Lista de Chequeo

Enfermeria | Cumple\
Criterios ' Si | No| Observacion

Se encuentra identificado el Laboratorio/Taller con acrilico, nombre y cédigo de
1 |ubicacién de la oficina de inventario

Se cuenta con acceso al ambiente (las llaves estan en conserjeria, previa
2 |identificacion del personal autorizado)

Cuenta con el protocolo de seguridad correspondiente dentro del laboratorio o
3 |taller

4 | El ambiente esta limpio y ordenado

5 |La pizarra se encuentra fija en cuatro puntos a la pared

El personal que hace uso del laboratorio o taller, utiliza proteccidn personal como
mandiles, lentes, guantes y este estd debidamente almacenado para el horario de
practicas, asi mismo cuenta con la indumentaria de seguridad para visitantes al

6 |taller/laboratorio

7 | Elambiente estd libre de reactivos en desuso, sin etiquetado, productos vencidos.

Los reactivos quimicos, bioldgicos estan debidamente identificados con el
8 |etiquetado correspondiente.

9 | El ambiente estd libre de equipos que no estén operativos

10 | Las vias de ingreso, salida estan libres de obstaculos

Se encuentra visible el Aforo y la cantidad de puestos de sillas, instrumental de
11 |laboratorio coincide con el aforo

12 | Se cuenta con extintor en caso de incendios.

13 | Existe la sefalizacion para cada tipo de riesgo

14 | La vidrieria se encuentra almacenada en un lugar adecuado

15 | Cuenta con el formato de relacién de equipos (C7)

Cddigo del ambiente:

Nombre del Taller/Laboratorio:

Fecha:__ / [/ Revisado por:

Firma
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1 Caracterizacion del taller(es)

Los talleres de simulacion de la Facultad de Enfermeria tienen como objetivo la facilitacion a
docentes y estudiantes el proceso de ensefanza aprendizaje en los procedimientos de cuidado
de enfermeria, bajo un ambiente controlado, buscando evitar las complicaciones no deseadas

de la relacion estudiante persona cuidada.

Propiciar el desarrollo progresivo del conocimiento de enfermeria y la creatividad en el cuidado

mediante la simulacion clinica relacionadas con los objetivos de las asignaturas

Facilitar el proceso de ensefanza aprendizaje, mediante la utilizacion de herramientas
pedagogicas de Uultima generacion que permita el aprendizaje paso a paso y la

retroalimentacion

rb“
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1.1 Equipamiento
Taller Enfermeria Basica

Nombre Estado Cantidad
Horno de esterilizacion y preson Bueno 1
Lampara de uso medico, cuello de ganzo Bueno 1
Balon de oxigeno con manometro y humidificador Bueno 1
Camilla de metal con colchoneta negra Bueno 1
Maniqui de entrenamiento intravenosa Bueno 1
Maniqui de entrenamiento inyeccion intramuscular Bueno 1
Simlador genital masculino Bueno 1
Tensionmetro con estetoscopio Bueno 2
Bombona de metal Bueno 1
Equipo de curazon con 10 piezas Bueno 1
Martillo de percusion Bueno 1

Taller Salud de la mujer

Nombre Estado Cantidad
Cama cuna Bueno 1
Camilla de examen ginecologico Bueno 1
Cuna hospitalaria de recién nacido Bueno 1
Maniqui de entrenamiento bebe Bueno 1
Maniqui de entrenamiento embarazada Bueno !
Tensiometro con estetoscopio Bueno 1
Estetoscopio Bueno 1
Bombona Grande Bueno 1
Martillo de percusion Bueno 1
Estetoscopio de pinar Bueno 1
Taller Adulto
Nombre Estado Cantidad
Cama metal Bueno 1
Camilla ginecologica de metal Bueno 1
Maniqui de entrenamiento adulto mayor Bueno 1
Maniqui de entrenamiento adulto Bueno 1
Camilla con colchoneta Bueno 1
Muletas Bueno 1
Tensiometro con estetoscopio Bueno 1
Estetoscopio con auriculares para docente y
alumnos Bueno 1
Equipo de curacion con nueve piezas Bueno 1
Nebulizadora piston Bueno 1
Glucémetro Bueno 1
Manometro de oxigeno Bueno 1
Maniqui de entrenamiento cabeza Bueno 1
Martillo de percusion Bueno 1
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1.2 A que escuelas da servicio el Laboratorio o taller (subraye) incluya su propia

escuela:

Area de Biomédicas

sefalizacion

Enfermeria
Enfermeria
1.3 Proceso de identificacion de riesgos;
131
Peligros, Riesgos y Consecuencias:

Peligros | RIESGO CONSECUENCIAS
‘ Locativos: Falta de ' caldng Golpes J

w |

Natural: Sismo

Atrapamientos

Traumatismo,
| politraumatismo, muerte

Biologicos: Hongos,

Enfermedades de la

ToN . : Exposicion . : : .
<\bacterias, virus P piel, alergias, infecciones
¢ | Lesiones
: | Musculoesqueleticas.
g Ergonomico: . Desgaste Tensién?‘rswﬂscular dolor
"/ Postura/posicién incomoda | 9 i g
a 'de cuello en region
cervical
’ 2 . Imsonmio, fatiga
‘ Psicosocial: Contenido 20 : 9
. : mental, trastornos
‘de la tarea (monotonia, Estres diaBativos, FEEtarHoe
' repetitividad) jaigec !
: | cardio vasculares
Fisicos: Iluminacion . .
oy 5 reesf a Vi I
Beficiante Sob uerzos Fatiga visua
Lesiones
Ergonomico: Musculoesqueleticas,
Movimiento manual de Desgaste | Inflamacién de tendones,
carga hombro, mufieca, mano, |
lumbalgia. |
Locativos: Falta de . )
P Caidas Golpes, contusiones
orden y limpieza
Lesiones
Ergonomico: Muscloesqueleticas.
g Desgaste oesg

Movimientos forzados

L E

Tensiéon muscular,
inflamacion de tendones
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Psicosocial:Factores
psicosociales (carga de

trabajo: presion, excesos,

‘repetitividad)

Estrés

Insonmio, fatiga
mental, trastornos
digestivos, trastornos
cardiovasculares

| Locativos: Pisos
resbaladizos

Caidas al mismo
nivel

Golpes, contusiones,
traumatismo,

Fisicos: Condiciones

Enfermedades del sist.

prolongado de pie

| 4 . Exposicion ' i . .
climaticas adversas P 'respiratorio, de la piel
) Lesion
. . Musculoesqueletica.
Ergonomico: Trabajo .
9 o ) Desgaste Dolores en Miembros,

fatiga, edema en

| Miembros inferiores

Locativos: Escaleras,
andamios, rampas

Caidas a desnivel

Golpes, contusiones

Perdida de la capacidad

‘ Fisico: Ruido Exposicion auditiva, irritabilidad, i
| fatiga |
o) Lesié musculo

2 2\ Ergonomico: ' esqueletica. Tension

i3S R | Desgaste ; .

>4 1‘@ ®pbbreesfuerzo i 'muscular, fatiga,

il & "’ | = - 7 1
Ge N2/ ER | inflamacion de tendones |
& 2 = : = - .
%}\Miﬁ Ergc_momlco. Trabajo | Desgaste Lesmnl Musculo !

Q epetitivo | Esqueletica

Procedimientos de trabajo seguro:

Nro | Procedimiento

Tipo

Total

1 Procedimiento de orden y limpieza de equipos y mobiliario

Orden y
Limpieza 1

2 | Procedimiento para tratamiento de desechos.

Residuos 1




Procedimiento 1

Titulo del procedimiento Procedimiento de orden y limpieza de equipos y mobiliario

OBJETIVO Realizar |a limpieza de los equipos y dejarlos ordenados de tal

manera que el siguiente grupo de estudiantes pueda realizar
las practicas en el laboratorio de manera segura.

Realizar inspecciones de equipo para verificar el estado del
equipo

Procedimiento

Se retiran las fundas de proteccion (Cajas forradas de aluminio, con tapa de vidrio)

2 Cada equipo se limpia con una franela seca empapada con alcohol. Esta limpieza
de los equipos se realiza al finalizar la practica en laboratorio por los alumnos y los
docentes.

3 Se realiza la inspeccion en caso de que presenten fallas, grietas, suciedad, etc.

4 En caso de ser necesario se hace la comunicacion para el respectivo
mantenimiento, al jefe inmediato, y se procede a poner operativo el equipo

S Una vez que se deja de utilizar el equipo, se desconecta de toda fuente eléctrico, o
fuente de gas de ser el caso.

6 La franela utilizada, se procede a enjuagarla con detergente y se deja secar en un
lugar apropiado

B

De tal manera de conservar el orden en el laboratorio cada equipo tiene reservado
un espacio y esta dentro de una caja con el nombre del equipo rotulado

Ly
\;\k “ﬂ},r‘%tulo del procedimiento Procedimiento para tratamiento de desechos (material corto
unzante).
OBJETIVO Evitar la contaminacion y prevenir infecciones
Procedimiento
1 No Re encapsular las agujas.
2 Desecharlas en depdsitos para tal fin, hasta las % partes.
3 Desechar la jeringa junto con la aguja.
4 En el mismo deposito colocarlos viales.
- 5 Depositarlas en un contenedor hermético y de material resistente, de color rojo,
con la sefializacién de riesgo bioldgico.
6 Almacenarla en un lugar seguro hasta que se realice la recoleccién por el personal
autorizado
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e Procedimientos en caso de accidentes (Margue con una x que accidentes se pueden
producir en su laboratorio o taller)

Actuacion en caso de Incendio /

Actuacion en caso de _Fuego en el laboratorio. /
Actuacion en caso de Fuegos pequerios /

Actuacion en caso de _Fuegos grandes /

Actuacion en caso de _Fuego en el cuerpo. /

Actuacion en caso de _Quemaduras /

X Actuacioén en caso de Cortes /

Actuacion en caso de Derrame de productos quimicos sobre la piel. /
Actuacion en caso de Corrosiones /

Actuacion en caso de producirse corrosiones en la piel. /
Actuacion en caso de producirse corrosiones en los ojos. /
Actuacién en caso de ingestion de productos quimicos. /
Actuacion en caso de inhalacion de productos quimicos. /

X Actuacion en caso de cortaduras /
Actuacion en caso de Fracturas /
X Actuacion en caso de Golpes /
X Actuacion en caso de Heridas / Excoriaciones / Rasgunos /

Actuacioén en caso de Intoxicacion /
Actuacion en caso de Picaduras /
Actuacion en caso de Caidas/

Actuacion en caso de contactos eléctricos. /

anexo 01

rocedimientos en caso de accidentes
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1.4 Seguridad en el uso del Taller

1. Uso de zapatos cerrados, pantalon largo o falda mediana y mandil blanco

2. Retirese todos los accesorios personales que puedan comprender riesgos de
accidentes mecanicos, quimicos o por fuego, como son anillos , aretes, pulseras
collares y gorras.

3. No debe usar corbata o introduzcala en la camisa

4. Recoja el cabello si es largo.

5. Revisar el estado de la mesa de trabajo, del material y de los equipos recibidos

6. Reporte cualquier falla o irregularidad al responsable del laboratorio

7. Siga las medidas de seguridad necesarias con los equipos y materiales de la sesion
para prevenir accidentes.

8. Los demas objetos personales deben guardarse en los casilleros si es posible.

9. No ingerir alimentos ni bebidas en el interior del laboratorio, no fume en el interior del

laboratorio.

10. Lave el material y devuélvalo limpio y seco.

11. Antes de salir del laboratorio, retirese el mandil y entregue al docente o responsable de
laboratorio los elementos o equipos que le hayan sido suministrados.

12. Respetar los reglamentos y medidas de seguridad establecidas.

13. Cuidar el equipo y material usado en el laboratorio, dando a cada uno el uso correcto.

14. Permanecer en el sitio de trabajo indicado por el docente, no correr o caminar en el
laboratorio durante las practicas o previas a esta.

Reglas de seguridad y comportamiento

. Esta completamente traer nifos a los talleres, no se permiten el acceso a personas

ajenas al programa de enfermeria o a la seccion del laboratorio que se esta realizando.

16. Utilice el equipo de proteccion personal que le requiera el procedimiento.

A No se permite el uso de pantalones cortos, sandalias ni de lentes de contacto

No fumar, hablar en voz baja no aplicar cosméticos ni ingerir alimentos dentro de los

laboratorios

. Sigua las instrucciones del profesor o encargado del laboratorio

. Primero estudie el procedimiento y luego la practica.

. Mantenga su area de trabajo limpia y ordenada tan pronto termine un procedimiento el

procedimiento, limpie el equipo si es necesario y guardelo.

22. Al salir del laboratorio asegurese que llevo todas sus pertenencias y deje todo
ordenado.

23. Los juegos en el area del laboratorio estan totalmente prohibidos ya que pueden causar
lesiones o accidentes.

24. Conozca la localizacion y uso de puertas de emergencia y extintor de fuego

25. Recoja del piso cualquier objeto que se le caiga para evitar resbalones y caidas

26. Remueva las obstrucciones del paso libre.

27. Para el caso de desecho de los objetos corto punzantes, utilizar cajas herméticas.

1.5 Sefiales de seguridad Seleccionar de la lista

Sefales de prohibicion

Sefales de localizacion de equipos de lucha contra incendio

Sefales de Advertencia y peligro:

Senales de vias de evacuacion

Sefiales de informacion general - Sefiales de obligacion y proteccion personal

0O 0 000

o
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1.6 Sefiales de prohibicidn

Ref. 490
Prohibido
beber u comer

PROHIBIDO
FUMAR

Ref. SP-4106

PROHIBIDO EL PASO A
TODA PERSONA AJENA
A ESTA SECCION

Ref. SP-4118

1.7 Sefiales de localizacion de equipos de lucha contra incendio

Ref. 10
Extintor de
incendios

10
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1.8 Sefales de Advertencia y peligro

Ref. 375
Peligro
Riesgo eléctrico

Ref. 388
Peligro
Aire comprimido

Ref. 393

Peligro
Biologico

PELIGRO

CUIDADO CON EL
ESCALON

Ref. AP.3078

1.9 Sefiales de vias de evacuacion

¢ SALIDA

Ref. 520
Equipos primeros
auxilios

11



ENUNSA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN DE AREQUIPA

1.10 Sefiales de informacion general - Seflales de obligacion y proteccion
personal

OBLIGATORIO TENER . .
ENGANCHADAS LAS Rtf.r 260
BOTELLAS Obligatorio laverse

Ref. SO-2117

USO OBLIGATORIO USO OBLIGATORIO
DE MASCARILLA DE REDECILLA

USO DE ROPA
PROTECTORA

Ref. SO-2160

1.11 Equipos de proteccion personal (adecuarlo al laboratorio/taller).

1.11.1 Para alumnos y docente encargado:

Protectores de los ojos, |a cara y cabeza Gorro
Protectores de la piel

Protectores de las manos y los brazos Guantes
Protectores de las vias respiratorias Mascarilla
Protectores del oido

Protectores de las piernas y pies Calzado cerrado
Protectores del tronco y del abdomen Mandil
Protectores de la totalidad del cuerpo

12
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ANEXO 01:

Procedimientos en caso de accidentes

13
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2 Anexo 01: Procedimientos en caso de accidentes

Todos los Accidentes y/o incidentes se deben de informados al personal encargado del
laboratorio, para luego ser reportado a |la estadistica de accidentes de la Universidad.

Una vez producido el accidente y/o incidente debe de ser atendido por el personal calificado en
la Universidad, es decir por los topicos que estan en las areas

L]

24
230

2.2

2.3

Area de Sociales. Topico en la Facultad de Ciencias de la Educacién
Area de Ingenierias: Tépico del estadio Hochimin
Area de Biomédicas: Tépico de Mediunsa

incendio
Fuego en el laboratorio.
Evacuar el laboratorio, por pequefio que sea el fuego, por la salida principal o por la
salida de emergencia si no es posible por la principal. Avisar a todos los comparieros,
sin que se extienda el panico y conservando siempre la calma.

Fuegos pequefos

Si el fuego es pequenio y localizado, apagarlo utilizando un extintor adecuado, arena, o
cubriendo el fuego con un recipiente de tamafo adecuado que lo ahogue. Retirar los
productos quimicos inflamables que estén cerca del fuego. No utilizar nunca agua para
extinguir un fuego provocado por la inflamacién de un disolvente.

Fuegos grandes

Aislar el fuego. Utilizar los extintores adecuados. Si el fuego no se puede controlar
rapidamente, accionad la alarma de fuego, avisad al servicio de extincion de incendios
y evacuad el edificio.

Fuego en el cuerpo.

Si se te incendia |a ropa, grita inmediatamente para pedir ayuda. Estirate en el suelo y
rueda sobre ti mismo para apagar las llamas. No corras ni intentes llegar a la ducha de
seguridad si no esta muy cerca de ti.

Es tu responsabilidad ayudar a alguien que se esté quemando. Clbrele con una manta
antifuego, conducele hasta la ducha de seguridad, si esta cerca, o hazle rodar por el
suelo.

No utilices nunca un extintor sobre una persona.

Una vez apagado el fuego, mantén a la persona tendida, procurando que no coja frio y
proporcidnale asistencia médica.

Quemaduras.

Las pequefias quemaduras producidas por material caliente, bafos, placas o0 mantas
calefactoras, etc., se trataran lavando la zona afectada con agua fria durante 10-15
minutos. Las quemaduras mas graves requieren atencion meédica inmediata. No utilices
cremas y pomadas grasas en las quemaduras graves.

Cortes.
Los cortes producidos por la rotura de material de cristal son un riesgo comun en el
laboratorio. Estos cortes se tienen que lavar bien, con abundante agua corriente,
durante 10 minutos como minimo. Si son pequenos y dejan de sangrar en poco tiempo,
lavalos con agua y jabon y tapalos con una venda o aposito adecuados. Si son grandes
y no paran de sangrar, requiere asistencia médica inmediata.

14
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2.4 Derrame de productos quimicos sobre la piel.

¢ Los productos quimicos que se hayan vertido sobre la piel han de ser lavados
inmediatamente con agua corriente abundante, como minimo durante 15 minutos. Las
duchas de seguridad instaladas en los laboratorios seran utilizadas en aquellos casos
en que la zona afectada del cuerpo sea grande y no sea suficiente el lavado en un
fregadero. Es necesario sacar toda la ropa contaminada a la persona afectada lo antes
posible mientras esté bajo la ducha. Recuerda que la rapidez en el lavado es muy
importante para reducir la gravedad y la extension de la herida. Proporciona asistencia
médica a la persona afectada.

2.5 Corrosiones

2.5.1  Actuacion en caso de producirse corrosiones en la piel.

e Por acidos. Corta lo mas rapidamente posible la ropa. Lava con agua corriente
abundante |la zona afectada. Neutraliza la acidez con bicarbonato sodico durante 15-20
minutos. Saca el exceso de pasta formada, seca y cubre la parte afectada con
linimento 6leo-calcareo o parecido.

¢ Por alcalis. Lava la zona afectada con agua corriente abundante y aclarala con una
disolucion saturada de acido bérico o con una disolucion de acido acético al 1%. Seca
y cubre la zona afectada con una pomada de acido tanico.

252 Actuacion en caso de producirse corrosiones en los ojos.

» En este caso el tiempo es esencial (menos de 10 segundos). Cuanto antes se lave el
ojo, menos grave sera el dafo producido. Lava los dos ojos con agua corriente
abundante durante 15 minutos como minimo en una ducha de ojos, y, si no hay, con un
frasco para lavar los ojos. Es necesario mantener los ojos abiertos con la ayuda de los
dedos para facilitar el lavado debajo de los parpados. Es necesario recibir asistencia
médica, por pequena que parezca la lesion.

Actuacion en caso de ingestion de productos quimicos.
Antes de cualquier actuacién concreta pide asistencia médica.
Si el paciente esta inconsciente, ponlo en posicion inclinada, con la cabeza de lado, y
echale la lengua hacia fuera. Si esta consciente, mantenio apoyado. Tapalo con una
manta para que no tenga frio.

o Preparate para practicarle la respiracién boca a boca. No le dejes sdlo.

* No le des ningun tipo de bebidas.

¢ No provoques el vomito si el producto ingerido es corrosivo.

2.7  Actuacién en caso de inhalacion de productos quimicos.

¢ Conduce inmediatamente la persona afectada a un sitio con aire fresco. Requiere
asistencia medica lo antes posible.

¢ Al primer sintoma de dificultad respiratoria, inicia la respiracion artificial boca a boca. El
oxigeno se ha de administrar Unicamente por personal entrenado. ContinGa la
respiracion artificial hasta que el medico lo aconseje.

e Trata de identificar el vapor téxico. Si se trata de un gas, utiliza el tipo adecuado de
mascara para gases durante el tiempo que dure el rescate del accidentado.

e Actuacion en caso de accidente o pinchazo en practicas con enfermos.

e Acude en el plazo mas corto posible al servicio de medicina preventiva, para su
notificacidon y seguimiento.

3 NORMAS BASICAS DEL MANEJO DEL BOTIQUIN

1. Los botiquines, en ningln caso, solucionaran problemas mayores de salud, sélo sirven
para ayudar a brindar los primeros auxilios y solucionar problemas menores, tampoco el
botiquin reemplazara los servicios de una farmacia.

15



2 Los botiquines no deben contener medicamentos que pueden ser peligrosos para
la salud sin prescripcion médica, por ejemplo: antibidticos, antihipertensivos (medicamentos
para la presion arterial alta), cardioténicos, todo tipo de inyectables y jeringas, etc.

3 El disefio de un botiquin de primeros auxilios debe ser para gente que no tenga
conocimientos medicos ni farmacologicos, pero que haya recibido entrenamiento en primeros
auxilios.

4. Los botiquines deben ser revisados mensualmente en su reposicion y fechas de
caducidad de los medicamentos. Los medicamentos faltantes deben ser reemplazados, en lo
posible trate de no tener menos de la mitad en cuanto a la cantidad de cada uno de los
medicamentos recomendados en este instructivo.

5. Todos los medicamentos caducados deben ser desechados inmediatamente. Los
medicamentos que por algun motivo estén fuera de sus cajas, en el que no se aprecie el
nombre del producto ni la fecha de caducidad o tengan algan tipo de dafio en su presentacion,
deben ser desechados.

6. El presente instructivo describe los botiquines de acuerdo a las necesidades de los
diferentes sitios de gTh, debe consultar en el apartado respectivo del instructivo para la
localizacion en la que se encuentre. En caso de que las oficinas o estaciones requieran
botiquines para porterias, cocinas, etc.; el contenido de estos botiquines sera el mismo que el
recomendado para vehiculos.

7. Los botiquines deben estar en un lugar visible, de facil accesibilidad y con su
respectiva identificacion, no deberan estar cerrados con llave.

Debe existir una sefalizacion que indique la via para llegar a un botiquin o el lugar de
imeros auxilios.

Los medicamentos descritos en los botiquines son relativamente seguros si se
plen con las indicaciones que se encuentran explicadas. Recuerde que todos los

que podran ser peligrosos para su salud, por lo que se recomienda evitar la administracion de
medicamentos sin prescripcion médica.

10. Cuando utilice el botiquin y por algin motivo el producto buscado sea el Ultimo, debe
informar al responsable para reponer inmediatamente el medicamento y asi no dejar el botiquin
incompleto.

11. Si por algin motivo en su botiquin agregaran algin medicamento o producto que esté
siendo utilizado por alguna persona de su area, debe ser con la autorizacion y consulta
respectiva al departamento médico de gTb. Este medicamento debe ser debidamente
etiquetado (con el nombre de la persona) y se agregaran sus instrucciones en un lugar visible
dentro del botiquin.

12. Es importante llevar un registro de la utilizaciéon de los medicamentos de un botiquin, por lo
que al utilizar algiin medicamento se debe registrar en el formulario respectivo (GFS.039), para
ayudar al control realizado por el encargado o lider de Salud de la Estacion.

Por ningun motivo se debe restringir el uso del botiquin a los frabajadores, siempre que se
cumplan con las normas recomendadas en este instructivo.

13. Se deben incluir en las reuniones de seguridad temas relacionados con la atencion de
primeros auxilios y uso del botiquin de primeros auxilios.

14. Las cantidades de medicamentos descritas en este instructivo son referenciales, para las
auditorias se revisara sdlo la disponibilidad de insumos y medicamentos de acuerdo al
instructivo.
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15. En las Estaciones y sitios de gTb S.A. se cuenta ademas con los siguientes
complementos para la atencion de emergencias: equipo para proteccion de patégenos del
sistema sanguineo (Bloodborne pathogen Response Kit); equipo para Reanimacion
Cardiopulmonar (CPR Kit) y equipo para atencion de quemaduras (Burn Kit).

4 Actuacion en caso de Fracturas

Actuacion

1. Evitar movilizaciones (propias y del herido).
2. Exploracion:

e Evaluacion primaria: signos vitales,

e Evaluacion secundaria, preguntando por sensaciones, dolor, posibilidad de movimiento,
comparacion de extremidades, acortamiento de

las mismas, deformidades. etc.

3. Valorar los pulsos distales (radial o pedio), para descartar la existencia de hemorragias
internas.

4. En el caso de una fractura abierta, aplicar sobre |la herida apositos estériles.

5. Inmovilizacion

-4 Evacuacién, manteniendo el control de las constantes vitales y vigilando el
aeondicionamiento de la fractura.

Smmovilizacion

“Las razones para inmovilizar son multiples. Si se consigue evitar el movimiento del hueso y de

la articulacion, conseguiremos:

1. Prevenir o minimizar las complicaciones por lesion de estructuras vecinas como pueden ser
los musculos, los nervios y los vasos sanguineos.

2. Evitar el cambio en la estructura de la fractura (de incompleta a completa, de cerrada a
abierta).

3. Reducir el dolor.
4. Evitar el shock
Para inmovilizar una fractura se deberan seguir las siguientes recomendaciones:

e Tranquilizar al accidentado y explicarle previamente cualquier maniobra que tengamos que
realizar.

e Quitar todo aquello que pueda comprimir cuando se produzca la inflamacién (anillos,
brazaletes...)

e Inmovilizar con material (férulas) rigido o bien con aquel material que una vez colocado haga
la misma funcién que el rigido (pafiuelos

triangulares) .
e Almohadillar las férulas que se improvisen (maderas, troncos...).

e Inmovilizar una articulacion por encima y otra por debajo del punto de fractura.
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e Inmovilizar en posicion funcional (si se puede) y con los dedos visibles.
e Nunca reducir una fractura (no poner el hueso en su sitio).

e Evacuar siempre a un centro hospitalario.

5 Intoxicacion

En caso de ingestion toxica por via oral
Se debe identificar la sustancia y estimar la cantidad ingerida.

Si el afectado vomita, limpiar el vomito procurando que no entre en contacto con la
piel. Si se ha manchado las ropas, limpiarle y cambiarle.

Mantener a la victima comoda vy vigilada.
En caso de inhalacién de un toxico

Retirar a la persona del foco de intoxicacion, airear si es una habitacion. Para ello
asegurese de que no suponga un peligro real. Tome aire y contenga la respiracion.
Use mascarillas, o pedazos de tela en la boca y la nariz.

omprobar respiracion. Si no respira, proceder a realizar las maniobras de
\Reanimacion Cardiopulmonar.

h caso de intoxicacion por via cutanea
etirar todo el toxico, quitar la ropa y lavar las zonas expuestas con abundante agua.
No utilizar ningun tipo de neutralizante o antidoto.

Picaduras y mordeduras: lavar con agua y jabén y aplicar frio local (bolsa con hielo) en
la zona de la mordedura para ralentizar su absorcién. No hacer torniquetes, cortes o
succiones. Observar si hay restos de espinas o aguijones, y retirarlos con unas pinzas.

6 Actuacidon en caso de caida
Ir en busca de una silla y colocarla a la altura de su cabeza.

Colocar con suavidad a la persona de lado (siempre con el lado afecto arriba).
Flexionar caderas y rodillas

Utilizar la silla para que nuestro familiar se agarre con la mano sana mientras que le
damos estabilidad a la silla y le ayudamos a adoptar la posicién de rodillas de forma
que se encuentra de frente a ella.

Nos colocamos en su lado afecto y le pedimos que levante la pierna sana de forma
que adopte la posicion de caballero.

Le ayudaremos a impulsarse hacia arriba colocando una de nuestras manos sobre la
silla para asegurarla y la otra por detras de su pantalon por si necesitara asistencia
para levantarse.
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Una vez que esté de pie y se haya estabilizado, realizar de forma lenta y controlada un
giro de 180° hasta ponerse de espaldas hacia la silla para poder finalmente sentarse
sobre ella.

7 Actuacion en caso de un Accidente

7.1 2.1. ACTIVACION DEL SISTEMA DE EMERGENCIA (Proteger,
Avisar, Socorrer)
Ante cualquier accidente siempre se debe activar el sistema de emergencia.

Para ello se deben recordar las iniciales de tres actuaciones: Proteger, Avisar y
Socorrer (P.A.S.).

* Proteger: tanto al accidentado como el que va a socorrer.

« Avisar: alertar a los servicios de emergencia (hospitales, bomberos, policia,
proteccion civil). El teléfono de emergencia en Arequipa es el Bomberos 116 o0 213333.

+ Socorrer; una vez que se haya protegido y avisado se procedera a actuar sobre el
accidentado, practicandole los primeros auxilios.

LIBERACION DE UN ACCIDENTADO POR ELECTRICIDAD
« Antes de tocar al accidentado se debe cortar la corriente.

uando no sea posible desconectar la corriente para separar al accidentado, el
orrista debera protegerse utilizando materiales aislantes, tales como madera,

Se debe tener en cuenta las posibles caidas o despedidas del accidentado al cortar
la corriente, poniendo mantas, abrigos, almohadas, etc. para disminuir el efecto
traumatico.

« Si la ropa del accidentado ardiera, se apagaria mediante sofocacién (echando
encima mantas, prendas de lana, ... nunca acrilicas), o bien le hariamos rodar por la
superficie en que se encontrase.

* Nunca se utilizara agua.
COMO LIBERAR A UN ATRAPADO POR LA CORRIENTE

ATRAPADO TRATAR DE
Praphoiaped + DESCONECTAR
APARATO

’ ¥
NO SE PUEDE SE PUEDE
DESCONECTAR DESCONECTAR
_ G ]
PROTEGERSE CON ABRIR MANO QUEDA
UN AISLANTE * ATRAPADA | 7 LIBERADO
1
'} &
ESTA ESTA
INCONSCIENTE CONSCIENTE
¥ 7
APLICAR LOS ENVIAR PARA
PRIMEROS AUXILIOS “  OBSERVACION
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LIBERACION DE UN ACCIDENTADO POR
ELECTRICIDAD

Cuando alguien ha quedado “atrapado” por el circuito eléctrico es corriente acudir
inmediatamente y tratar de liberar al atrapado y entonces lo que ocurre es que el “socomsta
también queda a su vez “atrapado” y recibe un choque eléctrico.

*LO QUE HAY QUE HACER:

1. Intentar guitar la corriente

2. Si 1 no fuera posible: tratar de liberarlo protegiéndose
adecuadamente con guantes aislantes, o en caso de no
disponer de ellos usar peridédicos o una bata u otra sustancia
no conductora.

3. Cogerle por la ropa (no intentar cogerle por la mano o por
cualquier otra zona corporal descubierta porque el riesgo sera
mayor).

*LO QUE NO HAY QUE HACER:

- NO intentar liberarlo sin protegerse

-NO cogerle por las axilas (esto es muy peligroso, porqué al
estar normalmente hiimedas, el riesgo choque mano-mano €s
elevado) :

=\ 2.3. EVALUACION PRIMARIA Y SECUNDARIA DEL ACCIDENTADO

“establecer un método Unico que nos permlta |dent1f|car las situaciones VItaies o de
emergencia médica1. Para ello evaluaremos los signos vitales en este orden:

1) Conciencia
2) Respiracion

3) Pulso

¢ Cuando llevar a cabo las técnicas de reanimacién cardiopulmonar (R.C.P.)? Cuando
la respiracion y circulacién espontanea se han detenido.

La respiracion artificial debe ser instantanea, ininterrumpida y duradera.

¢ Hasta cuando? Hasta la recuperacion del accidentado o la llegada del equipo
profesional.
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8 METODO DE RESPIRACION ARTIFICIAL

El método boca a boca es el método mas directo de reanimacién que esta al alcance
de cualquier persona, sin mas requisito que un sencillo entrenamiento.

¢ Coémo se realiza?

Debemos insuflar aire de nuestra espiracion a los pulmones del accidentado que se
encuentre en parada respiratoria, para ello:

1. Las vias respiratorias del accidentado deben estar libres, para que el aire pueda
llegar a los pulmones. Para ello, lo primero que debemos hacer es asegurarnos de que
no existe ningun cuerpo extrano en la boca del accidentado. En caso contrario
debemos extraerlo o limpiar la boca con el dedo, con un trapo o paruelo.

2. Con el accidentado boca arriba, le echamos la cabeza hacia atras tanto como
podamos, llevando la parte inferior de la mandibula hacia delante.

3. Taparemos la nariz del accidentado y, por la boca, insuflaremos con fuerza el aire
de nuestra espiracion. Repetiremos esta operacion a un ritmo de 12 veces por minuto.

9 MASAJE CARDIACO EXTERNO

Una vez realizado el boca a boca, debemos asegurarnos de que el oxigeno del aire
que hemos insuflado sea transportado a todos los tejidos del cuerpo.

El transporte del aire es efectuado por la sangre arterial que es impulsada por el
corazon.

Como consecuencia del choque eléctrico, la fibrilacion del corazén produce un fallo
cardiaco que impide que el bombeo se realice, por lo tanto el oxigeno de la respiracion
no puede llegar a los tejidos.
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En estos casos, la aplicacion del masaje cardiaco externo garantiza la llegada a los
diferentes tejidos de la cantidad minima de oxigeno para continuar desarrollando su
actividad.

Para realizar el masaje cardiaco externo, debemos proceder de la siguiente manera:
1. El accidentado debe estar tendido poca arriba sobre una superficie dura.
2. Nos colocaremos de rodillas, a su lado.

3. Colocaremos la parte posterior de la mano sobre la parte inferior del esternén,
y sobre esta mano apoyaremos la otra.

4. En esta posicidn, presionaremos con fuerza el esternon, haciéndole

descender unos tres o cuatro centimetros. A continuacion, cesaremos la presién para
que el esterndn se recupere.

5. Estas comprensiones se deben repetir a un ritmo de unos sesenta o setenta veces
por minuto.

10 EVALUACION SECUNDARIA

Una vez hecho el control de signos vitales, se procede a realizar la valoracion
secundaria, consistente en evaluar las heridas, quemaduras, fracturas y hemorragias
procurando no agravarlas y mantenerlas en el mejor estado posible hasta la llegada
del equipo profesional.
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REFERENCIAS PARA CASOS DE EMERGENCIA: DIRECCIONES- TELEFONOS

DE SECCION SALUD

Alerta Médica
Los Arces 302 Cayma
Teléfono:

25-9900

Clinica Arequipa
Esquina de Bolognesi con el Puente Grau
Teléfonos:

25-3424 | 25-3438 / 25-3916

Clinica José Prado
Av. Mariscal Castilla 723
Teléfonos:

“‘ -
2154141 / 45-5050 / 45-5353

EsSalud
Esquina de Peral con Ayacucho
Teléfono:

21-4110
BOMBEROS:

Séptima Comandancia Departamental de
Arequipa

Av. Bolivar 120 Cercado
Teléfonos:
21-3171/23-1740
Bomberos 116 0 213333
Defensa Civil 430343

Emergencia de la Policia Nacional del Pera
105

Cruz Roja 204343

COMISARIAS Y POLICIA NACIONAL(Para
este tipo de emergencias llamar al 105)

Primera Comisaria de Arequipa
Teléfono:

21-2731

Segunda Comisaria de Arequipa
Teléfono:

21-3827

Policia de Turismo
Jerusalén 315
Teléfono:

20-1258

OTROS TELEFONOS IMPORTANTES:
Sedapar

Av. Virgen del Pilar 1701 Arequipa
Teléfono: 21-5190

Sociedad Eléctrica del Sur Oeste
Consuelo 310 Cercado de Arequipa
Teléfono:

38-1200

Serenazgo:

AREQUIPA 225151
MARIANO MELGAR 455041
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