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Nombre de la actividad: Primeros Auxilios Basico - Convulsién clénica

DESARROLLO DEL TEMA:

OBJETIVO GENERAL:

Capacitar y brindar herramientas a los usuarios en situacién de calle para reconocer, comprender y responder adecuadamente a las convulsiones clénicas, garantizando asi un
entorno mas seguro y de apoyo para esta poblacién vulnerable.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Hacer control ambiental
2 Aplicar maniobra basica de posicion
3 Solicitar asistencia y apoyo médico.

METODOLOGIA

Se inicia la charla, que es la importancia de los primeros auxilios basicos en casos de una convulsién tonico clonico y como puede marcar la diferencia en la vida de una
persona. Se explica los objetivos generales y especificos que se cubriran durante una breve charla. Esto ayudando a comprender lo que van a aprender y a mantener su
interés.

Hablamos de las anecdota relacionada con el tema y lo que hemos realizado en el centro y el comportamiento de los usuarios ante dicha situaciones. se explica las causas
comunes, los signos y concepto

MOMENTO
INICIAL

En espacio comun del centro se explica que se debe hacer ante una situacién de una convulsién, destacando la posicién adecuada y la cantidad de fuerza necesaria.

Es importante realizar un control ambiental. se explica de que se trata el termino y el deber ser.( se aparta objetos, sillas que pueda generar algln dafio fisico al usuario),
seguido de llevarlo al piso, acostarlo para asi pueda terminar su episodio y no levantarlo ya que al recuperar conciencia la persona tiende a quedar desorientada y debil. Se
explica brevemente cdmo realizar la maniobra basica y verificar luego del episodio la respiracion. posterior, se debe solicitar ayuda a los profesionales

MOMENTO
CENTRAL

Se recapitula los puntos clave que se cubrieron durante la charla, incluyendo la identificacion de signos, la maniobras y control ambiental, y la importancia de la llamada a los
servicios de emergencia y claro, a nosotros los profesionales del servicio.

MOMENTO
FINAL

RECURSOS

tv
Sillas
Mesas

EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Durante la actividad se logra evidenciar que las personas mayores con base a su experiencia y vivencia tienen presente la importancia del tema y saben que se debe hacer en caso
de algln caso de convulsién
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:
Primeros Auxilios Convulsiones Clénicas

RESPONSABLE:
Cristhian Vasquez
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