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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENIZAJE

e Denominacion del Programa de Formacion: CUIDADO BASICO DE PERSONAS CON
DEPENDENCIA FUNCIONAL

e Coddigo del Programa de Formacién: 637102

e Nombre del proyecto: IMPLEMENTACION DE PRACTICAS ADECUADAS DE CUIDADO
INTEGRAL DESDE LA VOCACION DE SERVICIO A PERSONAS CON DEPENDENCIA
FUNCIONAL EN IBAGUE TOLIMA

e Fase del Proyecto: EVALUACION

e Actividad de Proyecto : FUNDAMENTAR CONCEPTOS BASICOS

e Nombre de la competencia
. CUIDAR PERSONAS SEGUN PROTOCOLOS DE ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y GRADO
DE AUTONONIA

¢ Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

¢ 1. PREPARAR EL ENTORNO PARA EL CUIDADO DE LA PERSONA CON DEPENDENCIA
FUNCIONAL SEGUN CONDICIONES SOCIOCULTURALES, CONDICIONES DEL AMBIENTE Y
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS.

e 4, EVALUAR ACTIVIDADES Y RUTINAS DE LA PERSONA CON DEPENDENCIA FUNCIONAL DE
ACUERDO CON ORIENTACIONES DE LA FAMILIA Y GRADO DE AUTONOMIA

e 2. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO DE LA PERSONA CON DEPENDENCIA FUNCIONAL TENIENDO
EN CUENTA NECESIDADES INDIVIDUALES, GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDO

e 3.CUIDAR PERSONAS SEGUN PROTOCOLOS DE ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y GRADO
DE AUTONOMIA

Duracion Guia:

2. PRESENTACION

. Cada vez es mas frecuente la atencion del paciente en el hogar, lo que exige a los
familiares prepararse para brindar una atenciéon adecuada, utilizando todos los
recursos que la casa ofrece y que estan al alcance. El objetivo estriba en satisfacer
la necesidad de manejar las situaciones que se presenten en cada caso, segun el
diagndstico de la persona que es atendida. Se brindan sugerencias sencillas y faciles
de llevar a la practica, cuyo unico fin es mejorar la calidad de vida y atencién de los
familiares y los pacientes.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE.
Nombre de la actividad: NORMATIVIDAD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

EN LA ATENCION AL USUARIO
TEMA: NORMATIVOS
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ACTIVIDOR REFLEXIVA: video soy paciente e y /o Vean la pelicula “Amigos intocables” (vamos a
pasarles el link por el grupo de whatsApp para que todes puedan verla desde el celular)

https://lwww.tokyvideo.com/video/amigos-intocables-derek-dzhoue.

ACTIVIDAD 1

ROL DEL CUIDADOR Y LAS COMPLICACIONES

Objetivos: Conocer |la sobrecarga sentida por los cuidadores y las repercusiones que este
rol representa sobre su calidad de vida, su salud en las esferas fisica, psiquica y social y
su necesidad de utilizacion de los recursos sanitarios

Luego de ver la pelicula, les pedimos que reflexionen sobre la siguientes preguntas: ;cual es el rol del
cuidador? ¢ qué actividades desarrolla el cuidador y qué vinculo que construyeron los protagonistas?
c. Segun lo que viste ¢ podrias decir si el cuidador es formal o informal?

Rol del cuidador

Cuidar hace referencia a sentir afecto, simpatia, preocuparse por el bienestar y atender las
necesidades de una persona. Para realizar un cuidado adecuado de una persona enferma se
debe tener en cuenta cuatro (4) aspectos importantes

e Compasién: ponerse en el lugar del otro.

o Suplir: ayudar las personas enfermas a realizar las actividades de la vida diaria que no puedan
hacer por si solos.

e Hacerse cargo del problema del otro: invitar al otro a que confie en nosotros su problema para
responsabilizarnos de él.

o Disponibilidad de ayuda: Poner todos los recursos personales y técnicos a disposicién y realizar
con dedicacién los procedimientos a favor del paciente

Cuando un paciente presenta una enfermedad crénica degenerativa e incurable, requiere ser cuidado y apoyado
por otros. Por eso se acude a la FAMILIA como sistema bdsico de cuidados y apoyo en la toma de decisiones
respecto al tratamiento del paciente. El apoyo de la familia es fundamental para ayudar a que el paciente este
tranquilo y dé lo mejor de si, segln su personalidad, su formacién cultural, sus creencias y que pueda expresar
sus ansiedades y sus temores.

¢Quién es el cuidador?

Es la persona que acompafia, ayuda y cuida a una persona que presenta una enfermedad. A nivel domiciliario el
cuidador es una persona que tiene un vinculo familiar o afectivo con el paciente y quien se encarga de asistirlo
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en larealizacién de aquellas actividades de la vida diaria que no puede realizar solo y actividades que contribuyen
a mantener una buena calidad de vida.

¢Cuales son los roles que asumen los cuidadores?

La familia de un paciente con una enfermedad cronica, avanzada, degenerativa y en etapa terminal asume el
cuidado de su familiar para brindarle amor, carifio y los cuidados que requiere para tener bienestar y calidad de
vida durante todo el proceso de su enfermedad.

Hay varios roles que pueden asumir diferentes miembros de la familia y amigos que colaboran con el cuidado
del paciente para suplir todas las necesidades, los cuales son:

e “Rol de Aprendiz”: Es el primer rol de que deben asumir la familia y amigos que van a participar
en el cuidado del paciente ya que deben aprender los cuidados necesarios para brindarle
confort y calidad de vida durante el proceso de su enfermedad.

e “Rol de Cuidador”: Es la persona que asume como una obligacion moral y social el velar por su
paciente y brindarle los cuidados que requiere. Esta disponible las 24 horas del diay los 7 dias
de la semana para los cuidados del paciente.

o “Rol de Preservador del bienestar”: Es la persona que se encarga de dar esperanza al paciente,
ayuda a cumplir algunos deseos y suefios, ayuda a proveer apoyo espiritual o religioso y
participa en el confort del paciente.

e “Rol de Encargado de los medicamentos y actividades del paciente”: Es la persona que ayuda
en actividades como trasportar al paciente de un lugar a otro, acompafarlo en el hospital,
mensajero del paciente. Ademas, ayuda a controlar el horario de medicamentos asi como su
administracion, brinda apoyo para dar de comer y ayudar a atender la higiene personal del
paciente.

e “Rol de Minimizador/manejar sufrimiento”: La persona que asume este rol debe ayudar al
paciente a que comparta y exprese sus emociones, ayudarlo a afrontar el sufrimiento, a hablar,
rezaruorar. Esta persona es quien acompafa el proceso de final de la vida y ayudar al buen
morir mostrando empatia y comprension.

e “Rol de Facilitador y responsable de la continuidad de los cuidados paliativos”: Es la persona
que esta pendiente del proceso de la enfermedad, brindar seguridad al paciente y ayuda a
mantener el control de la situacién

e “Rol de Responsable al final de la vida”: Es la persona que asume la responsabilidad de tomar
las decisiones relacionadas con los tratamientos médicos que se van a realizar al paciente y
debe informar al resto de la familia.

Descripcion de la | Apreciado aprendiz esta evidencia se daracomo se relaciona ........... ,plataforma concertada
actividad: y se socializara en la sesién de formacién para aclarar dudas

Ambiente requerido: Ambiente de simulacién y convencional

Estrategias o técnicas | Pregunta dirigida al aprendiz, para verificar activamente la practica clinica y el aprendizaje
didacticas activas: basado en problemas reales.

Materiales de | Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

formacion:
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Material de apoyo: Ingrese al enlace:https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cuidados-
paliativos-relatos-enfermero/
Duracién de la | 1 horas
actividad:
ACTIVIDAD 2

PROCESO SALUD ENFERMEDAD

concepto de salud y sus determinantes sociales

salud: La concepcion del término salud también ha sufrido modificacién, relacionada con el momento historico,
0 modelos de salud vigentes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1948 definié la salud como: “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia’.

La Promocion de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca acciones dirigidas a modificar
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud
individual y colectiva. Carta de Ottawa (OMS)

Periodo prepatogénico
En esta fase se inicia la enfermedad, pero el ser vivo no presenta manifestaciones clinicas, ni cambios celulares,

tisulares u organicos. Esta conformado por las condiciones del huésped, el agente y el medio ambiente
Periodo patogénico

Es la etapa en la que hay cambios celulares, tisulares u organicos, pero el paciente aun no percibe sintomas o

signos de enfermedad, es una fase subclinica.

Se subdivide en dos etapas:

Periodo de incubacién y de latencia

En las enfermedades transmisibles se habla de Periodo de incubacion, ya que los microorganismos se estan
multiplicando y produciendo toxinas, es de rapida evolucion, puede durar horas o dias (ejemplo: gripe).

Sin embargo, en las enfermedades de tipo degenerativo se habla de Periodo de latencia, por su lenta evolucion,
que puede durar meses o afios, o enfermedades cronicas (ejemplo: artrosis, demencia senil, etc.)

Periodo clinico
Cuadro clinico: sintomas y signos.

De resolucidn: es la etapa final. La enfermedad desaparece, se vuelve cronica o el paciente fallece.
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OBSERVE LA PRESENTACION DE LA INSTRUCTORA DEL PROCESO SALUD ENFERNEDAD Y REALIZA
LA ACTIVIDAD QUE SE RELACIONA .

Se Socializara en el encuentro.

si quieres ampliar la informacion, le sugeriero revisar cualquiera de los buscadores sugeridos por la
plataforma de la biblioteca SENA .

Descripcion de la | Apreciado aprendiz esta evidencia se daracomo se relaciona ........... ,plataforma concertada

actividad: y se socializara en la sesién de formacién para aclarar dudas

Ambiente requerido: Ambiente de simulaciéon y convencional

Estrategias o técnicas | Pregunta dirigida al aprendiz, para verificar activamente la practica clinica y el aprendizaje

didacticas activas: basado en problemas reales.

Materiales de | Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

formacioén:

Material de apoyo: Ingrese al enlace:https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cuidados-
paliativos-relatos-enfermero/

Duracién de la | 1 horas

actividad:

DEFINICION: Los signos vitales reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluso el ritmo Cardiaco, la
frecuencia respiratoria, la temperatura y la presién arterial. Su proveedor de atencién médica puede observar,
medir y vigilar sus signos vitales para evaluar su nivel de funcionamiento fisico.

Los signos vitales normales cambian con la edad, el sexo, el peso, la capacidad para ejercitarse y la salud
general.
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Los rangos normales de los signos vitales para un adulto sano promedio mientras esta en reposo son:

FRECUENCIA CARDIACA:

Respiracion:
Pulso:

Reflejo pupilar
Temperatura
Presion arterial:

La onda pulsatil mencionada anteriormente representa el rendimiento del latido cardiaco, que es la cantidad de
sangre que entra en las arterias con cada contraccion ventricular y la adaptacion de las arterias, o sea, su

capacidad de contraerse y dilatarse.

La velocidad del pulso (latidos por minuto) corresponde a la frecuencia cardiaca, la cual varia con la edad, sexo,
actividad fisica, estado emocional, fiebre, medicamentos y hemorragias.

OBJETIVOS

e Contar el nUmero de veces que el corazén se contrae en un minuto.

e Evaluar las caracteristicas del pulso.

e Conocer los valores fundamentales para realizar comparaciones.

OBSERVACIONES

e Enlatoma de la FC, el paciente permanecera en decubito supino o sentado.

e No utilizar el dedo pulgar para tomar el pulso, dado que tiene pulsacion propia y puede confundirse con el
pulso del paciente.

e No comprimir fuertemente el plano 6seo para evitar resultados erréneos.

e Las arterias situadas sobre superficies 6seas o tejidos firmes que pueden ser palpables son:

e a. Arteria maxilar interna

e b. Arteria temporal

e c. Arteria subclavia

e d. Arteria carétida externa

e e. Arteria facial

e f. Arteria humeral

g. Arteria radial

h. Arteria femoral

e i. Arteria poplitea

MATERIAL

¢ Reloj segundero
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VALORES NORMALES SEGUN RANGO DE EDAD

RANGO DE EDAD PULSACIONES POR MINUTO
Recién Nacido 120 - 170
Lactante Menor 120 - 160
Lactante Mayor 110 - 130
Nifios de 2 a 4 afios |100 — 120
Nifios de 6 a 8 afios |[100 — 115

Adulto 60 - 80

FRECUENCIA RESPIRACION

CONCEPTO

e Es la mediciéon del proceso mediante el cual se toma O2 del aire ambiente y se expulsa el CO2 (Anhidrido
carbdnico) del organismo. Este proceso se realiza a través de ciclos respiratorios comprende una fase de
inspiracion y otra de espiracion.

OBJETIVOS
e Observar y contabilizar el numero de veces que se eleva el térax en un minuto.
e Valorar las caracteristicas y variaciones de la respiracion.

e Conocer los valores fundamentales para realizar comparaciones.
La respiracion consta de dos fases:
La inspiracién y la espiracién

Durante la inspiracion se introduce el oxigeno a los pulmones proveniente de la atmésfera y en la espiracion se
elimina biéxido de carbono.

En la respiracion ademas de los 6rganos del aparato respiratorio, intervienen la contraccién de los musculos
del térax y los movimientos de las costillas. Por eso en caso de lesiones a este nivel, es indispensable el
control de este signo vital.

VALORES NORMALES SEGUN RANGO DE EDAD

RANGO DE EDAD RESPIRACIONES POR MINUTO
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Recién Nacido 30 - 80
Lactante Menor 20-40
Lactante Mayor 20-30
Nifios de 2 a 4 afios |20 - 30

Nifios de 6 a 8 afios |20 - 25

PROCEDIMIENTO:
- Pida a los familiares que le colabores que se siente y obsérvalo durante 5', controle, registre el valor
valorado e n 1 minuto.
- Pida a los pacientes que corran o realice una actividad fisica durante 2 63 minutos. Controle F.R.,
registre.

TEMPERATURA CORPORAL: Resulta del equilibrio entre el calor producido por los procesos organicos y el
eliminado hacia el ambiente exterior. Se puede determinar mediante termdmetros electrénicos digitales, de
infrarrojos y de cristal de galio.

TERMOMETRO INFRARROJO: Herramienta util para hacer la medicion de la temperatura corporal el cual
trabaja mediante la energia infrarroja y la emisividad de la superficie a evaluar, de este modo puede traducir
esto en el nivel de temperatura que presenta. La lentilla dptica del aparato capta la energia emitida, reflejada y
transmitida por el objeto. Esta energia se recoge y concentra hacia un detector. El sistema electrénico del
aparato traduce esta informacidn a una temperatura que luego se visualiza en la pantalla LCD. En los aparatos
dotados de un laser, este sdlo sirve para apuntar el lugar cuya temperatura desea conocer.

Termoémetro Pasos para su uso
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El
termémetro
debe
permanecer
en estado
IIBOdy” y OC

Palanca de
accionamiento

Pantalla
para lectura
de
resultados

Lavese las manos con agua y jabén antes de usar el
termoémetro.

Ubicar el termémetro corporal a una distancia
entre 5 y 8cm en la parte lateral de la frente de la
persona. Recuerde wusar siempre los EPP
protecciéon de ojos (Gafas o careta) y tapabocas sin
valvulas cubriendo la nariz y la boca para realizar
la toma de temperatura.

Con la pantalla apagada presione la palanca de
accionamiento para tomar la temperatura. Al
escuchar el sonido suelte la palanca de
accionamiento y registre la temperatura en la
planilla.

Proceda con una nueva toma de temperatura con
la persona que continua en la fila.

En caso de presentarse personas con temperaturas
mayores 37.5°C, informe inmediatamente al
servicio médico y a Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Al terminar el procedimiento de toma de
temperatura y desinfeccion del equipo, lavase las
manos con agua y jabén. En caso de no ser posible
aplique gel antibacterial al 60%.
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Clasificacién de la fiebre - medida en axila

36,0 °'C hasta 37,0 °C Temperatura humana normal

i

37,1 °C hasta 38,1 °C Febricula

¥ 38,1 Chasta385°C Fiebre leve

Fiebre moderada

£ 385°Chasta39,0°C

[ T T - ST

iiM A partirde 39,0°C

Fiebre alta

e Recuerda a tu hijo que beba liquidos.

e Vistelo con ropa liviana.

« Usa una manta liviana si siente frio, hasta que pasen los escalofrios.

e No dé aspirina a los nifios o0 adolescentes.

o No des a un bebé ningun tipo de analgésico hasta que hayas hablado con un
medico y lo hayan revisado.

« Situ hijo tiene 6 meses o mas, dale paracetamol (ACETAMINOFEN) Lea
cuidadosamente la etiqueta para que la dosificacion sea la adecuada.

REALICE LA ACTIVIDAD SUGERIDA POR LA INSTRUCTIRAY LUEGO OBSERVE LA PRESENTACION DE
LA INSTRUCTORA DEL PROCESO SALUD ENFERNEDAD Y REALIZA LA ACTIVIDAD QUE SE
RELACIONA .TALLER

Se Socializara en el encuentro.
si quieres ampliar la informacion, le sugiriere revisar cualquiera de los buscadores sugeridos por la
plataforma de la biblioteca SENA .

Descripcion de la | Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona ........... ,plataforma concertada

actividad: y se socializara en la sesién de formacién para aclarar dudas

Ambiente requerido: Ambiente de simulacién y convencional

Estrategias o técnicas | Pregunta dirigida al aprendiz, para verificar activamente la practica clinica y el aprendizaje

didacticas activas: basado en problemas reales.

Materiales de | Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

formacion:

Material de apoyo: Ingrese al enlace:https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cuidados-
paliativos-relatos-enfermero/

Duracion de la | 1 horas

actividad:
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ACTIVDAD 4

Video sobre la humildad te saltan las lagrimashttps://www.youtube.com/watch?v=VELLO6PeSEQ
DOLOR

El dolor es una experiencia sensorial y emocional (subjetiva), generalmente desagradable, que pueden
experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de un sistema nervioso. Es una experiencia asociada a
una lesion tisular o expresada como si ésta existiera. La ciencia que estudia el dolor se llama algologia.

La funcién fisiologica del dolor es sefalar al sistema nervioso que una zona del organismo esta expuesta a una
situacion que puede provocar una lesion. Esta sefial de alarma desencadena una serie de mecanismos cuyo
objetivo es evitar o limitar los dafos y hacer frente al estrés.

Escala Analoga Visual
EVA

Elaboraron: Saucedo Victoria ME. DiseRio: Peralta Flores MC (2015)

EVA, mide la intensidad del dolor, representada en una linea de 10

cm, en el extremo izquierdo (cero) “no dolor” y en el extremo
derecho (diez) “dolor muy intenso”.

2 3 < S L3

Poco dolor | mod: d Dolor grave Dolor muy grave

DoLor

Es una sensacién sensorial v emocional desagradable, asociada a

una lesion tisular o potencial, que se describe en términos de dicha
lesion.

Aparece tras un estimulo breve por
lesion tisular.
Inicio repentino, breve y con remision de la
Agudo causa que lo prod por Ap = $or =
lesion tisular o afectacion organica. Fase prolongados que producen
2 lesion tisular v procesos
inflamatorios.
Se presenta con 1a aparicion de ot Frvts
Croénico ) c<@mplicaciones de enfermedades o el Ao 0
\ r°|v'ic°‘ pr degener e sistema Fase anormales debido a
" o et lesiones en nervios
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Escala de rostros de dolor

RIS g R —_— e S P S
(] 2 4 5 S 10

hMuy conterto; Siente sdlo un Siente un poco Siente aun Siente mucho El dolor es el
=in dolor pogquito de mas de dolor mas dolor dolor peor gque
dolor pueds

imaginarse
(no tiene que
estar
llorando para
sentir
este dolor tan
fuerte)

ORGANICESE EL TEMA PARA SER SOCIALIZADOS EN LA FORMACION: LEA EL DOCUMENTO QUE SE

ANEXA'Y CONTESTE ESTAS PREGEUNTAS

A- GENERALIDADES DEL DOLOR;

B- COMPONENTES:

C- CARACTERISTICAS

D -TRATAMINETO: ESCALAS DE VALORACION DEL DOLOR;

E- RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR EL DOLOR

Se socializara en el encuentro.

e Si quieres ampliar la informacién, le sugeriero revisar cualquiera de los buscadores sugeridos por
la plataforma de la biblioteca SENA. , se recomienda ver video
https://www.youtube.com/watch?v=T3RfkwidDFo&ab channel=Bag%C3%B3Ecuador

Descripcion de la | Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona ..........., plataforma concertada
actividad: y se socializara en la sesién de formacién para aclarar dudas
Ambiente requerido: Ambiente de simulacién y convencional

Estrategias o técnicas [+ REALIZAR ACT Y PARTICIPA EN LA PRESENTACION DEL TEMA
ldacticas activas: TODOS DEBEN ESTAR ATENTOS YA QUE SE HARAN PREGUNTAS
PARA VALIDAR LO APRENDIDO.

Materiales de | Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

formacion:

Material de apoyo: Ingrese al enlace:https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cuidados-
paliativos-relatos-enfermero/

Duracién de la 1 horas

actividad:

ACTIVIDAD 5:

OBSERVE LA PRESENTACION Y LAS INDICACIONES DE LA INSTRUCTORA, EJECUTE LA SIGUIE

ACTIVIDAD: D )

a. REALICEN UN ANALISIS SOBRE:

SUENO Y DESCANSO

MEDIDAS PARA PROCURAR EL DESCANSO Y EL SUENO

TECNICAS DE RELAJACION

TRASTORNOS DEL SUENO EN LA PERSONA CON O SIN DISCAPACIDAD
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Tenga en cuenta la escucha activa y la observacién para que facilite su

aprendizaje la presentacion de la

instructora y realice las preguntas al instructor participando activamente durante la sesién de formacion.

si quieres ampliar la informacion, le sugeriero revisar cualquiera de los buscadores sugeridos por la

plataforma de la biblioteca SENA .

Descripcion de la | Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona
actividad: y se socializara _en la sesion de formacion para aclarar dudas

,plataforma concertada

Ambiente requerido: Ambiente de simulacién y convencional

didacticas activas:

PARA VALIDAR LO APRENDIDO.

Estrategias o técnicas | ¢ REALIZAR ACT Y PARTICIPA EN LA PRESENTACION DEL TEMA
TODOS DEBEN ESTAR ATENTOS YA QUE SE HARAN PREGUNTAS

Materiales de | Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

formacion:

Material de apoyo: Ingrese al enlace:https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cuidados-
paliativos-relatos-enfermero/

Duracién de la 2 horas

actividad:

ACTIVIDAD 6

realizar la grafica de los nutrientes y participa activamente en la sesiéon de formacion

QUE ES NUTRICION y NUTRIENTES:

nutricion es el conjunto de procesos que se producen en el organismo después de la digestion de los

alimentos. Es la incorporacion de los nutrientes a nuestro organismo.

Los nutrientes son los elementos que componen los alimentos y se clasifican en: hidratos de carbono, grasas,

proteinas, minerales y vitaminas.

nutricion?

La nutricidon es un proceso que realizan los seres vivos en el que intervienen los Sistemas: Digestivo,
Respiratorio, Circulatorio y Excretor. A través de este proceso se obtiene la energia, y se digieren y asimilan

los alimentos.
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Uno de los puntos dests

de la piramide ¢s la inc
la sal en (2 seccsdn © (onsumir poco:

Carne roja y mantequitla,
Cereales relinados: aroz
blanco, pan, pasta y
papas. bebidas arucara-
das, dulces, sal

descargar en
orgl,

. ®Opclonal:
Alkohol con moderacidn
(No apto para todos)

| ® Multivitamina

diaria mas
Vitamina D
adicional

ALIMENTACION ENTERAL
Una sonda nasogastrica (Sonda NG) es una sonda especial que lleva alimentos y medicamentos al estémago a
través de la nariz. Puede utilizarse para todos los alimentos o para brindarle calorias extra a la persona

CUIDADOS DE LA SONDA:

» Limpieza con suero fisiologico de fosas nasales y limpieza de boca.

* Vigilar integridad de la sonda,

*  Vigilar y cuidar piel sobre todo ostomia.

* Lavar con agua la sonda cada vez que se alimenta 30-40cc de agua.

*  Movilizar la sonda para evitar Ulceras por decubito. En caso de SNG retirar 2cm y volver a introducir; y
en el caso de las ostomias girar 360° una vez al dia.

* diluir el medicamento segun las normas de preparacion.

POR QUE AMAMANTAR?

El amamantamiento es la forma natural, normal. La leche materna es el mejor y Unico alimento que una madre
puede ofrecer a su hijo tan pronto nace, por su contenido nutricional, y contribucién emocional, por el vinculo
afectivo que se establece entre la madre y su bebé constituye una experiencia especial, que vincula al padre y
a la familia.

ELABORADO Y AJUSTADO POR DENIS ROJAS MARTINEZ
ESPECILISTA EN PEGAGOGIA UT

ENFERMERA UDEC

INSTRUCTORA AREA DE SALID

GC-F-005V. 04



4
SENA

N

PROLACTINA DESPUES DE LA SUCCION
PREPARA PARA LA PROXIMA REREFLEIO DE LA OXITOCINA ACTUA ANTES . DURANTE
« Prolactina en la sangre. + Impulsos sensoriales Ocitocina en la sangre. L Impulsos sensotles
desde el pezén. \ \ desde el pezin,
* Succi6n del bebé. (
Succidn del bebé. % \ + Hace contraer el itero.
* Més prolactina secretada /]
en la noche.
* Suprime la ovulacién.

Los sucedaneos de la leche materna, incluidas las preparaciones para lactantes. Cabria incluir aqui cualquier
producto lacteo (o que se pueda utilizar en sustitucion de la leche) que se comercialice especificamente para
alimentar a los lactantes y nifios de hasta 3 afios de edad, incluidos los preparados complementarios y las
leches de crecimiento

.. o Disminucian en la ﬁfurnentn F'jn la
Disminucion en la duracién de introduccion
lactancia materna temprana de

exclusiva alimentos
complementarios

cualguier tipo de
lactancia

bEFINICIC')N, (PROTEINAS, VITAMINAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, MINERALES Y AGUA),

QUE ES UNA DIETA BALANCEADA

DIETAS ELEMENTALES: LACTANCIA MATERNA'Y DE FORMULA DEFINIDA: INDICACIONES,
PRECAUCIONES, PRESENTACION

TECNICAS DE ASISTENCIA A LA PERSONA CON DIFICULTAD O MOVILIDAD REDUCIDA DURANTE LA
INGESTA; SONDA NASOGASTRICA,GASTROSTOMIA

Se Socializara en el encuentro.

si quieres ampliar la informacion, le sugiriero revisar cualquiera de los buscadores sugeridos por la
plataforma de la biblioteca SENA.

Descripcion de la | Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona ........., plataforma concertada y
actividad: se socializara en la sesién de formacion para aclarar dudas
Ambiente requerido: Ambiente de simulacién y convencional

Estrategias o técnicas [ o REALIZAR ACT Y PARTICIPA EN LA PRESENTACION DEL TEMA
ldacticas activas: TODOS DEBEN ESTAR ATENTOS YA QUE SE HARAN PREGUNTAS
GENERADORAS Y LA GRAFICA PARA VALIDAR LO APRENDIDO.

Materiales de | Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

formacion:

Material de apoyo: Ingrese al enlace:https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cuidados-
paliativos-relatos-enfermero/

Duracién de la 3 horas

actividad:
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ACTIVIDAD 7

LA MECANICA CORPORAL:

Estudia el equilibrio y movimiento de los cuerpos aplicado a los seres humanos y se conceptualiza como la
disciplina que trata del funcionamiento correcto y armonico del aparato musculoesquelético en coordinacion
con el sistema nervioso.

OBIJETIVO:
- Disminuir el gasto de energia muscular.
- Prevenir anomalia musculo esqueléticas.

= -

Principios fundamentales: Son los mismos que se tienen en cuenta en el movimiento de cargas:

- Mantener la espalda recta y no torcer el tronco. - Aprovechar la fuerza de las piernas para descargar trabajo a
la espalda. - Mantener la carga pegada al cuerpo. - Sujecion consistente de la carga. - Mantener los pies
separados, con un pie en direccion del movimiento. - Uso del peso del cuerpo como contrapeso durante la
movilizacion.

Las posiciones anatdmicas mas comunes en el traslado del paciente
«  Decubito supino (o decubito dorsal) ...

e Decubito lateral. ...
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e PLS o posicion lateral de seguridad. ...

e Decubito prono (decubito ventral) ...
e Semifowler. ...

o Fowler. ...

o Fowler alta. ...

e Trendelemburg

Se Socializara en el encuentro.

SENA

N

si quieres ampliar la informacion, le sugeriero revisar cualquiera de los buscadores sugeridos por la

plataforma de la biblioteca SENA .

Descripcion de la
actividad:

Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona ......... , plataforma concertada y
se socializara en la sesién de formacién para aclarar dudas

Ambiente requerido:

Ambiente de simulacién y convencional

Estrategias o técnicas
didacticas activas:

ASPECTOS:

REALICE UNA LECTURA COMPRENSIVA Y ANALITICA SOBRE

e MOVILIZACION DEL PACIENTE

« POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE EN CAMA REALICE LOS
DIBUJOS , QUE LE ENVIARA A LA INSTRUCTOIRA. LUEGO
PARTICIPEN ACTIVAMENTE EN LA SOCILIZACION CADA UNO
DEBERA DAR UNA CONCLUSION.

Materiales de | Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

formacion:

Material de apoyo: Ingrese al enlace:https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cuidados-
paliativos-relatos-enfermero/

Duracién de la 4  horas

actividad:

ACTIVIDAD 8

ADMON DE MEDICAMENTOS

Verificacion

de los 10 correctos,para

la administracion de medicamentos.

NOTRENS

¥

T

. Antes de

Paciente correcto:

Dosis correcta:

Via y rapidez correcta:

Horario correcto:

Medicamento correcto:

Registrar medicamento aplicado:

Informar al paciente e instruir acerca de los medicamentos
que esta recibiendo

Comprobar que el paciente no esté ingiriendo ningun
medicamento ajeno al prescrito.

Estar enterados de posibles reacciones
preparar y administrar un
lavarse las manos.

medicamento

lejos del alcance de los nifios.
- Verifique

La administracion de medicamentos es el procedimiento
mediante el cual un farmaco es proporcionado por personal de
salud idéneo al paciente por diferentes vias
de administracion, segun indicacion medica escrita,
debidamente informado y registrado.

-Verifique las fechas de vencimiento.

- Tenga en cuenta un sitio especial para el
almacenamiento de los medicamentos debidamente
identificados (pastillero, color o imagen para identificarlo),

que la administracion debe tener en cuenta los horarios recomendados por el

meédico y téngalos en una lista para observarlo.
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- Termine eltratamiento completo para evitar resistencia en especial en los antibiéticos
- No es recomendable realizar lavado de iodo ya que puede perforar un 6rgano interno del
iodo

En el caso de inhalador se recomienda enjuagar la boca para retirar restos de alimentos para
evitar una obstruccién en el momento de hacer la administracion

Tabla 1: Consideraciones generales sobre la manipulacién de las distintas formas farmacéuticas sélidas
de administracién oral.

FORMA FARMACEUTICA. CARACTERISTICAS INSTRUCCIONES DE MANIPULACION!38

Comprimidos

Como criterio general, sélo se deben fraccionar los comprimidos ranurados en los que la FT lo especifica, aunque
esto no garantiza que la dosis se fraccione exactamente por la mitad, ni que se puedan triturar o masticar.

En general sélo se podran triturar los comprimidos sin cubierta. Una vez triturados, se deben disolver con 10-30 ml
de agua. No administrar hasta una disolucidn completa.

Algunos comprimidos no se disuelven y se forma una suspensién que se debe agitar antes de administrar.

Algunos medicamentos se dispersan en agua sin necesidad de ser triturados.

Comprimidos recubiertos con pelicula (grageas)

Finalidad de la pelicula: En general no se deben partir por la dificultad que supone
el fraccionamiento y porque los trozos resultantes pueden

— enmascarar el sabor desagradable (ibuprofenco, 3 .
producir lesiones al tragarlos.

ciprofloxacino).
— proteccién del principio activo de la luz (nifedipine). En caso necesario, valorar triturar y dispersar en funcion
— proteger de efectos locales o irritantes (efecto | de la finalidad de la pelicula.

anestésico de la sertralina en la lengua).

Comprimidos sublinguales

Estan disefiados para que el farmaco se absorba a través
de la mucosa sublingual, evitando el efecto de primer | Mo triturar.
paso hepatico, para conseguir un efecto mas rapido e
intenso.

Comprimidos liofilizados o bucodispersables
(Formas Flas®, Odis®, Velotab® y Zydis®)

Se disuelven al ponerse en contacto con la saliva sin
necesidad de agua, siendo asi mas faciles de tragar.

Se pueden disgregar en pequefias cantidades de agua
pudiendo quedar como particulas en suspension.

Riesgo de cbstruccidon de sondas de alimentacion.
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Tabla 2: Horario de administracion de algunos farmacos habituales2510.11-13

é CUANDO DEBEN TOMARSE LOS MEDICAMENTOS?

AINE — Aunque se recomienda administrarlos asociados a las comidas para minimizar las molestias
gastrointestinales, no hay estudios que demuestren que el alimento disminuye el dafno
géastrico causado por los AIMNE.

— En dolor agudo, los AINE (especialmente ibuprofeno) se pueden tomar con el estémago
vacio para obtener un efecto analgésico mas temprano.

— Los pacientes con riesgo de ulcera se benefician mas del uso profilactico de IBP que de
tomar los AINE con alimentos.

Antibicticos — Distribuir las tomas en intervalos regulares dentro de las horas de vigilia en la medida de lo
posible.

— Azitromicina en capsulas (pero no en comprimidos o en suspension), cloxacilina,
fosfomicina y rifampicina se absorben mejor si se administran con el estémago vacio.

Antidepresivos — Si presentan efectos sedantes se recomienda tomarlos antes de dormir: antidepresivos
triciclicos, mianserina, mirtazapina y trazodona.

— La mayoria de ISRS pueden causar insomnio, por lo que se recomienda tomarlos por la
marfiana; sin embargo, paroxetina y fluvoxamina pueden causar somnolencia, por lo que se
recomiendan por la noche.

— Duloxetina y venlafaxina tienen bajo riesgo de sedacién; administrar segan el horario de
preferencia del paciente.

Antihipertensives | — La tensidn arterial sigue un ritmo circadiano, bajando en general durante la noche, aungue
hay diferencias entre pacientes (dippers/non dippers).

— Existen estudios en los que la administracion nocturna del tratamiento antihipertensivo se
asocid con una disminucién significativa de la morbimortalidad cardiovascular, en
comparacién con la administracién por la mafiana, aunque estos resultados se han puesto
en entredicho.

— Se recomienda administrar los diuréticos por la mafiana para evitar interferencias con =l
suefio y el aumento del riesgo de caidas en ancianos.

— Cuando se requieren dos dosis de diurético, la segunda dosis se administrara dependiendo
de la potencia del farmaco (para diuréticos del asa se recomienda la segunda dosis al
mediadia)_

— Revisar la dieta del paciente, teniendo especial cuidado si sigue alguna dieta especial o si esté to-
mando algun suplemento dietético o planta medicinal.

— Evitar cambios bruscos en la alimentacion en pacientes cronicos que toman medicamentos de estre-
cho margen terapéutico o pacientes de alto riesgo (ancianos, polimedicados, insuficiencia renal, insu-
ficiencia hepatica).

— Informar adecuadamente a los pacientes de cdmo se han de tomar los medicamentos en relacidn con
las comidas.

— Tomar los medicamentos orales con agua, a la misma hora aproximadamente y de igual forma en
relacién a los alimentos.

—  Cuando larecomendacién indique “con las comidas” se esta refiriendo durante o inmediatamente
después de ingerir los alimentos.

- "En ayunas” o “fuera de las comidas” implica que hay que tomarlo con el estémago vacio una
hora antes o dos horas después de las comidas.

— Valorar la necesidad de toma de suplementos vitaminicos en pacientes que tomen medicacion
cronica que causa un déficit de vitaminas.

LEA EL DOCUMENTO SUMINISTRADO Y ACLARE DUDAS FRENTA A LA IMPORTANCIA DE LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMNETOS Y REALICE LA ACTIDAD PROPUESTA.

*kk

Se Socializara en el encuentro.
si quieres ampliar la informacién, le sugeriero revisar cualquiera de los buscadores sugeridos por la
plataforma de la biblioteca SENA .
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Descripcion de la
actividad:

Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona ......... , plataforma concertada y
se socializara en la sesién de formacién para aclarar dudas

Ambiente requerido:

Ambiente de simulacién y convencional

Estrategias o técnicas
didacticas activas:

e EVIDENCIA DE DESEMPENO ACLARANDO LAS DUDAS DURANRTE
LA EXPLICAION

Materiales de
formacién:

Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

Material de apoyo:

Ingrese al enlace:https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cuidados-
paliativos-relatos-enfermero/
Duracién de la 5 horas
actividad:
ACTIVIDAD 9

HIGIENE PERSONAL

a. Cuidados y recomendaciones generales.

Las personas en situacion de discapacidad requieren ser apoyadas para realizar la higiene . La ayuda que usted
debe entregar dependera del grado de discapacidad, de la edad, sus capacidades individuales, madurez mental,
emotiva y psicomotora.

Apoye a la persona para que participe tanto como pueda en su cuidado, fomente y estimule con imaginacion y
creatividad frente su cuidado personal.

Ventajas de habitos higiénicos

Elimina el exceso de grasa, el sudor, la suciedad y las células muertas de la piel.

Disminuye la aparicion de infecciones bacterianas.

Mantiene la piel hidratada, con buen aspecto y en buenas condiciones.

Contribuye a estimular la circulacion y el movimiento articular.

Reduce las tensiones.

Provoca sensacion de confort y mejora el descanso.
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- lavado de cabeza: Realizar el lavado de cabeza al menos una vez a la semana y siempre que sea necesario,
adecuandose a las necesidades higiénicas del paciente.

Revisar a menudo la cabeza, principalmente detras de las orejas y la nuca; desinfectar peines y cepillos; en el
caso de las personas con cabello largo mantenerlo recogido en el caso de la pediculosis (piojos).

- Manejo de piojos; Mezclar agua caliente y vinagre en partes iguales y aplicar con el pelo seco, o dejar
suficiente acondicionador en el cabello y luego peinar

- Limpieza de ojos: utilizar gasas y agua hay que eliminar suciedad con cuidado, evitando tocar la zona
conjuntiva y secar sin frotar. Cada ojo debe limpiarse por separado y usando gasas p paiito diferentes.

- Conjuntiva y secar sin frotar. Cada ojo debe limpiarse por separado y usando gasas o paiito diferentes.

- Limpieza de oidos y fosas nasales; requieren una higiene diaria, Para eliminar las secreciones no debemos
introducir Copito en el conducto auditivo, ya que pueden provocar la aparicién de tapones. Se aconseja es limpiar
el pabellén con agua y jabon. Respecto a las fosas nasales, puede utilizarse una gasa humedecida para el
exterior y los orificios. Si hay mucha secrecién de mucosa, se recomienda hacer lavados con suero fisioldgico

-cepillado de dientes: a la misma hora y de la misma manera todos los dias para que se transforme en parte
de la rutina diaria.

-cambiar el cepillo cuando observe que los filamentos han cambiado su forma original o estan abiertos.
-Aproveche el momento del cepillado de dientes para fomentar los habitos de higiene en base a la imitacion.

KA [ Dhof
7@

€2 8

CUIDADO DE PERSONAS CON DEPENDENCIA FUNCIONAL
Objetivo

e Cuidar desde las necesidades fisicas hasta las emocionales
e Fomentar las habilidades de comunicacién con las personas dependientes
e Conciliar la labor de cuidar con lo personal, lo laboral y lo social

dependencia es un estado permanente en que se encuentran las personas, que por diversas razones (edad,
enfermedad, discapacidad, etc) necesitan la atencién de otra u otras personas o ayuda para realizar las
Actividades Basicas de la Vida Diaria.

Investigue que es Autocuidado, implicaciones en su vida diaria

enuncie que actividades desarrolla usted que corresponda a Higiene corporal
describa las recomendaciones a tener en cuenta de esas actividades.

enuncie los cuidado de personas con dependencia funcional segun su experiencia

YV VV VY
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Descripcion de la
actividad:

Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona ........., plataforma concertada y
se socializara en la sesién de formacién para aclarar dudas

Ambiente requerido: Ambiente de simulacion y convencional

Estrategias o técnicas | o
didacticas activas:

LA EXPLICACION

EVIDENCIA DE DESEMPENO ACLARANDO LAS DUDAS DURANRTE

Materiales de | Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico
formacién:
Material de apoyo: Ingrese al enlace:https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/cuidados-
paliativos-relatos-enfermero/
Duracién de la 6 horas
actividad:
ACTIVIDAD 10
HUMANIZACION
ACTIVIDAD 11
EPP

4. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Activida
d del Evidencias
proyecto de
formativ Aprendizaje
o

Fase del Actividad

proyecto
formativo

Aprendizaj
e

APLICA
MECANISMO DE
Evidencias CUIDADO EN LAS
de PERSONAS CON
DEPENDENCIA
FUNCIONAL DE
ACUERDO CON
NORMATIVA
VIGENTE.
ACONDICIONA EL
DOMICILIO DE
ACUERDO CON
LOS RECURSOS
de DISPONIBLES Y
Desempefio: | LA NECESIDAD
DEL
USUARIO(A)
PREVE LAS
CONDICIONES
DE SEGURIDAD
DEL ENTORNO
TENIENDO EN
CUENTA
CARACTERISTIC
AS DEL

EJECUCIO
N

Conocimient
o:

Evidencias

Técnicas e Instrumentos de
Evaluacion

RELACIONADAS CON EL
PROCESO

ENSENANZA — APRENDIZAJE
— EVALUACION.

PRUEBA ESCRITA CON
VARIOS

TIPOS DE
PREGUNTAS(PRUEBAS
ESCRITAS Y ORALES,)

-LECTURA AUTOREGULADA
- PORTAFOLIO APRENDIZ

CUESTIONARIO.(FORMULACI
ON DE PREGUNTAS)

- PEQUENAS
INVESTIGACIONES
-DOCUMENTO ESCRITO
-DINAMICA

-TRABAJO COLABORATIVO

INSTRUMENTOS
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Evidencias
de
Producto:

AMBIENTE,
SITUACION DE LA
PERSONA Y
RIESGOS
IDENTIFICADOS.
ORGANIZA LA
UNIDAD DE LA
PERSONA DE
ACUERDO CON
PRINCIPIOS DE
LIMPIEZA,
BIOSEGURIDAD,
CONFORT Y
COMODIDAD.
APLICA
PRECAUCIONES
EN EL MANEJO
DEL PACIENTE
AISLADO SEGUN
PROTOCOLOS
RECONOCE LAS
CONDICIONES
DE LA PERSONA
DE ACUERDO
CON TECNICAS Y
PROTOCOLOS
DE
VALORACION EN
LA ATENCION
DOMICILIARIA E
INSTITUCIONAL.
INFORMA A LA
FAMILIA SOBRE
CONDICIONES Y
ALTERACIONES
FiSICAS Y
EMOCIONALES
DE ACUERDO
CON

LAS
NECESIDADES
IDENTIFICADAS
EN LA PERSONA
ELABORA EL
PLAN DE
ACTIVIDADES DE
LA PERSONA EN
FUNCION DE SU
ESTADO DE
SALUD Y NIVEL
DE
DEPENDENCIA.

PORTAFOLIO, VERIFICACION
PLATAFORMA SOFIAPLUS
LMS

INSTRUMENTO DE
EVALUACION : FORMATO DE
ROLES

LISTA DE CHEQUEO EN
EXPERIENCIA PRACTICA
CLINICA

OBSERVACION DIRECTA
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. GLOSARIO DE TERMINOS: palabras que correspondan al mejoramiento del Iéxico como lo relaciona
la guia de aprendizaje que acreciente su proceso de mejora continua.

6. REFERENTES BILBIOGRAFICOS

1. WEB GRAFIA:

https://www.cgbelleza.com/politica-de-sequridad-del-paciente/

https://www.saldarriagaconcha.org/wp-

content/uploads/2019/01/pcd discapacidad sequridad social.pdf

Ley 1346 de 2009, a través de la cual se incorporé a nuestra legislacion la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad,
file://IC:/Users/DENIS%20ROJAS/Downloads/circular%20externa%200010%20de%202015 TEXTO.pdf

7. CONTROL DEL DOCUMENTO

Nombre Dependencia
Autor (es) HA DENIS ROJAS | Instructora Centro de | Febrero 2021
MARTINEZ Comercio y
Servicios

8. CONTROL DE CAMBIOS(diligenciar unicamente si realiza ajustes a la guia)

Nombre Dependencia Fecha Razoén del Cambio
Autor (es) MARTHA DENIS ROJAS | Instructora Centro de | JULIO | ACTUALIZACION
MARTINEZ Comercio y | DE NORMATIVIDAD
Servicios 2024
DRIVE

https://drive.google.com/drive/folders/1idICZhHTw1GA9pxVaf2IPe93iK1YEVKqg

https://docs.google.com/forms/d/1QdUSP0zaOPrp7JAPj1yxiSwTMBYLKMSR6FjgsTGObBA/edit

ojo
evidencia

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSeiVQoKenHBKxBuYuWhUaqypgAfaZliQ5lJVI90K2M9RKalgxA/vie
wform?usp=sf link

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeiVQoKenHBKxBuYuWhUaqypgAfaZliQ5l1JVI90K2M9RKalgxA/vie
wform?usp=sf link
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n

https://www.protrainings.com/es/training_video/rcp-adultos-es

CALCULAR PROCESOS DE SALUD http://www.semergencantabria.org/calculadoras.htm?17
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PROCESO DIRECCION DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
FORMATO GUIA DE APRENDIZAJE

1. IDENTIFICACION DE LA GUIA DE APRENIZAJE

|
U
U
U

LA

Denominacién del Programa de Formacién: PRIMEROS AUXILIOS
Cédigo del Programa de Formacion: 664212

Nombre del proyecto: NA

Fase del Proyecto: NA

Actividad de Proyecto: NA

Nombre de la competencia: Asistir personas de acuerdo con guias de atencién y protocolos de primer
respondiente

Resultados de Aprendizaje Alcanzar:

1- . Asegurar el escenario de emergencia y/o urgencia teniendo en cuenta situacion, recursos
disponibles y protocolos establecidos

2. Atender a la persona con alteracion de la salud teniendo en cuenta, recursosdisponibles,
protocolos y guias

3. Transferir la asistencia de la persona con alteracion de la salud al personal o entidadde emergencia
correspondiente segun protocolos y guias

4. Reconocer marco normativo general de la atencion en primeros auxilios teniendo en cuenta
lineamientos vigentes

Duracion Guia:

2. PRESENTACION

. Brindar una atencién a la persona que sufre un evento en salud es importante para conservar la vida
y evitar complicaciones, al ser éste un evento de aparicién subita, requiere que la persona que lo
atiende este entrenada o capacitada para brindar una atencién adecuada.

Todas las personas deben tener la capacidad de responder a este tipo de situaciones deuna forma
adecuada y rapida, mas cuando se trata de personal del area de salud en sitiosdonde de una u otra
forma se trata con usuarios que presentan diferentes patologias quepueden evidenciar algun tipo de
complicacion o donde simplemente puede suceder un accidente.

3. FORMULACION DE LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE.
Nombre de la actividad

4. ACTIVIDOR REFLEXIVA:

Observe esta imagen

Luego de su observacién Y analisis y responda a las siguientes preguntas y
socialicelas en la sesion de formacion:

¢ para usted que puede significar?
¢.cudl su toma de decisiones?

ACTIVIDAD 2

GFPI-F-135V04
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INVESTIGA SOBRE EL SISTEMA DE IMPORTANCIA DE LA NORMATIVIDAD EN LOS
SALUD Y REALIZAR UN PRIMEROS AUXILIOS

CONVERSATORIO SOBRE EL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD SGSSS, ESPECIFICAMENTE:
QUE ES REGIMEN CONTRIBUTIVO

Y SUBSIDIADO, PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD PBS
(POS).

ACLARACIONES EN LA SESION DE
FORMACION.

Si quieres ampliar la informacién, le sugiriera revisar cualquiera de los buscadores sugeridos
porla plataforma de la biblioteca SENA.

Descripcion de la actividad: Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona en el plan concertado y
se socializara en la sesion de formacion para aclarar  dudas

Ambiente requerido: Ambiente de simulacion y convencional

Estrategias o técnicas didacticas | Observa la presentacién de la instructora participa en y realiza lo que

activas: relacione la guia para su respectiva autoformacion la actividad y el
aprendizaje basado en problemas reales.

Materiales de formacion: Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

Material de apoyo: Documentos de suministrado por el instructor, Auto diagnostico reflexivo y conteste el
documento adjunto AUTODIAGNOSTICO

Duracién de la actividad: 1 horas

ACTIVIDAD 3:

IMPORTANCIA DEL RECONOCIMIENTO DEL CUERPO

REVISAR LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS SISTEMAS, | HUMABO EN LOS PRIMEROS AUXILIOS
ACTIVIDAD QUE SE REALIZARA MEDINTE UAN CONSULTA
GENERAL ACOMPANADA DE UAN IMAGEN .

1-Sistema Esquelético

THE HUMAN BODY

2-sistema Muscular. i ¢ ) —— =% <
3-Sistema Nervioso. L 9 e - 88) == I
4-sistema Tegumentario s = { “
5-sistema Inmunitario. i . , -
6-istema Respiratorio. \ i S

7-sistema Circulatorio. \:»—7 = 3 B ‘ ——
8-Sistema Digestivo

9-sistema Endocrino

10-sistema Urinario.

11-Sistema Reproductor masculino, femenino.
Organos de los sentidos

ETC

, SEGUN LA INDICACION DE LA INSTRUCTORA

‘ t'

: ] .

Huesa frontal Sistema parasimpatico ek b Sistema simpatico (&
Orbita 4 ) = Gango smpdtico 1)
Cranea (oot b purla oallogi
Hueso propio de a nariz_ W Huseo Malar PN /_{‘@— Didala pupk
Masilar superior —HOMBRO . ( “ﬁa
Masilar inferior ___Clavicula | HoMBRD, i b "3:9-% | SR e
Esteman L\ Escapula CABEZA I SUPERIOR i o x| || saadin
Hiimero Y CUELLO '*“;v’«j J /
’ it G | AW
Costillas o Regin & I\ Relsa s beercuins
Col risbral el {
s verebrsl g | _ cobio y ‘ \
Husso coxal —L | \l— Radio ESPALDA I iy e | ke
VAR Y TORAX 1 i 2 , Ty
Sacro Wit | W\ - Huesos cel carpo | ABDOMEN Regén ) s cadam
IR AR Metazarpo twaga) 0 : .
Coxis. Finle 3 Y o
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APARATO RESPIRATORIO

APARATO DIGESTIVO

APARATO URINARIO APARATOS REPRODUCTORES

Tran
b
gz 1z sangre 3l airs 2
ayuda 2 regular el equilibrio acido-
base de los liquidos corporales; el
zirequef sdelos pulmonesa
través de las cuerdas vocales

produce sonido.

1
Produce |z degradacion fisicay
quimica de los =zlimentos;
3bsorbe nutrientss; eliminz
los desechos toxicos.

Produce, 2imacena y eimina oring; oduce
eliminz desechos y regulz el

osicion quimica
22 mantzner el
s de los liquidos

reproduccion y otros pracesos
corporales; los orzanos zsocados
transportan y 2lmac

“3 r rojes glandulas mamarias producen leche
=
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o =
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¥ ¥
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El cuerpo humano es la estructura fisica y material del ser humano. Esta formado por gran cantidad
de células que trabajan juntas para realizar diferentes funciones necesarias para mantener la vida. Las
células se agrupan para formar tejidos y érganos. Un conjunto de érganos que contribuyen a la misma
funcion forman los aparatos y sistemas como el aparato digestivo y el sistema nervioso. Diferentes
ciencias estudian el cuerpo humano, entre ellas la anatomia que describe la forma de las diferentes
estructuras y la fisiologia que estudia la funcidn y los mecanismos que la hacen posible.

Sistema circulatorio: es responsable de conectar todos los sistemas y mover la sangre, los nutrientes, el oxigeno

y las hormonas a través de todo el cuerpo. Esta conformado por el corazon, las venas, las arterias y los vasos
sanguineos.

Sistema digestivo: es donde se lleva a cabo el proceso de digestién de los alimentos, en el cual se descomponen y
absorben los nutrientes necesarios para el organismo.

Sistema nervioso: esta compuesto por dos sistemas conectados. Por un lado, esta el sistema central, formado por el
cerebro y la médula espinal; por el otro, el sistema periférico, formado por los nervios que enlazan las partes del cuerpo
con el sistema nervioso central.

Sistema 6seo: comprende los huesos y articulaciones que los unen. Protege los érganos internos del cuerpo humano y
le da armazén al mismo.

Sistema respiratorio: permite inhalar oxigeno y expulsar diéxido de carbono mediante la respiraciéon. En este proceso
se transporta el oxigeno a través de la sangre y lo distribuye por las células del cuerpo

GFPI-F-135V04
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Sistema muscular: agrupa los musculos por medio de los cuales se lleva a cabo el movimiento del cuerpo. También
protege los huesos y algunos érganos.

Sistema locomotor: comprende tanto el sistema 6éseo como el muscular, y es aquel sistema que nos permite mover el
cuerpo, desplazarnos, sostener esfuerzos, aplicar fuerzas e interactuar con el entorno.

Sistema excretor: es el sistema encargado de que el cuerpo expulse los desechos una vez realizado el proceso de
digestion en el cual se extraen los nutrientes de los alimentos.

Sistema endocrino: esta conformado por ocho glandulas principales que secretan hormonas en la sangre y que
regulan el metabolismo, las funciones sexuales y el crecimiento.

Sistema reproductor: permite la reproduccion humana y es diferente en los hombres y las mujeres. El sistema
reproductor de los hombres esta compuesto por los testiculos y el pene. En las mujeres estd compuesto por los

ovarios, el utero y la vagina.

PRIORIDADES DE ATENCION Al estar frente a un lesionado es normal reconocer el cuerpo humano para la
identificacion el saber que atender primero y en ocasiones comenzamos con lo mas aparatoso a veces no es lo
mas importante, para eso los sistemas de emergencias cuentan con un protocolo de atencion, seguiria en este
orden. [J Evaluacién de la escena

0 Evaluacién del lesionado

[0 Soporte basico de vida

(0 Hemorragias

00 Estado de shock

0 Heridas

00 Quemaduras

0 Fracturas

U Transporte

Si quieres ampliar la informacion, le sugiero revisar cualquiera de los buscadores sugeridos por
la plataforma de la biblioteca SENA.

Descripcion de la actividad: Apreciado aprendiz esta evidencia se dard como se relaciona en el plan concertado
y se socializara en la sesion de formacion para aclarar dudas

Ambiente requerido: Ambiente de simulaciéon y convencional

Estrategias o tecnicas didacticas | Actividad p r equipo de trabajo donde reconocer saberes

activas: previos de los diferentes sistema y correlacione con
primeros auxilios a lo querelacione la guia para su
respectiva autoformacion
la actividad y el aprendizaje basado en problemas reales.

Materiales de formacion: Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

Material de apoyo: Documentos de suministrado por el instructor , Auto diagnostico reflexivo y conteste el
documento adjunto AUTODIAGNOSTICO

Duracion de la actividad: 1 horas

[ ]

ACTIVIDAD 3:
| LA IMPORTANCIA DE SU BOTIQUIN |
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.. EFECTUE LA LECTURA DE LA
ADECUACION DEL BOTIQUIN SEGUN LA
INFORMACION DE BUSQUEDA.

TOME UNA FOTO DE LOS

ELEMENTOS DEL BOTIQUIN DE SU
CASA, CONOCIENDO QUE COMO
CUIDADORES DEBEN TENER ESTO
ELEMENTOS

o
upe
eI

BEER T2 o (5
i
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SENA

FIRST AID

Un botiquin de primeros auxilios bien provisto puede ayudarte a responder eficazmente ante lesiones y emergencias
comunes. Mantén al menos un botiquin de primeros auxilios en tu casa y uno en tu automovil. Guarda tus botiquines en un
lugar facil de alcanzar y fuera del alcance de los nifios pequefos. Asegurate de que los nifios de edad suficiente para
entender el propésito de los botiquines sepan dénde estan guardados.

Puedes comprar botiquines de primeros auxilios en muchas farmacias o armar los tuyos propios. Es posible que quieras
adaptar tu botiquin segun tus actividades y necesidades. Un botiquin de primeros auxilios podria incluir lo siguiente:

Suministros basicos

Cinta adhesiva

Vendas elasticas

Tiras de vendas y vendajes mariposa de varios tamafios
Pegamento extrafuerte

Torniquete de goma

Catéter de 14 FR

Vendas estériles antiadherentes y rollo de gasa en varios tamafos
Protector o almohadilla para los ojos

Vendaje triangular grande, que puede usarse como cabestrillo
Férula de aluminio para los dedos de la mano
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e Compresas de frio instantaneo
e Bolas de algodén e hisopos de algodén
¢ Guantes desechables sin latex, varios pares
e Cinta adhesiva
e Vaselina u otro lubricante
e Bolsas de plastico de varios tamafios
e Alfileres de gancho de varios tamafios
e Tijeras y pinzas
¢ Desinfectante para manos
¢ Unguento antibiético
e Solucion antiséptica y toallitas
e Solucion para el lavado de los ojos
e Termdmetro
e Pera u otro dispositivo de succion para el lavado de heridas
e Solucion salina estéril para irrigacion y enjuague
e Barrera respiratoria 0 mascarilla quirdrgica
e Jeringa, taza o cuchara para medicamentos
e Manual de primeros auxilios
Revisa los botiquines de primeros auxilios con regularidad para asegurarte de que las baterias de la linterna
funcionen y para reemplazar los suministros que hayan caducado o se hayan agotado. Anota en el botiquin la
ultima vez que lo usaste. Es probable que los botiquines no se usen por varios afios y algunos productos
pueden vencerse
Descripcion de la actividad: Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona en el plan
concertado y se socializara en la sesion de formacion para aclarar dudas
Ambiente requerido: Ambiente de simulacion y convencional
Estrategias o] técnicas | Actividad individual consulta analitica reflexiva y realiza las actividades que
didacticas activas: relaciona la guia ypara que la tenga en cuenta para la socializacion .
donde reconocer de los diferentes sistema y correlacione con
primeros auxilios a lo querelacione la guia para su respectiva
autoformacion
la actividad y el aprendizaje basado en problemas reales.
Materiales de formacion: Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico
Material de apoyo: Documentos de suministrado por el instructor , Auto diagnostico reflexivo y
conteste el documento adjunto AUTODIAGNOSTICO
Duracion de la actividad: 1 horas

ACTIVIDAD 4:

YO
REALICE LA ACTIVIDAD DADA POR EL PERFIL DEL
INSTRUCTOR SOBRE: ANEXAN AURILIADOR
> PRINCIPALES
CARACTERISTICAS DE UN
AUXILIADOR
> PRINCIPIOS GENERALES EN
LA PRESTACION DE
PRIMEROS AUXILIOS.

CONCLUSION

UN buen auxiliador siempre sera responsable de sus actos, por este motivo debe estar comprometido con su
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preparacion continua y con su actuar correctamente, nunca debe hacer dafio al lesionado, no realiza acciones
que desconoce y no experimentar soluciones ya que esto afectara negativamente al lesionado.

La actitud tiene factores que pueden interferir y modificar su esencia, tales como:

1. Estado de animo.

2. Conocimientos previos.
3. Valores éticos y morales.
4. Recurso disponible.

Si esta dispuesto a desarrollar o fortalecer la buena actitud, caracteristica de un buen auxiliador, esta invitado a continuar.

Algunas caracteristicas a resaltar son:

1. Autocontrol y mantener la calma

2. Respeto QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE ?
3. Responsabilidad
4. Solidaridad

REGLAS DE ORO
* Primero yo, segundo yo, tercero yo...
* No hacer lo que ignoro.
 Ante la duda, mejor me abstengo .
* Lo que hago lo debo hacer bien.
» Ante todo no hacer mas dafo.

NORMAS QUE DEBE SEGUIR TODO AUXILIADOR: PREVENIR

SOCORRER
ALERTAR
VIGILAR
EXAMINAR

PREVENIR ¢ -

ALERTAR ;A quién? ......

Tenga en cuenta Informacion:
— Simple

— Concreta

—Y de ayuda

CODIGO DE ETICA EN ATENCIONPREHOSPITALARIA: \/
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1. Respetar la vida, la dignidad y la libertad de cada ser humano y nunca procurar otro fin que no sea el beneficio de su

salud fisica, psiquica y social.

2. Brindar a la persona todos sus conocimientos para que ésta promueva, proteja y recupere su salud y se haga consciente

SENA

N

de cémo controlar por si misma las causas de su malestar o enfermedad y como lograr su reinsercion social.

3. Ser consciente de sus propios valores éticos, ideoldgicos, politicos y religiosos, no utilizar su poder para manipular desde

un punto de vista afectivo-emocional, econémico o sexual.

4. Ofrecer al usuario alternativas de atencion, con otros profesionales y personal idéneo en el caso de que no esté en

condiciones de ayudarle dentro de sus conocimientos especificos.

5. Brindar una atencién que ofrezca las condiciones de atencién médica mas beneficiosas para sus usuarios y para la salud
del conjunto social sin discriminacién de ningun tipo (nacionalidad, edad, condicién socioeconémica, raza, sexo, credo,

ideologia, conflictos laborales, etcétera)

Descripcién de la
actividad:

Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona en el
plan concertado y se socializara en la sesién de formacion para
aclarar _dudas

Ambiente requerido:

Ambiente de simulaciéon y convencional

Estrategias o técnicas
didacticas activas:

Actividad individual consulta analitica reflexiva y realiza las
actividades que relaciona la guia ypara que la tenga en cuenta para
la socializacion .

donde reconocer de los diferentes sistema y

correlacione con primeros auxilios a lo querelacione la

guia para su respectiva autoformacion

la actividad y el aprendizaje basado en problemas reales.

Materiales de formacion:

Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

Material de apoyo:

Documentos de suministrado por el instructor , Auto diagnostico
reflexivo y conteste el documento adjunto AUTODIAGNOSTICO

Duracion de la actividad:

1 horas

ACTIVIDAD 5:

LA IMPORTANCIA DESIG NOS VITALES
CONCEPTOS GENERALES DE LA PRIMERA . &N
ATENCION Y TALLER SOBRE CONTROL DE s ¥ B e

PROCEDIMIENTO

SIGNOS VITALES. DEFINICION, CIFRAS
NORMALES, EQUIPO, PRECAUCIONES,
(INSTRUCTOR).
TECNICAS PARA VALORACION FiSICA Y

ALTERACIONESDE ALTERACIONES DE LA ll |\ d .
CONCIENCIA. (VALORACION  DEL o ) ([ Sy
PACIENTE) -

-1 =
L=
=l A HulsERA
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cg;n:;;;m:gis ON //’\ )
ve':::usfc’.o A:;Eaus 71// \ \
VENULAS  ARTERIOLAS \‘ I «\[\ \
CAPILARES \ A\ 1:
El sistema cardiovaéaf'lar Wit
A\ e )
\
\ [ i SR
EDAD EDAD RESPIRATORIA
(resp./min.)
Recién Nacido 120-160 pE—— 40-60
. ecién -
1 ano 80-140 Nacido
3 anos 80-120 30-40
5 afios 70-115 1 afio
3 anos 25-30
7 70-115
~ 5 anos 20-25
anos -
10 afios 70-115 7 afios 20-25
. 10 15-20
15 afos 70-90 afios
Adulto 60-80 15 15-20
anos
Adulto 12-20

Los signos vitales reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluso el ritmo Cardiaco, la frecuencia respiratoria,

la temperatura y la presion arterial. Su proveedor de atencion médica puede observar, medir y vigilar sus signos
vitales para evaluar su nivel de funcionamiento fisico.

Los signos vitales normales cambian con la edad, el sexo, el peso, la capacidad para ejercitarse y la salud general.
Los rangos normales de los signos vitales para un adulto sano promedio mientras esta en reposo son:

e Respiracion:
e Pulso:

e Reflejo pupilar

ANEXO MATERIAL DE APOYO Y TALLER

Descripcién de la | Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona en el

actividad: plan concertado y se socializara en la sesién de formacion para
aclarar dudas

Ambiente requerido: Ambiente de simulacién y convencional

Estrategias o técnicas | Actividad individual consulta analitica reflexiva y realiza las

didacticas activas: actividades que relaciona la guia ypara que la tenga en cuenta para
la socializacién .
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donde reconocer de los diferentes sistema y
correlacione con primeros auxilios a lo querelacione la

guia para su respectiva autoformacion

la actividad y el aprendizaje basado en problemas reales.

Materiales de formacién: Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico
Material de apoyo: Documentos de suministrado por el instructor , Auto diagnostico
reflexivo y conteste el documento adjunto AUTODIAGNOSTICO
Duracién de la actividad: 1 horas
ACTIVIDAD 6:

ACTUAR DE MANERA ADECUADA

OBSERVE LA PRESENTACION DE LA
INSTRUCTORA'Y LUEGO ORGANICE
SEGUN LAS INDICACIONES DELA
INSTRUCTORA EQUIPOS DE TRABAJO,
EJECUTE LOS ESTUDIOS DE CASO

Realicen una simulacion del caso y realice la valoracion de la escena.

técnicas para la inmovilizacion de lesionados.: aplicar vendajes a la persona, segun tipo delesién.,
técnicas de inmovilizacién y sus precauciones y los diferentes Tipos de vendajes, objetivos, normas
generales y signos de compresion Movilizar y trasladar a la persona, de acuerdo al tipo de lesion.

¢ - técnicas para la inmovilizacion de lesionados.: aplicar vendajes a la persona, segun tipode lesion.,
técnicas de inmovilizacién y sus precauciones y los diferentes Tipos de vendajes, objetivos, normas
generales y signos de compresion Movilizar y trasladar a la persona.

d-atencion inicial en caso de esguinces, luxaciones y fracturas. Manifestaciones clinicas de esguinces,
luxaciones y fracturas, las clasifica y enuncia las complicaciones mas frecuentes

oo

<Extremidad o articulacion visiblemente fuera de lugar sefua
o deformada. 7/\V
\ Sintomas : | *Hinchazon, hematoma o sangrado.

*Dolor intenso.
T <Entumecimiento y hormigueo.
/ ﬁ’ *Ruptura de la pie con el hueso
Y ! P{Movimiento limitado o incapacidad para mover una
extremidad.

3 -Evitar el dolor vendajes y soporte, sin
% = -Evitar el shock impedir la circulacién

= -Evitar que se agrave la lesién

= -Facilitar el transporte Elementos rigidos

=

Que hacer

a9 -1"1‘;

Tallo verde

Evitar movimiento de la zona afectada

No trate de acomodar el hueso ACTIVIDAD
Quitar la ropa y elementos que ajusten a la zona

Si hay herida, cubrir con gasas Lavar con agua
limpia,
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ANEXAN ESTUDIOS DE C ASO SEGUN LAS INDICACIONE S ESTABLECIDAS

PRIMEROS AUXILIOS

W s i I ——" c B e e L T
- adhes

i Ol Per =
{ boscalli Faclos

Eaasiall
PSR ar A s i rmboes s e |
Tabbs | Bhow ol poksdes e gl bsrscsir 6o recs ds oomoemon

CONTEMER IV EL

b L B
Coriha Shif — | Eslupaor
Coma

Dol o fagd Lact in

= COERTETTVEY

Idemificar 21 tipo de inmovilizecion de ascusrdo a la formma de la fractura 2en 2] omansejo
aSdecusdo

= TASTE

Pmdemmente:ﬂmda adad give comndincia oo veaharnlo e 1a via Thaspes Larida a mmna
valocidad da T30k an heoass da la nocha En  aparenta actado da smbriaoses: S0 poaaocer al s <o
pﬂmmmmammmdelapem sl comtrnl dal sartoameevtor =l sl colisiomns contra e
poeE dal servicioaldcrrioo. Transoerri dos umeoe mimrtes e acsroo al lusar da Loe achaos:, alli snomemtros
ﬂmmbmelwmdeh&alammlamﬂaemnpm I fEvoteEr al
imdicidnn v de inmediare 1lamao a las lineas de smarroncia indeemamdo 1o =d sarienta: ﬂl-n-' I moambars o=
MI=rera cortas e seoentro et el kildametro 7 via Thaspes Larida acaha de ooerris o acocidervte heany wmes
mm=mumviul& con vanas eridaas an sn oosrpes o faever! 'Ensvis uma
ambulsncia, ecssita mas infocmeci o, alpas-ndemmmﬂ.egan]mpamm.ed:.mau brimdam Los
pﬂmmm:mm’»malawmxlammalam“m

= PREGLNTAS
1 .=l testhgo por gues o brnindo primenos susilkos 7
. Tusron Identmicedss 55 principales lEsiones O 3 vIicTima s
= si1 =l sueto hubeers ido & menor vElecidsd s= hubieran redecido 55 Esiones™r.

comipatibilidad =1 =1

Descripcién de la | Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona en el

actividad: plan concertado y se socializara en la sesion de formacion para
aclarar dudas

Ambiente requerido: Ambiente de simulacién y convencional

Estrategias o técnicas | Actividad por equipos de trabajo y realiza las actividades que

didacticas activas: relaciona la guia ESTUDIOS DE CASO para quela tengaen
cuenta para la socializacion y el aprendizaje basado en problemas
reales.

Materiales de formacién: Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

Material de apoyo: Documentos de suministrado por el instructor , Auto diagnostico
reflexivo y conteste el documento adjunto AUTODIAGNOSTICO

Duracion de la actividad: 1 horas

ACTIVIDAD 7:
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ACTUAR DE MANERA ADECUADA

a) OBSERVE LA PRESENTACION DE LA
INSTRUCTORA'Y LUEGO ORGANICE
SEGUN LAS INDICACIONES DELA
INSTRUCTORA'Y REALIZA EL TALLER
DE RCCP MANIOBRA DE HEIMLICH

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES

Maniobras dirigidas al diagnéstico y tratamiento del paro Cardiorrespiratorio

KQCP BASICA \ /RCP AVANZADA \

Maniobras realizadas sin Maniobras realizadas entre varios
equipos por uno o dos operadores, médicos y
rescatadores, cuyo objetivo es enfermeras, con todo el

lograr una via aérea abierta, equipamiento necesario. El
adecuada ventilacion y tiempo disponible para brindar
circulacién mecanica hacia los adecuada terapéutica es breve: 3
6rganos vitales por medio de minutos para RCP basicay 8 a

kcompresiones toracicas. / uo minutos para RCP avanzada. j

Principales Cambios de las Guias AHA

\m Atencion y apoyo

Principales Cambios de las Guias AHA

/ ) durante la
« la actualizacion tiene datos recuperacion « permite una revision del
clinicos significativos desempefio del equipo,
sobre cuidados Gptimos en . se hacen para generar educacion y
e = = - los dias siguientes al paro mejoria de la calidad.
(e ano Administracion Retroalimentaci cardiaco (obo ealinse recomendaciones para los !
e temprana 6n audiovisual no antes de las 72 horas pacientes sobrevivientes a
de RCP . ” después de recuperar la un paro cardiopulmonar,
adrenalina en tiempo real nomotermia) como rehabilitacion
mummodal para se;:uelas
Atencion posparo ft'g‘éfjbmmon;%“smmg‘ca? | Retroalimentacion
card_laoo’y neuro " cogpnitivas antes del alta . (dEb"eﬁ_nQ) para los
diagnostico reanimadores

W
Aspectos clave y principales cambios realizados
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e |Integracion de los DEA en la cadena de supervivencia para
lugares publicos

e Consideracion del uso de DEA en hospitales

e Ahora es posible utilizar un DEA en lactantes si no hay un
desfibrilador manual disponible

e Prioridad de las descargas frente a la RCP ante un paro
cardiaco

e Protocolo de 1 descarga frente a la secuencia de 3
descargas para la FV

e Ondas bifasicas y monofasicas

e Aumento del voliaje para la segunda descarga y las
subsiguientes en lugar de un voltaje fijo

e Colocacion de los electrodos
e Desfibrilacion externa con cardiodesfibrilador implantable

e Cardioversion sincronizada

RCP solo con manos

Coloque su cuerpo de modo que sus hombros estén directamente sobre sus manos. Bloquee los codos para mantener los
brazos rectos. Dar compresiones continuas. Empuje fuerte y rapido (al menos 2 pulgadas; 100 a 120 compresiones por
minuto).

Arrodillate al costado del térax de la victima (cualquier lado) y coloca el talén de una de tus manos sobre el centro del térax,
en el esternén. Poné tu otra mano encima de la anterior, asegurandote de no tocar las costillas de la victima con tus dedos
(mantenelos levantados y entrecruzados).

Coémo hacer una RCP paso a paso?

Paso 1: Evaluar la situacion.

Paso 2: Comprobar la conciencia.

Paso 3: Comprobar la respiracion.

Paso 4: Llamar a los servicios de emergencia.

Paso 5: Colocar a la persona en posicion adecuada.
Paso 6: Realizar las compresiones toracicas.

Paso 7: Realizar la ventilaciéon boca a boca (opcional)

Descripcién de la | Apreciado aprendiz esta evidencia se dara como se relaciona en el

actividad: plan concertado y se socializara en la sesién de formacion para
aclarar dudas

Ambiente requerido: Ambiente de simulacién y convencional

Estrategias o técnicas | Actividad por equipos de trabajo y realiza las actividades que

didacticas activas: relaciona la guia TALLERMPRACTICO para que la tenga en
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reales.

cuenta para la socializacién y el aprendizaje basado en problemas

Materiales de formacion:

Computador, biblioteca SENA, teléfono, portafolio virtual y fisico

Material de apoyo:

Documentos
reflexivo y conteste el documento adjunto AUTODIAGNOSTICO

de suministrado por el instructor , Auto diagnostico

Duracion de la actividad:

1 horas

Na

5. ACTIVIDADES DE EVALUACION

Actividad de

Aprendizaje

Na | Reconocer
tempranamente
la emergencia y
activar SEM,
para actuar
frente a un paro
cardiaco.
Practicar de
inmediatamente
RCP si la
victima lo
requiere a
tiempo.

Evidencias
de
Aprendizaje

Evidencias
de
conocimient
o:

Evidencias
de
producto:

Evidencias
de
desempeiio

Criterios de Evaluacion

. Evidencia por la plataforma
goglee formularios y/o
Escrita

Comprende los aspectos
generales del soporte vital
basico segun referentes
nacionales e internacionales.
Identifica roles,
responsabilidades y alcance del
soporte vital basico teniendo en
cuenta principio éticos y
bioéticos. Comprende las guias
de atencién segun lineamientos
normativos. Valora la escena del
acontecimiento teniendo en
cuenta protocolos de seguridad
realiza acciones para mitigar
riesgos de la escena segun
normatividad. Emplea los
equipos y dispositivos segun
necesidad describe signos,
sintomas del paro
cardiorrespiratorio teniendo en
cuenta guias. Explica patologias
que amenazan la vida del
paciente de acuerdo con la
valoracion fisica y la naturaleza
de la lesién o enfermedad.
Activa el sistema médico de
emergencia y/o codigo azul
segun protocolos institucionales.
Describe cadena de

Técnicas e
Instrumentos de
Evaluacion

Técnicas,
Relacionadas con el
proceso
Ensenanza —
aprendizaje —
evaluacioén.

Prueba escrita con
varios

Tipos de preguntas
(pruebas escritas y
orales,)

-lectura auto regulada
- portafolio aprendiz
cuestionario.(formulaci
on de preguntas)

- pequenas
investigaciones
-documento escrito
-estudios de caso
-trabajo colaborativo
-practica de simulacion

Instrumentos
Portafolio, verificacion
plataforma sofiaplus O
Zajuna
. Instrumento de
evaluacion:

Lista de chequeo
LEGO

Lista de chequeo
RCP
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supervivencia y eslabones que Lista de chequeo de
conforman el soporte basico de | foro

vida teniendo en cuenta guias Lista de chequeo de
de manejo. Realiza maniobras video

de soporte vital basico de
acuerdo a su rol y entorno en el
que se encuentra. Valora el
paciente teniendo en cuenta
signos vitales y estado de
conciencia prepara al paciente
para su traslado de acuerdo con
su condicién clinica y recursos
existentes. Registra los
procedimientos y los cambios
que se presentan en el paciente

6. GLOSARIO DE TERMINOS: palabras que correspondan al mejoramiento del Iéxico como lo relaciona la
guia deaprendizaje que acreciente su proceso de mejora continua.

Accidente

Suceso imprevisto que altera la marcha normal o prevista de las cosas, especialmente el que causa dafos a una persona o
cosa.

Asepsia

Conjunto de procedimientos cientificos destinados a evitar el contagio con gérmenes infecciosos.

Barrera

Obstaculo para evitar la transmision de una infeccién.

Bioseguridad

Conjunto de medidas preventivas que tienen por objeto eliminar o minimizar el factor de riesgo bioldgico que pueda llegar a
afectar la salud, el medio ambiente o la vida de las personas, asegurando que el desarrollo o producto final de dichos
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de las personas que desempefan el oficio de la estética facial, corporal
y ornamental.

Cabestrillo

Vendaje que pasa por el cuello y cae sobre el pecho para sostener el antebrazo o la mano enferma.

Clinicamente enfermos

Personas infectadas por la pandemia del virus que muestran signos y sintomas de enfermedad.

Comorbilidad

La presencia de otras enfermedades ademas de la enfermedad principal; por ejemplo, cuando un paciente de la pandemia de
influenza tiene ademas otra enfermedad como tuberculosis o malaria.

Compasién

El sentimiento o expresién de lastima o pesar por el dolor o la angustia de otra persona.

Contaminacion ambiental

Alteraciones del ambiente con sustancias o formas de energia puestas en él, por actividad humana o de la naturaleza, en
cantidades, concentraciones o niveles capaces de interferir el bienestar y la salud de las personas.

Control de la infecciéon

Maneras de reducir el riesgo de transmisién de una infeccioén o virus de personas infectadas a otras personas.

Cuarentena

Mantener a las personas que pudieron haber estado expuestas a la enfermedad, pero todavia no estan enfermas, alejadas
de las otras personas por un periodo de tiempo suficiente para determinar si se van a contagiar, con el fin de prevenir la
propagacion de la enfermedad.

Desinfeccion

Proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos
inanimados.

Elementos de proteccién personal (o de barrera)

Dispositivo disefiado para la proteccion contra los accidentes y enfermedades profesionales, garantizando razonablemente la

GFPI-F-135V04



n

seguridad y la salud de los trabajadores.

Esterilizacion

Eliminacion de todas las formas de material viviente, incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos.

Escena

Ambiente que se produjo la lesion y que se debe valorar.

Evacuacién

Accién tendiente a establecer una barrera (distancia) entre una fuente de riesgo y las personas amenazadas, mediante el
desplazamiento de estas.

Explosion

Liberacion brusca de una gran cantidad de energia con desprendimiento de calor, luz y gases.

Fractura

Rotura de un hueso ocasionada por la aplicacién de una fuerza violenta sobre el cuerpo; interrupcion de la continuidad del
tejido 6seo.

Fractura de tallo verde

Fractura incompleta, el hueso no se rompe completamente; esta fractura se da en nifos.

Hematoma

Acumulacién de sangre que esta atrapada en los tejidos de la piel o de un 6rgano.

Higiene de manos

Lavado frecuente de las manos con agua y jabén por 20 segundos o frotado de las manos con productos a base de alcohol.
Infeccion

Acto de adquirir una enfermedad contagiosa.

Inmunidad

Capacidad del sistema inmunolégico para evitar infeccion o enfermedad.

Incendio

Fendémeno que se presenta cuando uno o varios materiales combustibles o inflamables son consumidos en forma incontrolada
por el fuego.

Material contaminado

Aquel que ha estado en contacto con microorganismos o es sospechoso de estar contaminado.

Periodo de incubacién

Tiempo (horas, dias 0 semanas) que transcurre desde que la persona esta expuesta a la infeccion o el virus hasta que
aparecen los primeros sintomas.

Primer respondiente

Persona capacitada en primeros auxilios en una escena.

Primeros auxilios

Atencion inmediata que se le da a una persona enferma o lesionada en el lugar de los acontecimientos.

Recurso

Personas, elementos, equipos y herramientas disponibles para evitar un desastre y atender correctamente la situacion en
peligro.

Riesgo

Probabilidad de que un objeto, sujeto, materia, sustancia o fendmeno pueda perturbar la integridad fisica de la persona o el
medio.

Testigo

Persona que presencia o adquiere directo y verdadero conocimiento de algo.

Tensiémetro

Instrumento usado para medir la tension arterial.

Vigilancia: Monitoreo continuo de una enfermedad con el fin de controlar la enfermedad.
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VDEOS
https://lwww.youtube.com/watch?v=YwqUfR2J194&ab_channel=Plenalnclusi%C3%B3nMadrid

CONTROL DEL DOCUMENTO
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