SEP TECNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO EN PARAMEDICO  /z 7~
=" EN COMPETENCIAS PROFESIONALES UNIVERSIDADES

TECNOLOGICAS

ASIGNATURA DE TECNICA EXPLORATORIA

1. Competencias Coordinar y proporcionar atencién pre-hospitalaria y de
rescate a las victimas con base en la evaluacion de la
escena, mediante, las técnicas y protocolos
correspondientes acordes a la normatividad aplicable
para preservar sus funciones y su vida desde la escena
hasta la unidad de recepcion.

2. Cuatrimestre Primero

3. Horas Tedricas 30

4. Horas Practicas 45

5. Horas Totales 75

6. Horas Totales por Semana 5

Cuatrimestre

7. Objetivo de aprendizaje El alumno valorara las alteraciones del estado del
paciente, mediante técnicas de  exploracion,
interrogatorio, mnemotecnias, escalas de valoracion y
equipo de diagnostico, con base en los protocolos,
medidas de seguridad y proteccion personal
establecidos, para determinar las prioridades del manejo
prehospitalario.

Unidades de Aprendizaje — ,H(.)ras
Teoricas | Practicas Totales

l. Proteccion personal. 2 5 7

Il. Exploracion del paciente. 25 33 58

[l. Integracion de signos y sintomas por escalas. 3 7 10

Totales 30 45 75
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TECNICA EXPLORATORIA

UNIDADES DE APRENDIZAJE

1. Unidad de .
. |. Proteccion personal

Aprendizaje

2. Horas Teoricas 2

3. Horas Précticas 5

4. Horas Totales 7

5. Objetivo de la El alumno ejecutaré los procedimientos de manejo y disposicion
Unidad de de RPBI, asepsia, antisepsia y manejo de material e instrumental
Aprendizaje estéril, para proteger su integridad personal y la del paciente.
Temas Saber Saber hacer Ser

Manejo de Describir el concepto de |Determinar el Apto fisicamente

Residuos Residuos Peligrosos procedimiento de Disciplina

Peligrosos Bioldgicos Infecciosos manejo y disposicion. | Honestidad

Biologicos (RPBI). Humildad

Infecciosos Disponer los Residuos |Observador y analitico

Distinguir los tipos de
RPBI.

Explicar los
procedimientos de
manejo y disposicion.

Peligrosos Bioldgicos
Infecciosos.

Proactivo
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

Equipamiento

Identificar los riesgos

Seleccionar equipo de

Apto fisicamente

de proteccién |potenciales a la proteccién personal Disciplina
personal evaluacion inicial de acorde a la escena. Honestidad
pacientes. Humildad
Ejecutar los Observador y analitico
Identificar los equipos procedimientos de uso |Proactivo
de proteccion personal |de los equipos de Responsabilidad
usados en el ambito proteccién personal Respeto
prehospitalario. usados en el ambito Toma de decisiones
prehospitalario. Trabajo bajo presion
Etica
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Temas Saber Saber hacer Ser
Métodos de Diferenciar los Ejecutar las técnicas Apto fisicamente
asepsiay conceptos de asepsia, de asepsiay Disciplina
antisepsia. antisepsia, desinfeccion, |antisepsia. Honestidad

esterilizacion, Humildad

bactericida,
bacteriostaticos.

Identificar las soluciones
con capacidad
bactericida,
bacteriostatica y
desinfectante.

Describir los
procedimientos de
manejo de material e
instrumental estéril.

Describir los
procedimientos de
asepsia y antisepsia en
tres tiempos.

Manejar el material e
instrumental estéril de
acuerdo con el
procedimiento.

Observador y analitico
Proactivo
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

. Comité de Directores de la Carrera de la . Subdireccion de Programas R
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TECNICA EXPLORATORIA

PROCESO DE EVALUACION

Resultado de aprendizaje

Secuencia de aprendizaje

Instrumentos y tipos
de reactivos

Demostrard y documentara en
un informe, los procedimientos
de:

- Manejo y disposicion de RPBI
- Uso de equipo de proteccién
personal

- Técnicas de asepsiay
antisepsia

- manejo de material e
instrumental estéril

de acuerdo con los protocolos y
normatividad establecidos.

1. Identificar el concepto y tipos
de Residuos Peligrosos
Bioldgicos Infecciosos (RPBI)

2. Comprender los
procedimientos de manejo y
disposicion de RPBI

3. ldentificar los riesgos
potenciales a la evaluacion
inicial de pacientes.

4. Comprender el uso de los
equipos de proteccion personal
usados en el &mbito
prehospitalario.

5. Comprender los conceptos
de asepsia, antisepsia,
desinfeccion, esterilizacion,
bactericida, bacteriostaticos.

6. Comprender los
procedimientos de manejo de
material e instrumental estéril,
de asepsia y antisepsia en tres
tiempos.

Ejecucion de tareas
Lista de verificacion

- Comité de Directores de la Carrera de la . Subdireccion de Programas R
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TECNICA EXPLORATORIA

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Métodos y técnicas de ensefianza

Medios y materiales didacticos

Simulacion.
Investigacion.
Practicas en laboratorio.

Caifion.

Computadora.
Maniquies.

Material de asepsia
Material e instrumental médico
Contenedores de RPBI
Equipo de proteccion personal.
Guias de manejo RPBI

ESPACIO FORMATIVO

Aula Laboratorio / Taller

Empresa

X
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TECNICA EXPLORATORIA

UNIDADES DE APRENDIZAJE

1. Unidad de
Aprendizaje

Il. Exploracion del paciente

2. Horas Teobricas 25
3. Horas Practicas 33
4. Horas Totales 58
5. Objetivo de la

Unidad de
Aprendizaje

El alumno ejecutara las técnicas exploratorias e interrogatorio
dirigido para la obtencion de informacion del estado del paciente.

Temas Saber Saber hacer Ser
Técnicas de Definir la terminologia Predecir el estado | Apto fisicamente
entrevista e meédica usada en la probable del Disciplina
interrogacion mnemotecnia SAMPLER. paciente con el uso | Honestidad

de la mnemotecnia | Humildad

Identificar signos y
sintomas comunmente
asociados a patologias por
aparatos y sistemas
especificos.

Explicar la presentacion
cardinal de los signos y
sintomas.

SAMPLER.

Observador y analitico
Proactivo
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

Comité de Directores de la Carrera de la

Subdireccion de Programas R

s
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Temas

Saber

Saber hacer

Ser

Técnicas para
toma de signos
vitales: presion
arterial,
temperatura,
respiracion y
pulso.

Identificar la técnica de
toma de tension arterial
mediante los ruidos de

Korotkoff.

Explicar los valores
normales de las constantes
vitales.

Describir los equipos y
técnicas de toma de signos
vitales.

Distinguir los sitios para la
toma de las constantes
vitales en situaciones de
urgencia.

Determinar la
tension arterial
mediante las 5
fases de los ruidos
de Korotkoff.

Medir los signos
vitales de manera
no invasiva usando
equipo manual y
automatizado

Apto fisicamente
Disciplina
Honestidad
Humildad
Observador y analitico
Proactivo
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

Métodos de Explicar las técnicas de Valorar el estado | Apto fisicamente
exploracion exploracion fisica por fisico del paciente. |Disciplina
fisica. aparatos y sistemas: Honestidad
Inspeccion, palpacion, Humildad
percusion y auscultacion. Observador y analitico
Proactivo
Responsabilidad
Respeto
Toma de decisiones
Trabajo bajo presiéon
Etica
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TECNICA EXPLORATORIA

PROCESO DE EVALUACION

Resultado de aprendizaje

Secuencia de aprendizaje

Instrumentos y tipos
de reactivos

A partir de una serie de casos
practicos, demostrara:

-Las técnicas de entrevista e
interrogatorio.

-Las técnicas para toma de
signos vitales.

-Los métodos de exploracion
fisica.

y documentar en un parte de
servicio:

-Signos, alergias,
medicamentos, patologias,
ultimo alimento, evento, factores
de riesgo.

-Tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia ventilatoria,
temperatura.

-Estado fisico del paciente.

1.- Comprender la mnemotecnia
para la interrogacion del
paciente (SAMPLER)

2.- Comprender las técnicas no
invasivas para determinar los
signos vitales.

3.- Definir las técnicas
exploratorias por aparatos y
sistemas.

4.- integrar la informacion
obtenida de la evaluacion
paciente.

5.- Determinar el estado fisico
del paciente.

Estudio de casos.
Guia de Observacion.

. Comité de Directores de la Carrera de la . Subdireccion de Programas R
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TECNICA EXPLORATORIA

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Métodos y técnicas de ensefianza Medios y materiales didacticos
Analisis de casos. Cafion.
Investigacion. Computadora.
Juego de roles. Maniquies.
Estetoscopio.
Esfigmomanometro.
Termometro.
Baumandmetro.

Pulsioximetro.
Parte de servicio.
Monitor

ESPACIO FORMATIVO

Aula Laboratorio / Taller Empresa
X
- Comité de Directores de la Carrera de la - Subdireccién de Programas Ky
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TECNICA EXPLORATORIA

UNIDADES DE APRENDIZAJE

1. Unidad de [ll. Integracion de signos y sintomas por escalas
Aprendizaje ' '

2. Horas Teoricas 3

3. Horas Précticas 7

4. Horas Totales 10

5. Objetivo de la El alumno valorara el estado circulatorio, ventilatorio y
Unidad de neurologico del paciente para determinar su gravedad y
Aprendizaje prioridades de manejo.

Temas Saber Saber hacer Ser
Escala APGAR |Enlistar los criterios de | Determinar el estado | Apto fisicamente
de evaluacion |la Escala de APGAR. circulatorio del recién | Disciplina
circulatoria en nacido. Honestidad
recién nacidos Humildad

Observador y analitico
Proactivo
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

Escala
Silverman de
respiracion en
recién nacido

Identificar los criterios
de la Escala de
Silverman de
Respiracion del Recién
Nacido.

Determinar el estado
ventilatorio del
paciente recién nacido.

Apto fisicamente
Disciplina
Honestidad
Humildad
Observador y analitico
Proactivo
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

Comité de Directores de la Carrera de la

Subdireccion de Programas Rl

ELABORO: TSU en Paramédico. REVISO: Educativos ﬁf’& f,‘;
. FECHA DE ENTRADA . % §
APROBO: C.G.U.TyP. EN VIGOR: Septiembre de 2014 %ﬂﬁ@»

F-CAD-SPE-28-PE-5B-32




Temas Saber Saber hacer Ser
Escala de Identificar los criterios Determinar el estado | Apto fisicamente
Cincinnati para |de la Escala de neurologico del Disciplina
evaluacion de | Cincinnati. paciente originado por |Honestidad
evento vascular patologias. Humildad

cerebral

Observador y analitico
Proactivo
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

Escalas de
valoracion
neuroldgicas.

Explicar las escalas
para la evaluacion
neuroldgica del
paciente: Escala de
Coma de Glasgow y
Clasificacion de
Glasgow Modificada
para Lactantes.

Determinar el estado
neuroldgico del
paciente adulto y
lactantes originado por
trauma.

Apto fisicamente
Disciplina
Honestidad
Humildad
Observador y analitico
Proactivo
Responsabilidad
Respeto

Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica

Escala Describir los criterios de | Determinar el estado | Apto fisicamente
Revisada de la Escala Revisada del |de gravedad del Disciplina
Trauma Trauma. paciente de trauma. Honestidad
Humildad
Observador y analitico
Proactivo
Responsabilidad
Respeto
Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Etica
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TECNICA EXPLORATORIA

PROCESO DE EVALUACION

Resultado de aprendizaje

Secuencia de aprendizaje

Instrumentos y tipos
de reactivos

A partir de un estudio de caso
elaborara un parte de servicio
gue incluya:

-Estado circulatorio, ventilatorio

y neurolégico del recién nacido.

-Estado neurologico originado
por patologias.

-Estado neurolégico originado
por trauma.

-Estado de gravedad del
paciente de trauma.

1.- Identificar los criterios de las
escalas de valoracién de
APGAR, Silverman y Modificada
de Glasgow del recién nacido.

2.- Comprender la aplicacion de
las escalas de valoracion para
determinar el estado
circulatorio, ventilatorio y
neurologico del recién nacido.

3.- Identificar los criterios de las
escalas de valoracion de
Cincinnati, Glasgow y Escala
Revisada del Trauma.

4.- Comprender la aplicacion de
las escalas de valoracion para
determinar el estado
neuroldgico por patologia,
neuroldgico por trauma y estado
de gravedad del paciente de
trauma.

5.- Determinar el estado de
gravedad del paciente adulto y
lactante.

Estudio de casos.
Lista de cotejo.
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TECNICA EXPLORATORIA

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Métodos y técnicas de ensefianza

Medios y materiales didacticos

Investigacion.
Estudio de casos.
Juego de roles.

Proyector.
Tablas de

Computadora.

referencia.

Parte de servicio.

ESPACIO FORMATIVO

Aula

Laboratorio / Taller Empresa
X
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TECNICA EXPLORATORIA

CAPACIDADES DERIVADAS DE LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES A LAS QUE
CONTRIBUYE LA ASIGNATURA

Capacidad Criterios de Desempefio
Evaluar los riesgos y peligros reales y Elabora el reporte de la evaluacion de la escena
potenciales de la escena de la especificando:
emergencia mediante técnicas de - Hora en que llega la llamada
inspeccion sensoriales, de analisis del - Fecha
entorno de la escena y de manejo de - Hora de salida de la ambulancia
emociones, de acuerdo a los protocolos |- Hora de llegada al escenario

aplicables para salvaguardar la integridad |- Entorno y direccion del Escenario

del paciente y la suya y para establecer el |- Datos de la unidad de emergencia

tipo de intervencion pre-hospitalariay en |- Informacién del operador y prestadores del
crisis servicio

- Quien reporta

- Tipo de Evento

- Riesgos presentes

- Riesgos latentes

- Causas de riesgos

Determinar los mecanismos de lesion del |Elabora del reporte del mecanismo de lesion,

evento mediante el analisis de la especificando:

cinemética de trauma, de la causa - Agente causal

morbida de la emergencia y el conteo de |- Origen probable

victimas para establecer prioridades, - Numero de Victimas
necesidades de apoyo, presuncion de - Caracteristicas de las victimas
lesiones y conductas de manejo. - Precauciones a considerar

- Requerimientos de equipo especializado
- Apoyos adicionales

Comité de Directores de la Carrera de la Subdireccion de Programas Rl
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Capacidad

Criterios de Desempefio

Realizar la evaluacion primaria del
paciente mediante la aplicacion del
protocolo ABC, via aérea, buena
ventilacion y circulacion, y técnicas de
exploracion fisica rapida en busca de
lesiones letales, para determinar
prioridades de atencion y establecer la
presuncién pre-hospitalaria.

Valora al paciente y elaborar el reporte de
evaluacion primaria especificando:

- Estado de conciencia del paciente: Alerta, Voz,
Dolor e Inconciencia.

- Valoracion de la permeabilidad de la via area

- Método de control de via aérea.

- Ventilacion: Volumen, frecuencia y patron
respiratorio.

- método de restablecimiento de la mecéanica
respiratoria.

- Circulacién: llenado capilar, calidad del pulso,
color y temperatura de piel

- presencia de hemorragias y método de
contencion

- Exploracion fisica rapida del paciente en busca
de lesiones letales.

- Escala de prioridades: "Triage"

Realizar el manejo inicial del paciente con
base en la evaluacion primaria y mediante
la aplicacion del protocolo
correspondiente a la clasificacion del
paciente, para contribuir a la
preservacion de la vida y funciones del
paciente.

Ejecuta el protocolo de manejo inicial del
paciente y lo documenta en un reporte escrito
gue incluya:

- seleccioén de las técnicas acordes a la
clasificacion del paciente

- Descripcion de las técnicas utilizadas de
acuerdo a los resultados de la evaluacion
primaria.

- Resultados de la revaloracion.

Trasladar pacientes con base en la
evaluacion inicial y a través de protocolos
de evaluacién secundaria, continua y de
manejo pre-hospitalario técnico y
documental correspondientes para su
seguimiento hasta su atencién
hospitalaria.

Ejecuta los protocolos de traslado y evaluacion
secundaria correspondientes y los documenta en
un reporte que incluya:
- Protocolo de traslado utilizado de acuerdo a los
resultados de la evaluacion inicial del paciente
- Resultados de la de evaluacion secundaria:

- Signos vitales

- Historial SAMPLER: signos y sintomas,
alergias, medicamentos, Ultima ingesta, eventos
previos y situaciones de riesgo
- Técnicas de manejo secundario del paciente
utilizadas
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TECNICA EXPLORATORIA
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