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	1. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO FARMACEUTICO
REGENTE DE FARMACIA 3CER SEMESTRE CORPOSINFRONTERA
GUIA 4. PRIMEROS AUXILIOS
EPILEPSIA Y CONVULSION
¿Qué es la epilepsia? ¿Qué es una convulsión?
La epilepsia, en ocasiones conocida como trastorno de convulsiones, es un trastorno
cerebral. Se le diagnostica epilepsia a una persona cuando ha tenido dos o más convulsiones.
Una convulsión es un cambio breve en la actividad normal del cerebro.
Las convulsiones son el principal signo de la epilepsia. Algunas convulsiones pueden parecer
episodios catatónicos. Otras convulsiones pueden hacer que la persona se caiga, tiemble y
no se dé cuenta de lo que sucede a su alrededor.
Las convulsiones se clasifican en dos grupos:
1. Las convulsiones generalizadas afectan a ambos lados del cerebro.
 Las convulsiones de ausencia, a veces llamadas epilepsia menor o pequeño mal,
pueden causar un parpadeo rápido o la mirada fija a lo lejos por unos pocos segundos.
 Las convulsiones tonicoclónicas, también llamadas epilepsia mayor o gran mal, pueden
hacer que la persona:
o Grite.
o Pierda el conocimiento.
o Se caiga al piso.
o Tenga rigidez o espasmos musculares.
La persona puede sentirse cansada luego de tener una convulsión tonicoclónicas.
2. Las convulsiones focales afectan solo a un área del cerebro. Estas convulsiones
también se conocen como convulsiones parciales.
o Las convulsiones focales simples afectan una pequeña parte del cerebro. Estas
convulsiones pueden causar sacudidas o un cambio de sensación, como un sabor u olor
extraño.
o Las convulsiones focales complejas pueden hacer que la persona con epilepsia se
sienta confundida o aturdida. La persona no podrá responder preguntas ni seguir
instrucciones por unos pocos minutos.
o Las convulsiones generalizadas secundarias comienzan en una parte del cerebro, pero
luego se extienden a ambos lados del cerebro. En otras palabras, la persona primero tiene
una convulsión focal, seguida de una convulsión generalizada.
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Las convulsiones pueden durar pocos minutos.
Si tengo una convulsión, ¿eso significa que tengo epilepsia?
No siempre. Las convulsiones también pueden ocurrir debido a otros problemas médicos
como los siguientes:
o Fiebre alta.
o Nivel bajo de azúcar en la sangre.
o Abstinencia de alcohol o drogas
¿Qué causa la epilepsia?
La epilepsia puede ser causada por condiciones distintas que afectan el cerebro de la
persona. Entre las causas conocidas se incluyen:
o Accidentes cerebrovasculares.
o Tumores cerebrales.
o Infestaciones cerebrales, como neurocisticercosis.
o Lesiones cerebrales traumáticas Externa u otras lesiones en la cabeza Externa.
o Falta de oxígeno en el cerebro Externa (por ejemplo, durante el nacimiento).
o Algunos trastornos genéticos (como el síndrome de Down).
o Otras enfermedades neurológicas (como la enfermedad de Alzheimer Externa).
Control de la epilepsia
La epilepsia puede interferir en la vida cotidiana, sobre
todo cuando las convulsiones siguen ocurriendo. En
ocasiones, las convulsiones hacen difícil trabajar, ir a la
escuela, conducir y participar en actividades sociales.
Cuando las convulsiones no se controlan, aumenta el
riesgo de que ocurra lo siguiente:
o Lesiones.
o Depresión.
o Ansiedad.
En algunos casos, muerte.
A veces incluso el tratamiento contra la epilepsia puede
causar problemas como sensación de cansancio.
El autocontrol es lo que usted hace para cuidarse a sí
mismo. Usted puede aprender a controlar su epilepsia y
llevar una vida plena y activa.
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PRIMEROS AUXILIOS PARA TODOS LOS TIPOS DE CONVULSIONES
Existen muchos tipos de convulsiones. La mayoría de las convulsiones terminan en unos
pocos minutos. Las siguientes son medidas generales para ayudar a alguien que esté
teniendo algún tipo de convulsión:
 Permanezca con la persona hasta que la convulsión haya pasado y esté completamente
consciente. Después de que pase, ayude a la persona a sentarse en un lugar seguro. Una
vez que esté consciente y se pueda comunicar, cuéntele lo ocurrido en términos sencillos.
 Conforte a la persona y hable de manera calmada.
 Fíjese si la persona lleva un brazalete médico u otra información de emergencia.
 Manténgase calmado y mantenga a los demás calmados.
 Ofrezca llamar un taxi o a alguien más para asegurarse de que la persona llegue a casa
segura.
PRIMEROS AUXILIOS PARA LAS CONVULSIONES TONICOCLÓNICAS
GENERALIZADAS (EPILEPSIA MAYOR O GRAN MAL)
Al pensar en una convulsión, la mayoría de las personas se imagina una convulsión
tonicoclónicas generalizada, también llamada epilepsia mayor o gran mal. En este tipo de
convulsión, es posible que la persona grite, se caiga, tiemble o tenga espasmos y no se dé
cuenta de lo que sucede a su alrededor.
A continuación, indicamos algunas cosas que usted puede hacer para ayudar a una persona
que presente ese tipo de convulsión:
 Con cuidado recueste a la persona en el piso.
 Voltee a la persona suavemente hacia un lado. Esto la ayudará a respirar.
 Retire del área alrededor de la persona los objetos duros o filosos para prevenir lesiones.
 Ponga la cabeza de la persona sobre algo suave y plano, como una chaqueta doblada.
 Si tiene anteojos, quíteselos.
 Suéltele la corbata o cualquier cosa que tenga alrededor del cuello que pueda dificultar su
respiración.
 Tome el tiempo que dure la convulsión. (Llame a emergencias)
LO QUE NO SE DEBE HACER
Es importante saber lo que NO se debe hacer para mantener a la persona
segura durante o después de una convulsión.
Nunca haga nada de lo siguiente:
 No trate de sujetar a la persona o evitar que se mueva.
 No ponga nada en la boca de la persona porque podría lesionarle los dientes o la
mandíbula. Una persona con una convulsión no se puede tragar la lengua.
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 No intente darle respiración boca a boca (como RCP). Por lo general, las personas
comienzan a respirar de nuevo por su cuenta después de una convulsión.
 No le ofrezca agua ni alimentos a la persona hasta que no esté completamente alerta.
TRATAMIENTO
No todas las personas que tuvieron una convulsión tendrán otra. Debido a que una convulsión
puede ser un incidente aislado, es posible que tu médico no inicie un tratamiento hasta que
ocurra más de una. Por lo general, el tratamiento consiste en el uso de medicamentos
anticonvulsivos.
Medicamentos
Se emplean diversos medicamentos en el tratamiento de la epilepsia y las convulsiones, entre
ellos:
o Carbamazepina (Carbatrol, Tegretol, otros)
o Fenitoína (Dilantin, Phenytek)
o Ácido valproico (Depakene)
o Oxcarbazepina (Oxtellar, Trileptal)
o Lamotrigina (Lamictal)
o Gabapentina (Gralise, Neurontin)
o Topiramato (Topamax)
o Fenobarbital
o Zonisamida (Zonegran)
ACTIVIDAD
1. Realice un cuadro sinóptico, mental o conceptual acerca de la epilepsia y convulsiones.
2. En los medicamentos con base en el Invima realice el siguiente cuadro.
o Nombre Genérico
o Nombre comercial
o Presentación
o Grupo Farmacológico
o Indicación
o Reacciones Adversa
o Contraindicaciones
o Forma farmacológica
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INTOXICACIONES O ENVENEMIENTOS
Una intoxicación (envenenamiento) es causada
por la ingestión, inyección, inhalación o
cualquier exposición a una sustancia dañina.
La mayoría de las intoxicaciones ocurren por
accidente.
Los primeros auxilios son muy importantes en
caso de una emergencia por intoxicación, ya
que brindarlos antes de que llegue la
asistencia médica puede salvar una vida. Esto
es únicamente para información y no para el
uso en el tratamiento o manejo de una
exposición real a tóxicos. Si usted experimenta
una exposición, debe llamar al número local de
emergencias.
Causas
Los elementos que pueden causar intoxicación comprenden
o Monóxido de carbono (de hornos, motores a gasolina, incendios, calentadores). Ciertos
alimentos.
o Químicos en el lugar de trabajo.
o Fármacos, incluyendo medicamentos de venta libre --como una sobredosis de ácido
acetilsalicílico (aspirina) o drogas psicoactivas como la cocaína
o Detergentes y productos de limpieza de uso doméstico.
o Plantas caseras y de espacios al aire libre (ingestión de plantas tóxicas).
o Insecticidas.
o Pinturas.
SÍNTOMAS DE UNA INTOXICACIÓN
Distintas sustancias afectan su organismo de distintas maneras y sus efectos pueden
presentarse rápidamente o con el tiempo. El riesgo asociado depende de una variedad de
factores entre los que se incluyen:
o La cantidad ingerida o inyectada
o La duración de la exposición (por ingestión, inhalación o contacto con la piel)
o El tiempo transcurrido desde la exposición al veneno
o La edad y el peso de la persona afectada
Por lo tanto, la variedad de síntomas puede ser amplia y diversa. Si alguien se siente mal de
repente sin existir una causa aparente, o actúa de manera extraña, debe considerar la
posibilidad de que sufra una intoxicación, en especial si usted encuentra una sustancia
potencialmente venenosa cerca de esta persona.
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Los síntomas de una intoxicación pueden incluir:
o Sentirse descompuesto o vomitar, tener dolor abdominal (de barriga), diarrea
o Mareos, debilidad o somnolencia
o Fiebre o escalofríos (temblores)
o Pulso rápido o irregular
o Dolor de cabeza, confusión o irritabilidad
o Dolor al tragar o mayor producción de saliva de lo normal
o Quemaduras alrededor de la nariz o de la boca
o Visión doble o borrosa
o Convulsiones
o Confusión (encontrarse adormecido o apático) o inconsciente
TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES O ENVENENAMIENTOS
Una intoxicación puede resultar mortal. Los primeros auxilios pueden ayudar a minimizar el
daño producido a la persona intoxicada.
Si usted piensa que alguien ha ingerido, inhalado o ha sido inyectado con un veneno o ha
tomado una sobredosis de medicamentos y parece estar inconsciente, trate de reanimarlo. Si
la persona responde, no debe moverla, trate de averiguar qué le sucede y consiga ayuda en
caso de necesitarla. Si no reacciona, primero debe gritar pidiendo auxilio y luego abrirle la vía
aérea de este modo:
o Recueste a la persona sobre su espalda
o Incline su cabeza hacia atrás
o Eleve su mandíbula
Pídale a alguien que llame a una ambulancia. Si usted está solo, debe hacerlo usted mismo.
Prepárese para dar a los paramédicos o al médico o enfermera del departamento de
emergencias toda la información que pueda respecto a:
El nombre de lo que la persona ha ingerido, inhalado o con que se ha inyectado, si lo conoce.
Si es posible, conserve el envase y anote cuánto ha sido consumido
o La hora estimada en que la persona ingirió o usó el veneno.
o Si la persona ha vomitado o no
o Si usted piensa que fue algo accidental o deliberado
o Si la persona padece de alguna enfermedad crónica (por ej. cardiopatías) o toma alguna
medicación (si lo sabe)
Si la persona está inconsciente y respira normalmente, usted debe voltearla y colocarla en la
posición de recuperación.
Si la persona está inconsciente y no respira normalmente, usted debe realizar una
resucitación de emergencia (resucitación cardiopulmonar o RCP), pero únicamente si sabe
cómo hacerlo.
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Si usted piensa que el veneno fue ingerido, use el método de respiración boca a boca
preferiblemente usando una máscara de bolsillo o un protector facial para ventilación
de emergencia. De este modo evitará cualquier contacto con restos de veneno o vómitos que
pueden quedar alrededor de la boca de la persona. No se detenga a menos que la persona
comience a respirar normalmente o hasta que llegue ayuda calificada para sustituirlo.
Si la persona tiene píldoras dentro de la boca, trate de conseguir que las escupa. Puede
entregárselas al personal médico del hospital para ayudarle a identificar la causa de la
intoxicación.
No trate de hacer que la persona vomite ya que vomitar puede ocasionarle mayor daño aún.
Si la persona ha vomitado, tome una muestra del vómito para llevar al hospital. Esto puede
ayudar al personal a identificar el veneno.
INHALACIÓN DE GASES TÓXICOS
Si usted sospecha que alguien ha inhalado gases tóxicos, primero evalúe la situación y el
riesgo al que se expone, no se ponga en peligro. Pida ayuda y si es necesario llame a los
bomberos.
Una vez que se ha cerciorado de que el lugar resulta seguro, observe la vía aérea de la
persona y cómo respira. Si la persona no está respirando normalmente, llame para recibir
ayuda de emergencia o mejor aún haga que alguien llame por usted. No se exponga usted a
la respiración de la persona intoxicada. Si sabe cómo hacerlo, comience a administrar RCP,
pero sólo con compresiones en el pecho. Debe continuar a una frecuencia de 100 a 120
compresiones por minuto. No se detenga a menos que la persona muestre signos de
recobrar su conciencia, tales como toser o abrir los ojos, y comience a respirar normalmente.
Si la persona está respirando, pero está inconsciente, colóquela en la posición de
recuperación y llame para recibir ayuda de emergencia o mejor aún haga que alguien llame
por usted. Controle regularmente que la persona esté respirando hasta que llegue la ayuda.
Si la persona está consciente, asegúrese de que su vía aérea se encuentre abierta y que
pueda respirar cómodamente y que usted pueda controlar su estado. Llame para recibir ayuda
de emergencia o mejor aún haga que alguien llame por usted.
INTOXICACIÓN POR MONÓXIDO DE CARBONO
El monóxido de carbono es un gas incoloro, inodoro e insípido. Se produce por la combustión
incompleta de combustibles fósiles, incluyendo el gas, la leña o el petróleo (por ejemplo,
sistemas interiores de calefacción, motores de automóviles, chimeneas y artefactos de
cocina).
Se pueden acumular niveles peligrosos de monóxido de carbono en caso de que un equipo
(por ejemplo, una caldera) se encuentre defectuoso o no esté bien mantenido, o en casos en
que se quemen combustibles en un espacio cerrado.
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El monóxido de carbono se absorbe por los pulmones y pasa a la sangre. Reduce la
capacidad de la sangre para transportar oxígeno por su cuerpo. Los síntomas de una
intoxicación por monóxido de carbono pueden incluir mareos, náuseas y vómitos, diarrea,
dolor de cabeza, somnolencia y confusión. Puede ocasionar dolor de pecho, cambios en su
frecuencia cardíaca y respiratoria, pérdida del conocimiento y eventualmente la muerte.
Si usted sospecha que usted o alguien más se ha intoxicado con monóxido de carbono,
retírese de la zona y busque atención médica de urgencia.
El tratamiento de la intoxicación por monóxido de carbono incluye respirar oxígeno
puro (oxigenoterapia) para contribuir a reemplazar el monóxido de carbono en sangre.
CONTAMINACIÓN A TRAVÉS DE LA PIEL O DE LOS OJOS
Los productos químicos pueden quemar o irritar la piel o los ojos. En caso de derramarse
sobre usted un producto químico usted debe:
o Quitarse el producto químico con un cepillo, si se trata de un polvo
o Dejar correr agua fría sobre el área afectada durante 20 minutos
o Lavarse sin que caiga el producto químico en otras partes del cuerpo
o Buscar atención médica urgente
Si derrama un producto químico en los ojos, entonces debe enjuagarlos con agua o solución
estéril por al menos 10 minutos. Debe mantener una gasa sobre el ojo afectado y buscar
atención médica urgente. Si está atendiendo a otra persona, use guantes, delantal y protector
facial, en caso de ser necesarios.
Lea siempre la etiqueta y siga las instrucciones del fabricante cuando use productos
químicos o productos de limpieza para el hogar.
PREVENCIÓN DE LAS INTOXICACIONES
Usted puede reducir la probabilidad de intoxicaciones accidentales en su hogar.
o Guarde todos los medicamentos, vitaminas y sustancias potencialmente tóxicas en sus
envases originales con una etiqueta clara. Manténgalos en un lugar fuera de la vista y del
alcance de los niños.
o Verifique que no existan plantas venenosas en su jardín y, en caso de encontrarlas,
quítelas. Debe enseñarles a los niños a no comer ninguna parte de una planta en
crecimiento.
o Haga que su caldera y artefactos de gas reciban mantenimiento regularmente para
disminuir el riesgo de intoxicación por monóxido de carbono y asegúrese de que los
dormitorios, en particular, posean una ventilación adecuada. Considere la posibilidad de
instalar alarmas para la detección de monóxido de carbono en su hogar.
o No bloquee ventilaciones, entradas de aire o chimeneas y no encienda hornos interiores ni
estufas que no posean una ventilación adecuada hacia el exterior.
 


	9. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO FARMACEUTICO
REGENTE DE FARMACIA 3CER SEMESTRE CORPOSINFRONTERA
Las posibilidades de recuperación completa de una persona intoxicada pueden
aumentar significativamente si se le prestan los primeros auxilios adecuados.
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RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
¿Qué animales son venenosos o ponzoñosos?
¿Qué debo hacer si he tomado demasiados comprimidos de paracetamol o acetaminofén?
¿Qué puedo hacer para prevenir la intoxicación por monóxido de carbono en mi hogar?
¿Qué es antídoto y de ejemplos?
 


	12. DOCENTE: ALIX MILENA  TARAZONA LIZCANO AUXILIAR DEL SERVICIO FARMACEUTICO
REGENTE DE FARMACIA 3CER SEMESTRE CORPOSINFRONTERA
ELEMENTOS BASICOS DE UN BOTIQUIN DE PRIMERO AUXILIO
EL BOTIQUÍN DE PRIMEROS AUXILIOS
El botiquín de primeros auxilios es un recurso para la
atención oportuna y adecuada de las víctimas de
emergencias, el cual en general está compuesto por los
siguientes elementos: Sustancias antisépticas, material de
curación, instrumental y medicamentos. La existencia de
cada uno de ellos debe estar sujeta al tipo y nivel de
gravedad de lesiones más frecuentes, al número de
posibles víctimas, a la idoneidad y competencia técnica o
profesional de las personas responsables del manejo del
mismo en la empresa.
La ubicación garantizará el fácil acceso y uso del mismo en los diferentes centros de trabajo,
es muy importante el control del uso de los elementos el cual puede realizarse mediante
diligenciamiento de formatos sencillos que permitan periódicamente evaluar la suficiencia y
pertinencia de los diferentes elementos, así como conocer las lesiones más frecuentes con el
fin realizar la investigación correspondiente e implementar los planes de acción para evitar la
recurrencia.
CONCEPTOS
Sustancias antisépticas: son sustancias que previenen la infección, evitando la presencia de
gérmenes que por lo general se encuentran presentes en lesiones como consecuencia de
accidentes, en el mercado existen múltiples sustancias con base a yodo y alcoholes con
propiedades antisépticas, los cuales según los últimos criterios técnicos se deberán utilizar en
circunstancias especiales , por lo cual la medida más recomendable técnicamente en primeros
auxilios, será que un buen lavado de la lesión con la solución salina, suero fisiológico o agua
estéril.
El material de curación: Entre los más utilizados están la gasa, las vendas, apósitos,
compresas, vendajes elásticos, vendajes fijos, vendajes oculares, esparadrapo, micropore,
bajalenguas, copitos, curitas, y los guantes de látex.
El material instrumental: Como recipientes, pinzas, tijeras, kit de succión para mordeduras
de serpientes, mascarilla para maniobra de resucitación, entre otros.
Los medicamentos: Por las diferentes reacciones adversas que puede desencadenar la
automedicación o la administración sin control de medicamentos, se recomienda que la
existencia en el botiquín debe estar sujeta a la disponibilidad de un profesional competente en
el área de la salud como responsable del mismo, de lo contrario siempre será mejor orientar al
trabajador a la consulta médica a través de la Institución Prestadora de Servicios de Salud
asignada por su Empresa Promotora de Salud.
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RESOLUCION 705 DE 2007 ELEMENTOS DE BOTIQUIN TIPO A, B, C
¿Qué contiene el botiquín tipo A?
De acuerdo con lo contemplado en la Resolución 0705, el botiquín tipo A, debe contener 14
elementos. El tipo de botiquín puede ser portátil de maletín en lona o fijos pero la cantidad
deben ser los 14 elementos.
Dotación del botiquín de primeros auxilios tipo A:
 Gasa Estéril: 20 unidades.
 Esparadrapo de Tela: 1 rollo de 4″ x 5 Yd.
 Baja lenguas en Madera: 1 paquete x 20 unidades.
 Guantes de Látex: 1 caja x 100 unidades.
 Venda elástica: 1 unidad de 2″ x 5 Yd.
 Venda elástica: 1 unidad de 3″ x 5 Yd.
 Venda elástica: 1 unidad de 5″ x 5 Yd.
 Venda de algodón laminado: 1 unidad de 3” x 5 Yd.
 Venda de algodón laminado: 1 unidad de 5” x 5 Yd.
 Yodopovidona: 1 frasco x 120 ml.
 Solución Salina: 2 bolsas x 250 ml.
 Termómetro mercurio en vidrio: 1 unidad.
 Alcohol Antiséptico: 1 frasco x 345 ml.
¿Qué contiene el botiquín tipo B?
El botiquín tipo B cuenta con 59 elementos, portátil deben ser ubicados en maletín de lona:
Dotación del botiquín de primeros auxilios tipo B:
o Gasa no estéril: 1 paquete x 200 unidades.
o Gasa estéril: 20 unidades.
o Compresas no estériles (toallas higiénicas) 4 unidades.
o Esparadrapo de tela: 2 rollos de 4” x5 Yd.
o Bajalenguas en madera: 2 paquetes x 20 unidades.
o Guantes de látex: 1 caja x 100 unidades.
o Venda elástica: 2 unidades de 2”x 5Yd.
o Venda elástica: 2 unidades de 3” x 5Yd.
o Venda elástica 2 unidades de 5” x5Yd.
o Venda de algodón laminado: 2 unidades de 3”x5Yd.
o Venda de algodón laminado: 2 unidades de 5”x5Yd.
o Yodopovidona: 1 galón.
o Solución salina: 5 bolsas x 250 0 500 ml.
o Termómetro mercurio en vidrio: 1 unidad.
o Alcohol antiséptico: 1 frasco x 345 ml.
o Tijera para trauma: 1 unidad.
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o Linterna: 1 unidad.
o Pilas de repuesto: 4 pares.
o Inmovilizadores cervicales adulto: 2 unidades.
o Inmovilizador cervicales niño: 2 unidades.
o Inmovilizadores para extremidades: 2 unidades.
o Vaso desechable 25: unidades.
o Tensiómetro 1 unidad.
o Fonendoscopio: 1 unidad.
o Acetaminofén: 20 tabletas.
o Hidróxido de aluminio: 10 tabletas.
o Aspirina: 10 tabletas.
o Mascara o barrera para RCP 2unidades.
o Camilla para inmovilizador cervical espinal: 1unidad.
¿Qué contiene el botiquín tipo C?
Dotación del botiquín de primeros auxilios tipo C:
o Gasas limpias paquete x 100 2 unidades.
o Gasas estériles paquete por 3 20 unidades.
o Apósito ó compresas no estériles 8 unidades.
o Esparadrapo de tela rollo 4″ x 5 yardas 4 unidades.
o Bajalenguas paquete por 20 4 unidades.
o Venda elástica 2 x 5 yardas 4 unidades.
o Venda elástica 3 x 5 yardas 4 unidades.
o Venda elástica 5 x 5 yardas 4 unidades.
o Venda de algodón 3 x 5 yardas 4 unidades.
o Venda de algodón 5 x 5 yardas 4 unidades.
o Clorhexidina o Yodopovidona (jabón quirúrgico) galón 2 unidades.
o Solución salina 250 cc ó 500 cc 10 unidades.
o Guantes de látex para examen caja por 100 2 unidades.
o Termómetro de mercurio ó digital 2 unidades.
o Alcohol antiséptico frasco por 275 ml 2 unidades.
o Tijeras de trauma 2 unidades.
o Linterna 4 unidades.
o Pilas de repuesto par 4 unidades.
o Tabla espinal larga 1 unidades.
o Collar cervical adulto 4 unidades.
o Collar cervical niño 4 unidades.
o Inmovilizadores o férula miembros superiores (adulto) 2 unidades.
o Inmovilizadores o férula miembros inferiores (adulto) 2 unidades.
o Inmovilizadores o férula miembros superiores (niño) 2 unidades.
o Inmovilizadores o férula miembros inferiores (niño) 2 unidades.
o Vasos desechables paquete por 25 2 unidades.
o Tensiómetro 2 unidades.
o Fonendoscopio 2 unidades.
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o Acetaminofén tabletas por 500 mg sobre por 10 4 unidades.
o Hidróxido de aluminio tabletas sobre por 10 4 unidades.
o Asa tabletas por 100 mg sobre por 10 2 unidades.
o Elemento de barrera o máscara para RCP 2 unidades.
Para mantener en buen estado, este debe ser inspeccionado mensualmente, si algún
elemento fue utilizado se debe diligenciar un formato indicando que elemento se utilizó y para
qué fue utilizado, de igual manera, existe un formato para solicitud de elementos, el
mantenimiento también consiste en verificar si hay elementos con fecha de vencimiento.
ACTIVIDAD
1. Con la información anterior sobre los elementos del botiquín realice un cuadro de
dispositivos y otro de medicamentos de la siguiente manera que se puede apoyar en el
recurso INVIMA.
Dispositivos médicos o insumos
NOMBRE USO TIPO RIESGO VIDA UTIL FORMA
FARMACEUTICA
Medicamentos
Nombre
genérico
Presentación Grupo
farmacológico
Indicación Reacción Contraindicaciones Forma
farmacéutica
2. ¿Que son dispositivos médicos y como es su clasifica los dispositivos defina cada
una de ellas?
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ATENCION AL PARTO EN PRIMEROS AUXILIOS
Parto de urgencias como actuar
Normalmente, las embarazadas suelen tener controlado el momento del parto, conocen más o
menos la fecha en la que salen de cuentas y tienen lista a mano la canastilla para cuando se
aproxime el día del nacimiento acudir raudas y veloces al hospital para parir con seguridad y
bien atendidas por los médicos. Sin embargo, se pueden dar las circunstancias de que el
bebé llegue inesperadamente y no de tiempo a acudir a un centro hospitalario. Es entonces
cuando conviene saber cómo actuar para ayudar en el parto de urgencia hasta que acudan
los profesionales.
El proceso del parto normalmente se lleva a cabo cuando el feto ya está preparado para
sobrevivir en el exterior, y sin la aparición de complicaciones se podría llevar a cabo
únicamente con la intervención de la madre. Pero aunque sea un proceso natural, no siempre
ocurre sin peligros y dificultades, por lo que siempre se debe llevar a la embarazada a un
centro hospitalario para prevenir o solucionar estas complicaciones.
En un parto de urgencia o extrahospitalario los dos peligros más importantes que podemos
encontrar son:
 La asfixia del bebé.
 La hemorragia posparto de la madre.
Síntomas del comienzo del parto
En primer lugar hay que identificar el comienzo del parto. Cada mujer y cada alumbramiento
son diferentes y no todos ocurren de la misma manera, por lo que se tomará como modelo un
parto general en los que se dan estos signos y síntomas del comienzo del parto:
 En un primer momento se nota como si se tuviera ganas de orinar debido a la presión
ejercida en la vejiga y el recto.
 Los movimientos fetales disminuyen.
 Comienzan unas contracciones débiles, no muy dolorosas y sin ritmo.
 Después de un tiempo empiezan a aparecer las verdaderas contracciones, más dolorosas,
con una frecuencia de tres a seis en una hora.
 El tapón mucoso que sella el cuello del útero se desprende, y la mujer notará como
expulsa un flujo espeso y algo sanguinolento.
 Se rompen aguas, el saco amniótico donde ha crecido el bebé se rompe. En este
momento las contracciones serán más frecuentes y comienza la fase de expulsión del
bebé.
 La duración del parto depende de si la mujer ha dado a luz previamente. Las primerizas
suelen tardar más, pero la media oscila entre 7 y 14 horas.
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Cómo atender un parto de urgencia
Normalmente cuando la mujer rompe aguas o tiene contracciones frecuentes hay tiempo
suficiente para acudir a un centro médico y que se le asista el parto, pero puede darse el
caso de que el parto se efectúe en otro entorno. En ese caso, la embarazada requerirá ayuda
hasta que lleguen las asistencias médicas. El orden de actuación será el siguiente:
 Tranquilizar a la embarazada: La mujer debe respirar tranquilamente y con la boca
abierta.
 Llevarla a un lugar lo más cómodo y limpio posible, en una cama o en el suelo cubierto
por sábanas, mantas o ropa. La zona genital deberá tener una sábana lo más limpia
posible. En caso de que no se disponga de una, se utilizarán toallas, papel limpio o ropa
limpia. Si es posible, lavar los genitales de la madre con agua y jabón.
 Acostar a la embarazada de espaldas con las rodillas flexionadas y las piernas
separadas. Así se podrá ver la dilatación de los genitales y se sabrá cuándo ha
comenzado el período de expulsión.
Primeros auxilios en el parto de urgencia
La mujer puede estar en esta fase unas horas. Cuando el útero se dilata unos 10 cm, o si se
le puede ver la cabeza al bebé, es el momento de aplicar los primeros auxilios e intervenir en
el parto. La actuación será la siguiente:
 Es muy importante durante esta fase brindar seguridad a la madre.
 Durante las contracciones animar a la parturienta a empujar. Instarle a que no grite ni
hable para que el empuje sea más fuerte y efectivo. Entre contracciones debe descansar y
recuperarse.
 Lo primero que debe salir es la cabeza del bebé. Cuando empiece a salir, se coloca una
mano en la cabeza del bebé y se ejerce una presión muy suave. El objetivo de esto es que
el parto no se produzca muy rápido, sino que la cabeza debe salir durante una contracción
y gracias al empuje de la madre.
 Una vez que está la cabeza fuera se comprueba que no tiene el cordón umbilical enrollado
al cuello. En el caso de que estuviera alrededor no alarmarse, con un dedo tirar
suavemente y desenrollarlo, pasándolo por la cabeza del bebé, así se evita que se
estrangule.
 Llegado este punto el resto se produce muy rápidamente y casi sin intervención. La
cabeza del bebé se sostiene mientras la madre sigue empujando hasta lograr sacar los
hombros. Se debe tener en cuenta que están cubiertos de fluidos, por lo que se debe
sujetar, suave pero firmemente.
 Puede darse el caso de que el niño venga de nalgas. En este caso no alarmarse,
simplemente sujetarlo y dejar que salga el resto del cuerpo sin tirar de él.
 Una vez fuera se pondrá el bebé en el regazo de la madre. Esto es importante porque los
recién nacidos pierden mucho calor, y la madre es capaz de regular su temperatura
corporal con el fin de proteger al niño.
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 Limpiar la boca y la nariz del bebé, pues tiene que expulsar todo el líquido de los
pulmones. No dar palmadas en la espalda, basta con sostenerlo boca abajo y masajear
suavemente la espalda. Si el bebé comienza a toser, estornudar o llorar es buena señal.
 Para cortar el cordón umbilical se utilizarán hilos anchos para ligar los extremos. El primer
nudo se hará a unos 10 cm del bebé, y el segundo a 5 cm del primero. El tramo de cordón
entre los dos nudos no debe tener pulso, y una vez comprobado se cortará con unas
tijeras lo más limpias posible. Una vez cortado comprobar que no hay pérdida de sangre
por los extremos.
 Al cabo de 30 min aproximadamente la madre sentirá unas contracciones para expulsar la
placenta. No se debe tirar del cordón, la mujer sola es capaz de expulsarla.
Cuidados posteriores tras el parto de emergencia
Llegados a este punto, sólo queda comprobar que tanto el bebé como la madre se encuentran
en buenas condiciones. Para ello se valoran una serie de signos:
 El color del bebé: es normal que durante los primeros minutos sus manos y sus pies se
vean de un tono azulado, una vez que empiece a respirar más profundamente irá tomando
un color más rosado.
 Si el bebé no respirará se debe limpiar su boquita y comenzar a realizar el boca a boca,
soplando suavemente sobre la boca y nariz del niño.
 Temperatura: lo mejor para el bebé es estar en los brazos de su madre, en contacto piel
con piel y a ser posible, estimulándole para que tome el pecho lo antes posible. Se cubrirá
a la madre y al bebé con una sábana o ropas para evitar que cojan frío.
 Hemorragia posparto: controlar los genitales de la madre por si se contempla sangrado.
Una hemorragia abundante es peligrosa y motivo de máxima urgencia médica.
 Intentar llevar a la madre y al bebé a un hospital cercano lo antes posible. Llevar también
la placenta, ya que puede facilitar datos a los médicos sobre el parto.
 Una vez en el hospital intenta describir a los profesionales cómo se ha dado el parto,
cuánto ha durado, si la madre o el bebé han sufrido algún tipo de problema, etcétera.
¿Qué no hacer en un parto de urgencia?
Las cosas que se deben evitar durante la atención al parto de emergencia son:
 No apretar el abdomen de la madre durante el parto. Podría causar daños en el feto.
 No tirar del bebé. Tanto si viene de cabeza como si viene de nalgas, se le sujeta
firmemente, pero en ningún momento se debe tirar de él.
 No tirar del cordón umbilical para apresurar la expulsión de la placenta.
 No palmear al bebé una vez fuera. Un masaje suave es suficiente para estimularlo.
 Una vez fuera, el bebé está recubierto de líquido y sangre que se deben limpiar. Después
se observa en la piel del niño una capa de grasa blanquecina. Es la “vermis caseosa”, es
buena para los bebés y les protege de las infecciones y del frío, por lo que no se debe
insistir en limpiarla.
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PREGUNTAS PARA RESPONDER:
1. ¿Qué actividades se realizan durante el parto?
2. ¿Cuáles son las actividades de enfermería durante el parto?
3. ¿Cómo se realiza la atención del trabajo de parto?
4. Realice el grafico atención al parto de urgencias en primeros auxilio.
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