandibular = se necesitan dos reanimadores uno
para fraccién mandibular y otro para administrar las ventilaciones, utilizarla sélo en caso
de que la victima padezca una lesidn cervical o craneal.

Recomendaciones: no presionar con fuerza el tejido blando situado debajo del mentén,
puede bloquear la via aérea, no usar el pulgar para levantar el mentdén, no cerrar la
boca de la victima.

Después se debe colocar una barrera facial para administrar las ventilaciones vy
cambiarlo por un dispositivo mascarilla — boca o bolsa mascarilla a la brevedad posible.

Mascarilla con o sin valvula unidireccional, la cual desvia el aire exhalado por la victima
mientras del reanimador. Se coloca sobre la cara del paciente a la altura del puente
de la nariz y se pega colocando la mano que esta mds cerca de la parte superior de la
cabeza de la victima situando el dedo indice y pulgar en el borde de la mascarilla y
coloca el dedo pulgar de la ofra mano en el borde inferior de la mascarilla, el resto de
la mano se colocan en la mandibula para elevarla, se debe administrar aire durante 1
segundo que eleve el térax del paciente.

Dispositivo bolsa —-mascarilla, consta de una bolsa conectada a una mascarilla facial,
puede incluir una vdlvula unidireccional, se utiliza durante la RCP con 2 reanimadores,
el reanimador se debe situar por encima de la cabeza del paciente, colocar la
mascarilla sobre el rostro de la victima, sirviendose del puente de la nariz como
referencia anatdmica, utilizar la técnica de sujecion C-E para sostener al mascarilla,
utilice los demds dedos para elevar los dngulos de la mandibula abra la via aérea y
presione el rostro contra la mascarilla. Comprima la bolsa para realizar las ventilaciones
1 segundo por respiracion que eleve el térax del paciente

El reanimador deberd seguir aplicando la RCP hasta que llegue un DEA y pueda
utilizarse, o hasta que el personal del SEM se haga cargo de la victima, o hasta que la
victima se recupere para ser colocada en posicidn de recuperacion.

PASO 4: Utilizacion del Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

Una vez que el DEA estd disponible se deben seguir las
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siguientes indicaciones universales:

1) Prender el DEA
2) Colocar los electrodos (parches) sobre el pecho descubierto del paciente de
manera correcta (inferior a clavicula derecha y otro en dpex cardiaco)

3) Conectar los electrodos al DEA a la luz intermitente

4) Alejarse del paciente y permitir el andlisis del DEA

5) Sise recomienda dar descarga, alejarse del paciente y apretar el botén de
descarga (que estard parpadeando)

6) Inmediatamente después de aplicar descarga se debe reiniciar con las
compresiones y ventilaciones por dos minutos mds y posteriormente re evaluar al
paciente

7) Sino se recomienda dar la descarga, se valora:

Si no hay pulso ni respiracion, continuar con compresiones y ventilaciones

Sino hay pulso pero si respira, contfinuar con ventilaciones de rescate
Sitiene pulso y respira, se coloca en posicion de recuperacion y se espera al personal
de emergencias medicas, sin quitar el DEA.

6.-Resultados

...........................................................................................................................

..................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..................................................................

...............................................................................................................................
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..............................................................................................................................

------------------------

.................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

.................................

.................................

9.- Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados

e American Heart Association. (2015), Aspectos destacados de las actualizaciones de
las Guias de la AHA para RCP y ACE de 2015", AHA, EU

e American Heart Association. (2012) , Libro del estudiante de Heartsaver primeros
auxilios con RCP y DEA. E.U.AAMERICAN HEART ASSOCIATION. (2010).Aspectos
destacados de las guias de la AmericanHeartAssociation de 2010 para RCP Y ACE
USA

e CHAPLEAU, WILL. Guia Rapida para el primer interviniente en Emergencias Edit.
ELSEVIER segunda edicién Madrid 2010
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Guia de prdactica N° 11:

TECNICA DE MANIOBRAS DE MANIOBRA DE HEIMLICH EN ADULTOS

SECCION 1 Docente:
Fecha T [ooon.. /. Duracion: 90 minutos

Instrucciones: Senores estudiantes deben tener a la mano los materiales solicitados en forma individual y
tener mucho cuidado con la manipulacién de los simuladores.

Hacer uso en todo momento de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia, no manipular
inadecuadamente los equipos del laboratorio.

inadecuadamente el termdmetro de mercurio ya que si se rompe es sumamente toéxico.

1.-Objetivo:

Realiza la maniobra de Heimlich

2.-Fundamento Tedrico

Maniobra de Heimlich: La Maniobra de Heimlich, llamada Compresion abdominal es un
procedimiento de primeros auxilios para desobstruir el conducto respiratorio,
normalmente bloqueado por un frozo de alimento o cualquier ofro objeto. Es una
técnica efectiva para salvar vidas en caso de asfixia por atragantamiento.

3.- Materiales:

ITEM | MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Papel toalla descartable 01
2 Jabon liquido antibacterial 01
3 Guantes a granel Latéx o nitrilo 01 par
4 mascarilla 01
ITEM | EQUIPOS CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Simulador de RCP Muneco anatémico 01
bdsico
2 Desfibrilador externo 02
automdtico

4.-Indicaciones/instrucciones:

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

e Debe aplicar los principios cientificos durante la ejecucion de procedimiento de
Maniobra de Heimlich.
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5.-Procedimiento:

Sila victima estd de pie o sentada:

1. SitUese detrds de la victima y rodéele la cintura con los brazos.

2. Cierre una mano y coloque el nudillo de su dedo pulgar aproximadamente dos
dedos encima del ombligo.

3. Tébmese el puio con la ofra mano.

4. Con las manos empuiadas, haga una fuerte presidén hacia dentro y hacia arriba en
un solo movimiento, en direccién a los pulmones. Con este aire el cuerpo extrano
deberia ser expulsado bruscamente.

5. Afloje la presidn sin perder la posicidn de las manos en el abdomen y repita la
maniobra las veces que sean necesarias, hasta que la victima expulse el cuerpo
extrano, vuelva a toser con fuerza o quede inconsciente

Victima inconsciente
Si la victima estd inconsciente comience las maniobras de RCP.
Sirecupera la respiraciéon, coldquela en posicién lateral de seguridad (PLS).

¢ Maniobra en caso de atragantamiento en lactantes

Para realizar la atencién en lactante (antes del afo de nacido), se combinardn dos
técnicas de desobstruccién de la via aérea. Las maniobras constan de golpes en la
espalda y compresiones en el pecho.

Sostenga al bebé boca abajo con un brazo (sujetdndolo del mentdn), apoydndose en
el muslo del mismo lado; coloque al bebé con la cabeza mds baja que el resto del
cuerpo.

Con la base de la palma de la mano dele 5 golpes entre los omdplatos.

Luego cdjalo de la nuca y girelo boca arriba, apoyando siempre su brazo en el muslo
del lado correspondiente y manteniendo la cabeza mds baja que el resto del cuerpo.
Comprimale en el centro del pecho 5 veces, empleando dos dedos.

Si el bebé estd consciente, repita la maniobra hasta que pueda toser, llorar o respirar.
Si el bebé estd inconsciente, revisele la boca y vea si encuentra el cuerpo extrano.
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Desde la posicion de sentado de la victima, el rescatador se coloca por detrds del
respaldo de la silla, pasando sus brazos por debajo de los brazos de la victima,
comprimiendo el epigastrio (entre el om- bligo y el xifoides), colocando las manos de
igual manera que en la posicién de pie. Comprima contra el respaldo y su cuerpo por
detrds. Repitalo hasta 5 veces y revalle si fue expulsado el cuerpo extrano

1

Si la victima se halla sola o nadie sabe como ayudarla, puede auto realizar la
maniobra de Heimlich, recostando su epigastrio sobre el borde superior de una silla,
por encima del ombligo y debajo del hueso esternal (xifoides) que es una zona
dolorosa. La compresion tiene que ser decisiva y con la suficiente fuerza para desalojar
el cuerpo extrano

6.-Resultados:

..............................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

...........................................................................................................................

9.- Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Jiménez L., & Montero, J. (2015). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
diagndstica y protocolos de actuacién 5° Ed Barcelona: Editorial Elsevier.

e Chapeau, W.(2010).Guia Rdpida para el primer interviniente en emergencias.2°Ed
Barcelona: Elsevier.

e Meding, A. (2011).Manual préctico de Primeros Auxilios e Inyectables. Lima: Editorial
Impresiones SAC.
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Guia de practica N° 12:

TECNICAS DE ATENCION INMEDIATA EN PACIENTES CON

INTOXICACIONES
SECCION 1, Docente:
Fecha D [oon... [, Duraciéon: 90 minutos

Instrucciones: Senores estudiantes deben tener a la mano los materiales solicitados en forma individual y
tener mucho cuidado con la manipulaciéon de los simuladores.

Hacer uso en fodo momento de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia, no manipular
inadecuadamente los equipos del laboratorio.

inadecuadamente el termdmetro de mercurio ya que si se rompe es sumamente toxico.

1.-Objetivo:

Redaliza técnica de atencién inmediata en paciente con intoxicaciones.

2.-Fundamento Tedrico

Es la reacciéon del organismo a la entrada de cualquier sustancia téxica (veneno) que causa lesién
y en ocasiones la muerte. El grado de toxicidad dependerd de la edad, sexo,
proteccidn de la victima, estado de nutricion, via de penetracidén y concentracion del
toxico. Un téxico es cualquier sustancia sdlida, liquida o gaseosa que en una
concentracién determinada puede danar a los seres vivos. No importa la via de
penetracion del toxico, todos penetran al sistema sanguineo, logrando distribuirse en
todo el cuerpo

e Por via respiratoria Inhalacién de gases toxicos como fungicidas, herbicidas,
plaguicidas, insecticidas, el humo en incendios, vapores quimicos, mondxido de
carbono (que es producido por los motores de vehiculos), el didxido de carbono
de pozos y alcantarillado y el cloro depositado en muchas piscinas, asi como los
vapores producidos por algunos productos domésticos (pegamentos, pinturas y
limpiadores).

e A través de la piel Por absorcién o contacto con sustancias como plaguicidas,
insecticidas, fungicidas, herbicidas; o los producidos por algunas plantas como
la hiedra, el roble, etc. y por animales marinos.

e Por via digestiva Por ingestion de alimentos en descomposicién o productos que
causan alergia o sensibilidad de acuerdo a la persona, sustancias cdusticas o
corrosivas, la sobredosis de medicamentos.

e Por via circulatoria Un téxico puede penetrar a la circulacién sanguinea por:
Inoculacion: Picadura de animales que producen reaccién alérgica como la
abeja, la avispa y mordedura de serpientes venenosas. Inyeccién: Sobredosis,
medicamentos vencidos o por reaccion alérgica a un tipo especifico de
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medicamento
Las senales de intoxicacion son variables y dependen de varios factores:
- Tipo de veneno. - Cantidad ingerida. - Via de ingreso. - Proteccidn de la victima.
Los aspectos que pueden ayudar a sospechar de envenenamiento son:
¢ Informacién de la victima o de un observador.
e Presencia del envase de una sustancia téxica.
e Nduseas, vomito y/o diarrea
e Dificultad para respirar.
e Dolor de estbmago, de cabeza, mareos.
¢ Quemaduras alrededor de la boca, si el téxico ingerido es un cdustico (sustancia
para
destapar canerias o blanqueadores de ropal).
Pupilas dilatadas o contraidas.
Trastornos de la vision (visidn doble o manchas en la visién).
Mal aliento por la ingestién de sustancias minerales.
Cambios en el estado de conciencia (delirio, convulsiones, inconsciencial).
Reacciones cutdneas, irritacion de los ojos.
Palidez y sudoracién.
Debilidad, somnolencia, shock.

[e]

3.- Materiales:

ITEM | MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Papel toalla descartable 01

2 Jabén liquido antibacterial 01

3 Guantes a granel Latéx o nitrilo 01 par

4 mascarilla 01

ITEM | EQUIPOS CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Simulador de RCP Muneco anatémico 01

bdsico

4.-Indicaciones/instrucciones:

e Cada estudiante debe lavarse la mano antes de empezar el procedimiento.El
procedimiento es individual.Debe aplicar los principios cientificos durante la
ejecucion de procedimiento de Manejo de atencién inmediata frente a casos
de intoxicaciones.

5.-Procedimientos:

Si el contacto fue por la piel:
Quitar rdpidamente la ropa y lavar con abundante agua durante 15 o 20 minutos. No
aplicar ninguna locién, grasa o aceite.

Si el contacto fue por via inhalatoria:
Trasladar a la victima a un lugar abierto y bien ventilado.
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Si se produjo por mondxido de carbono:

Luego de sacar a la victima, apague la fuente de combustion y ventile el ambiente.
Aungue los sinfomas sean leves siempre se debe consultar al médico debido a que los
danos pueden aparecer mds tarde. En el caso de artefactos mal instalados o con
inadecuada ventilacidn, recuerde insistir en la revisacion y reparacion antes de usarlos
nuevamente.

1

Si el contacto fue en el ojo:

Pasar suavemente un pano o un papel por la cara para retirar restos de producto y lavar
el ojo con agua a temperatura ambiente y manteniendo el ojo abierto durante 15- 20
minutos. Fijarse si no quedan res- tos sdlidos del producto en las pestanas o en las cejas
ni alrededor del ojo.

Si el contacto fue por via oral (ingestién):

No hacer vomitar o beber a una persona que estd inconsciente, confundida,
adormecida o tiene dificultad para tragar. En cualquier caso, antes de administrar algo
“por boca” a una persona que ha ingerido un producto potencialmente téxico,
comunicarse con un Centro de Informacidn, Asesoramiento y Asistencia Toxicolégica o
consultar a su médico.

En general:

Calmar al paciente y a sus familiares ,identificarse.

Averiguar el tipo de tdxico, la via de penetracién y el tiempo transcurrido.

Revisar el lugar para averiguar lo sucedido y evitar mds riesgos.

Alejar a la victima de la fuente de envenenamiento si es necesario.

Evaluar el estado de conciencia y verifica si la victima respira vy si tiene pulso.

Sila victima estd consciente, hace preguntas para tener mayor informacion.

Aflojar la ropa si estd apretada, mantiene abrigada a la persona.

Si presenta vémito, recoger una muestra de éste para que pueda ser analizado.

Se debe evitar provocar el vomito en los siguientes casos:

Observar quemaduras en los labios y boca, si el dliento es a kerosene, gasolina o
derivados.

Informar al personal médico lo sucedido y apoya en el traslado del paciente al
establecimiento de salud.

6.-Resultados

...........................................................................................................................

..................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..................................................................
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7.-Conclusiones

8.-Sugerencias y /o recomendaciones

9.- Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Jiménez L., & Montero, J. (2015). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
diagnéstica y protocolos de actuacién 5° Ed Barcelona: Editorial Elsevier.

e Chapeau, W.(2010).Guia Rdpida para el primer interviniente en emergencias.2°Ed
Barcelona: Elsevier.

e Meding, A. (2011).Manual préctico de Primeros Auxilios e Inyectables. Lima: Editorial
Impresiones SAC.

e Perry, Anne Giriffin, Guia Mosby de Técnicas y procedimientos en enfermeria.
Editorial
El silver.
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Guia de prdactica N° 13:

TECNICAS DE ATENCION INMEDIATA FRENTE A CASOS DE FRACTURAS,
ESGUINCES Y LUXACIONES

SECCION 1 Docente:
Fecha D [, /. Duracion: 90 minutos

Instrucciones: Senores estudiantes deben tener a la mano los materiales solicitados en forma individual y
tener mucho cuidado con la manipulacién de los simuladores.

Hacer uso en fodo momento de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia, no manipular
inadecuadamente los equipos del laboratorio.

inadecuadamente el termdmetro de mercurio ya que si se rompe es sumamente téxico.

1.-Objetivo:
Redaliza técnica de inmovilizacion y traslado de victima con fracturas.

2.-Fundamento Teérico:

Fracturas:

Si el hueso roto rompe la piel, se denomina fractura abiertfa o compuesta. Las
fracturas en general ocurren debido a accidentes automovilisticos, caidas o lesiones
deportivas. Otras causas son la pérdida de masa ésea y la osteoporosis, que causa
debilitamiento de los huesos. En general, la fractura se produce por la aplicacién de
una fuerza sobre el hueso, que supera su resistencia eldstica, en cuanto al mecanismo
de aplicacion de dicha fuerza sobre el foco de la fractura, podemos clasificarlas:

Por traumatismo directo, en las cuales el foco de fractura ha sido producido por un golpe
directo cuya energia se transmite directamente por la piel v las partes blandas. Por
ejemplo, el golpe de un martillo sobre un dedo, fracturando la falange correspondiente.
En esta misma clasificaciéon se encuentran las fracturas producidas como consecuencia
de una caida, enlas cuales el hueso es el medio de transmisién de la accidn de la fuerza
y el suelo u otro elemento contundente es el elemento que reacciona, superando la
resistencia éseaq.

Por fraumatismo indirecto, en las cuales el punto de aplicacién de la fuerza estd alejado
del foco de fractura. En este caso, las fuerzas aplicadas tienden a torcer o angular el
hueso. Por ejemplo, la caida de un esquiador, con rotacién de la pierna, produce una
fractura a nivel medio de la tibia y el peroné, estando las fuerzas aplicada a nivel del
pie fijo y de todo el cuerpo en rotacion y caida.

Sila fuerza es aplicada paralelamente al eje de resistencia habitual del hueso, como lo
que ocurre en las caidas de altura de pie sobre las vértebras, resultando en una
compresion del hueso, acortdndolo, se denominan fractura por aplastamiento.

Si la fuerza es aplicada sobre un punto de sujecidn de estructuras tendoligamentosas,
desgarrando un frozo del hueso, se denomina fractura por arrancamiento.
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3.- Materiales:

4.

o

5.

6.

ITEM | MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD

1 Papel toalla descartable 01

2 Jabén liquido antibacterial 01

3 Guantes a granel Latéx o nitrilo 01 par

4 mascarilla 01

5 Guantes quirdrgicos Estériles talla 6 6 7 01

[ Vendas Elasticas 4x5 éx5 con clip 04
ITEM | EQUIPOS CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Férulas miembros Inflables 02

superiores, miembros
inferiores, pie, mano
2 Collarin De espuma ,plastico 02

3 Camilla rigida 02

-Indicaciones/instrucciones:

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

Debe aplicar los principios cientificos durante la ejecucién de procedimiento de
atencién frente a sospecha de casos de fracturas.

-Procedimientos:

Tranquilizar a la victima y a sus familiares. Activa el SEM.

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 dseos 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.

-Resultados

..........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...............................................................
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7.-Conclusiones

8.-Sugerencias y /o recomendaciones

9.- Referencias bibliogrdficas consultadas y/o enlaces recomendados

e Jiménez L., & Montero, J. (2015). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia
diagnéstica y protocolos de actuacién 5° Ed Barcelona: Editorial Elsevier.

e Chapeau, W.(2010).Guia Rdpida para el primer interviniente en emergencias.2°Ed
Barcelona: Elsevier.

e Meding, A. (2011).Manual préctico de Primeros Auxilios e Inyectables. Lima: Editorial
Impresiones SAC.

e Perry, Anne Giriffin, Guia Mosby de Técnicas y procedimientos en enfermeria.
Editorial
El silver.
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Guia de prdactica N° 14:
TECNICAS DE CURACION DE HERIDAS Y SUTURA
S CCION & e Docente:
Fecha T /... [l Duracién: 20 minutos

Instrucciones: Senores estudiantes deben tener a la mano los materiales solicitados en forma individual y
tener mucho cuidado con la manipulacién de los simuladores.

Hacer uso en todo momento de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia, no manipular
inadecuadamente los equipos del laboratorio.

inadecuadamente el termdmetro de mercurio ya que si se rompe es sumamente téxico.

1.-Objetivo:

Realiza técnica de curacidon de heridas y suturas.

2.-Fundamento Teérico:

Herida: Es una lesidén es un dano que ocurre en el cuerpo. Es un término general que se
refiere al dafo causado por accidentes, caidas, golpes, quemaduras, armas y otras
causas. En los Estados Unidos, todos los anos millones de personas sufren de lesiones.
Estas lesiones pueden ser menores o severas y poner en peligro la vida. Pueden ocurrir
en el frabajo o en el juego, en espacios interiores o exteriores, al conducir un vehiculo o
al caminar por la calle.
Las heridas son lesiones que rompen la piel u otros tejidos del cuerpo. Incluyen
cortaduras, aranazos y picaduras en la piel. Suelen ocurrir como resultado de un
accidente pero las incisiones quirdrgicas, las suturas y los puntos también causan heridas.

3.- Materiales:

ITEM | MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Papel toalla descartable 01
2 Jaboén liguido antibacterial 01
3 Guantes a granel Latéx o nitrilo 01 par
4 mascarilla 01
5 Guantes quirdrgicos Estériles talla 6 6 7 01
6 Seda negra 3/0 Con aguja 02
7 Campo descartable 01
8 Xilocaina al 2% Frasco 01
9 Jeringa descartable De 3cc con aguja n°25 01
10 Gasa mediana 02 paquetes
ITEM | EQUIPOS CARACTERISTICAS CANTIDAD
1 Brazo simulador para 02
suturas
2 Equipo de sutura Estuche con pinzas de 02
curacién y sutura
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4.-Indicaciones/instrucciones:

°  Cada estudiante debe lavarse la mano anfes de empezar el procedimiento.
El procedimiento es individual.

Debe aplicar los principios cientificos durante la ejecucién de procedimiento
de Curacion y sutura de heridas.

5.-Procedimientos:

e Tranquilizar a la victima y a sus familiares. Activa el SEM.

e Valorar el tipo de herida y su gravedad.

e Colocar ala victima en una posicién comoda y pregunta la causa de la lesion.

e Se debe lavar las manos prepara equipo y materiales y se calza los guantes
quirdrgicos.

¢ Secala herida haciendo toques con una gasa, de adentro hacia afuera, use la gasa
una sola vez.

e Lavarla herida con abundante aguay jabdn durante 5 min., siguiendo las normas de
asepsia.

e Evaluarla necesidad de suturar la herida.

e  Administrar el anestésico (Via subcutdnea).

e Redlizar la sutura simple aplicando la técnica correcta.

e Reftirar los puntos correctamente.

6.-Resultados

..............................................................................................................................

..................................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

7.-Conclusiones

8.-Sugerencias y /o recomendaciones
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9.- Referencias bibliograficas consultadas y/o enlaces recomendados
e Jiménez L., & Montero, J. (2015). Medicina de Urgencias y Emergencias. Guia

diagnéstica y protocolos de actuaciéon 5° Ed Barcelona: Editorial Elsevier.

e Chapeau, W.(2010).Guia Répida para el primer interviniente en emergencias.2°Ed
Barcelona: Elsevier.

e Medina, A. (2011).Manual préctico de Primeros Auxilios e Inyectables. Lima: Editorial
Impresiones SAC.

e Perry, Anne Giriffin, Guia Mosby de Técnicas y procedimientos en enfermeria.
Editorial
El silver.

TECNICAS DE ATENCION INMEDIATA FRENTE A LOS DISTINTOS TIPOS DE HEMORRAGIAS

1.-Propésito:
Realiza técnica de atencién inmediata frente a distintos tipos de hemorragias .

2.-Fundamento Teérico:

Hemorragias: Una hemorragia es la salida de sangre desde el aparato circulatorio,
provocada por la ruptura de vasos sanguineos como venas, arterias o capilares. Es una
lesion que desencadena una pérdida de sangre, de cardcter interno o externo, y
dependiendo de su volumen puede originar diversas complicaciones (anemia, choque
hipovolémico, etc.). Los diferentes tipos de hemorragias se clasifican segun su origen
anatémico, el tipo de vaso sanguineo afectado, o la causa que lo origino.

3.-Procedimientos:

e Tranquilizar a la victima y a sus familiares. Activa el SEM.

¢ Valorar el tipo de hemorragia.

e Se coloca los guantes.

e Comprimir directamente la zona que sangra, con gasas o panuelos limpios.

e Mantener la compresién entre 5y 10 minutos, sin retirar nunca el apésito.

e Sisigue sangrando, debe anadir mds gasas.

e Mantener siempre el miembro elevado.

e Sujetar las gasas con vendaje compresivo.

e Si persiste la hemorragia, realizar compresién directa sobre la arteria correspondiente
a la zona del sangrado y siempre por encima de la misma, con:

a) Sila hemorragia es en el brazo: Compresidn con la yema de los dedos sobre la arteria
humeral.
b) Sila hemorragia es en la pierna: Compresién con el taldn de la mano sobre la arteria

femoral.
No se debe quitar gasas empapadas.
Se deben evitar los torniquetes, pues al evitar completamente el paso de sangre se
dana fambién zonas sanas.

Se debe trasladar inmediatamente a un centro hospitalario instalédndole un catéter con
fluidos para evitar el shock hipovolémico.
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Guia de prdactica N° 15:

TECNICAS DE ATENCION INMEDIATA FRENTE A LOS DISTINTOS TIPOS DE

QUEMADURAS
SECCION 1 Docente:
Fecha D [, /. Duraciéon: 90 minutos

Instrucciones: Senores estudiantes deben tener a la mano los materiales solicitados en forma individual y
tener mucho cuidado con la manipulacién de los simuladores.

Hacer uso en fodo momento de guardapolvo, mascarilla, guantes y cofia, no manipular
inadecuadamente los equipos del laboratorio.

inadecuadamente el termdmetro de mercurio ya que si se rompe es sumamente téxico.

1.-Objetivo:
Readliza técnica de atencidén inmediata frente a distintos tipos de quemaduras .

2.-Fundamento Tedrico:

Quemaduras: Una quemadura es una lesién en los tejidos del cuerpo causada por el
calor, sustancias quimicas, electricidad, el sol o radiacion. Las escaldaduras por liquidos
calientes y vapor, los incendios en edificios y los liquidos y gases inflamalbles son las
causas mds comunes de las quemaduras. Ofro tipo de quemadura es la causada
por inhalaciéon de humo o particulas téxicas.

Existen tres fipos de quemaduras: Quemaduras de primer grado, que danan solamente
la capa externa de la piel, gquemaduras de segundo grado, que danan la capa externa
y la que se encuentra por debagjo de ella, quemaduras de tercer grado, que danan o
destruyen la capa mds profunda de la piel y los tejidos que se encuentran debajo de
ella. Las guemaduras pueden causar hinchazén, ampollas, cicatrices y, en los casos mds
severos, shock e incluso la muerte. También pueden conducir a infecciones porque
danan la barrera protectora de la piel. El tratamiento de las quemaduras depende de
la causa, qué tan profunda es y qué grande es el drea del cuerpo afectada.

3.- Materiales:

ITEM | MATERIAL CARACTERISTICAS CANTIDAD

1 Papel toalla descartable 01

2 Jabon liquido antibacterial 01

3 Guantes a granel Latéx o nitrilo 01 par

4 mascarilla 01

5 Gasa mediana 02 paquetes
[ Suero fisiolégico 100 ml 01
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4.-Indicaciones/instrucciones:

° Cada estudiante debe lavarse la mano anfes de empezar el procedimiento.

° El procedimiento es grupal

°  Debe aplicar los principios cientificos durante la ejecucién de procedimiento
de atencién inmediata en caso de quemaduras.

5.-Procedimientos:

e Tranquilizar a la victima y a sus familiares. Activa el SEM.

e Valorar el tipo de quemadura.

e Se debe colocar los guantes.

e Reftirar relojes, pulseras, anillos, etc.

e Exponerla zona quemada bajo el chorro de agua fria durante 10 minutos (de
reloj).

e Cubrir la zona con gasas estériles, e empapadas con suero fisioldgico o agua.

e Elevarla zona afectada.

e En grandes quemados, se debe cubrir con mantas.

e Se debe frasladar a un centro sanitario.

¢ No se debe aplicar pomadas., remedios caseros, utilizar hielo o agua helada,
romper, ampollas, utilizar antisépticos con colorantes, correr en caso de que el
cuerpo esté en llamas, arrancar la ropa pegada al cuerpo por la guemadura.

6.-Resultados

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

7.-Conclusiones

8.-Sugerencias y /o recomendaciones
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