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ASIGNATURA DE PROTOCOLOS DE SOPORTE VITAL

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 Segundo

3. Horas Tedricas 25

4. Horas Practicas 50

5. Horas Totales 75

6. Horas Totales por Semana 5

Cuatrimestre

7. Objetivo de aprendizaje El alumno ministrara atencion de emergencia mediante
la aplicacion de protocolos de soporte vital para mejorar
la evolucion del paciente durante el traslado.

Unidades de Aprendizaje o ,H(_)ras
Tedricas | Practicas| Totales
l. Soporte vital basico 10 20 30
Il. Soporte vital avanzado 15 30 45
Totales 25 50 75
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PROTOCOLOS DE SOPORTE VITAL

UNIDADES DE APRENDIZAJE

1. Unidad de . .
o |. Soporte vital basico
Aprendizaje
2. Horas Teoricas 10
3. Horas Précticas 20
4. Horas Totales 30
5. Objetivo de la : . . L .
Unidad de El alum_no ejecutara _Ig)s protoco_los de soporte vital basico para
. determinar la condicion del paciente.
Aprendizaje
Temas Saber Saber hacer Ser
Técnicas de Identificar los conceptos | Establecer la situacion | Apto fisicamente
inspeccion fundamentales de de la escena de la Disciplina
sensorial. soporte vital basico: emergencia. Liderazgo
-Cadena de Ejecutar la cadena de |Observador y analitico
intrahospitalaria y supervivencia en Responsabilidad
extrahospitalaria en adulto y en pediétrico. |Solidario
adulto y pediatrico. Toma de decisiones
-Explicar la evaluacion Trabajo bajo presion
de seguridad de la Trabajo en equipo
escena. Vocacion de servicio
Describir la técnica Ejecutar la técnica Apto fisicamente
XABCDE vy la técnica XABCDE y CAB de Liderazgo
CAB de acuerdo a la acuerdo a la Observador y analitico
Técnica evaluacion inicial del evaluacion inicial del Respeto
XABCDE lesionado. lesionado. Responsabilidad
Detectar lesiones Solidario
letales. Toma de decisiones
Trabajo bajo presion
Trabajo en equipo
Identificar los elementos | Ejecutar los pasos del | Apto fisicamente
del protocolo de soporte | protocolo de soporte Disciplina
vital basico en el vital basico en el Liderazgo
paciente adulto, paciente adulto, Observador y analitico
RCP y DEA pediétrico y lactante. pediétrico y lactante. Responsabilidad
Identificar las Solidario
caracteristicas de la Trabajo bajo presion
RCP de calidad. Trabajo en equipo
Identificar los pasos
universales para operar
un DEA.
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Temas Saber Saber hacer Ser
Maniobra de Determinar el concepto |Ejecutar los pasos de |Analitico
desobstruccion |de obstruccion de via desobstruccion de via | Toma de decisiones
de via aérea. aérea. ldentificar la aérea total en Observador y analitico

clasificacion de la
obstruccion de la via
aérea: parcial o total.
Identificar las principales
causas de obstruccion
de vias aéreas.
Describir la técnica de
desobstruccion de via
aérea.

pacientes adultos,
nifos y lactantes.

Apto fisicamente

Oxigenoterapia.

Definir los conceptos de:

-oxigeno
-hipoxia
-hipoxemia
-oxigenoterapia.

Identificar las
caracteristicas, ventajas
y desventajas de:

-dispositivos de alto
flujo

-dispositivos de bajo
flujo.

Describir el
funcionamiento de los
contenedores de
oxigeno.

Elegir el dispositivo de
oxigenoterapia de
acuerdo a las
condiciones del
paciente. Estimar el
tiempo de duracion del
oxigeno dependiendo
del contenedor y del
dispositivo
seleccionado.

Apto fisicamente
Disciplina

Liderazgo

Observador y analitico
Responsabilidad
Solidario

Trabajo bajo presion
Trabajo en equipo
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PROTOCOLOS DE SOPORTE VITAL

PROCESO DE EVALUACION

Resultado de aprendizaje

Secuencia de aprendizaje

Instrumentos y tipos
de reactivos

A partir de una serie de casos
clinicos, ejecutara los protocolos
de soporte vital basico y
entregara un reporte que
contenga:

-parte prehospitalaria
-fotografias

-conclusiones

1.- Identificar los conceptos de
soporte vital basico.

2.- Comprender la evaluacion
de seguridad de la escena.

3.- Comprender el protocolo de
desobstruccion de via aérea

4.- ldentificar los aspectos a
evaluar en el protocolo
XABCDE y CAB.

5.-Comprender la importancia y
funcionalidad de la
oxigenoterapia.

Simulaciéon
Guias de observaciéon
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PROTOCOLOS DE SOPORTE VITAL

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Métodos y técnicas de ensefianza Medios y materiales didacticos
Analisis de casos Pintarron,
Discusion en grupo Cafon computadora,
Solucién de problemas Internet, maniquies
Simuladores,

Protocolos de soporte vital basico
Equipos de oxigenoterapia
Desfibrilador externo automatico

ESPACIO FORMATIVO

Aula Laboratorio / Taller Empresa

X
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PROTOCOLOS DE SOPORTE VITAL

UNIDADES DE APRENDIZAJE

1. Unidad de
Aprendizaje

Il. Soporte vital avanzado

2. Horas Teoricas 8
3. Horas Practicas 12
4. Horas Totales 20
5.

Objetivo de la
Unidad de
Aprendizaje

El alumno ejecutara los protocolos de soporte vital avanzado para
estabilizar las condiciones del paciente.

Temas

Saber

Saber hacer

Ser

Manejo de la via
aérea.

Identificar los dispositivos
de manejo avanzado de
la via aérea:
-Subgléticos.
-Supragléticos.

Identificar los dispositivos
de aspiracion de vias
aereas.

Controlar la
permeabilidad de
la via aérea del
paciente.

Apto fisicamente
Observador y analitico
Toma de decisiones
Vocacion de servicio

Identificacion de
trazos
electrocardiograficos.

Definir los conceptos
bésicos de
electrocardiografia: ritmo,
derivaciones, complejos,
ondas, segmentos, eje
eléctrico.

Identificar las cuatro
arritmias:

-fibrilacién ventricular
-taquicardia ventricular sin
pulso

-asistolia

-actividad eléctrica sin
pulso.

Explicar los algoritmos de
manejo de las cuatro
arritmias. Identificar la
clasificacion de trazos
sinusales y arritmias.

Realizar toma de
electrocardiograma
béasico.

Interpretar los
resultados del
electrocardiograma
bésico.

Proporcionar
manejo inicial a
pacientes con
arritmias letales
basados en los
algoritmos de
manejo.

Apto fisicamente
Disciplina

Liderazgo

Observador y analitico
Responsabilidad
Solidario

Trabajo bajo presion
Trabajo en equipo
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Temas

Saber

Saber hacer

Ser

Técnicas para
accesos venosos
periféricos.

Comprender la técnica de
accesos venosos
periféricos.

Identificar los principales
accesos venosos
periféricos de urgencia.

Comprender las
indicaciones y
complicaciones de los
accesos venosos.

Controlar el
acceso venoso
periférico de
urgencia.

Apto fisicamente

Observador y analitico
Toma de decisiones

Fluidoterapia.

Comprender el concepto y
las indicaciones de la
fluidoterapia.

Explicar las propiedades e
indicaciones de las
soluciones cristaloides y
coloides.

Explicar las caracteristicas
de la sobrecarga
circulatoria.

Determinar el
manejo para la
reposicion de
liquidos con base
a la hemodinamia
del paciente.

Ejecutar la técnica
para la colocaciéon
del acceso venoso
periférico.

Ejecutar la técnica
para la colocacion
del acceso
intradseo.

Apto fisicamente

Observador y analitico
Toma de decisiones
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PROTOCOLOS DE SOPORTE VITAL

PROCESO DE EVALUACION

Resultado de aprendizaje

Secuencia de aprendizaje

Instrumentos y tipos
de reactivos

A partir de una serie de casos
clinicos, ejecutara los protocolos
de soporte vital avanzado e
integra un reporte que contenga:
- Seleccion de dispositivos para
el manejo avanzado de la via
aérea.

- trazos electrocardiograficos
-algoritmos utilizados.

- Aseguramiento del acceso
venoso periférico.

- Tipo de solucion administrada

1.- Identificar los dispositivos
para el manejo avanzado de la
via aérea.

2.- Identificar los dispositivos de
aspiracion de vias aéreas.

3.- Comprender los conceptos
basicos de electrocardiografia,
identificar las cuatro arritmias y
explicar los algoritmos de
manejo.

4.- Comprender la técnica y los
principales accesos venosos
periféricos de urgencia, sus
indicaciones y complicaciones.
5. Comprender el concepto y las
indicaciones de la fluidoterapia.

Simulaciéon
Guias de observacion
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PROTOCOLOS DE SOPORTE VITAL

PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE

Métodos y técnicas de ense

fanza Medios y materiales didacticos

Analisis de casos
Lectura asistida
Tareas de investigacion

Internet
Impresos
Papeleria
Videos
Pintarrén

Equipo de computo
Video proyector

Manuales de seguridad informatica

ESPACIO FORMATIVO

Aula Laboratorio / Taller Empresa
X
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PROTOCOLOS DE SOPORTE VITAL

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

Capacidad

Criterios de Desempefio

Ejecutar protocolos de proteccion
personal del Paramédico utilizando el
equipamiento correspondiente y con base
a la normatividad aplicable que le
permitan intervenir en la escena de
manera seguray sin exponerse a riesgos

Genera y requisita una lista de verificacion que
incluya:

- Casco protector

- Cubre bocas

- Lentes de proteccion

- Guantes de latex

- Uniforme con reflejantes e identificacion
- Botas especializadas

- Rodilleras

- Peto de identificacion

- Mascarilla para RCP.

- Lampara de diagndstico

Evaluar riesgos y peligros reales y
potenciales de la escena de la
emergencia mediante técnicas de
inspeccion sensoriales, de analisis del
entorno de la escena y de manejo de
emociones, de acuerdo a los protocolos
aplicables para salvaguardar la integridad
del paciente y la suya y para establecer el
tipo de intervencion pre-hospitalaria y en
crisis

Elabora el reporte de la evaluacion de la escena
especificando:

- Hora en que llega la llamada

- Fecha

- Hora de salida de la ambulancia

- Hora de llegada al escenario

- Entorno y direccion del Escenario

- Datos de la unidad de emergencia

- Informacién del operador y prestadores del
servicio

- Quien reporta

- Tipo de Evento

- Riesgos presentes

- Riesgos latentes

- Causas de riesgos

Determinar mecanismos de lesién del
evento mediante el analisis de la
cinematica de trauma, de la causa
morbida de la emergencia y el conteo de
victimas para establecer prioridades,
necesidades de apoyo, presuncién de
lesiones y conductas de manejo.

Elabora del reporte del mecanismo de lesion,
especificando:

- Agente causal

- Origen probable

- Numero de Victimas

- Caracteristicas de las victimas

- Precauciones a considerar

- Requerimientos de equipo especializado

- Apoyos adicionales
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Capacidad

Criterios de Desempefio

Realizar evaluacién 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
presuncion 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:

- Seleccion 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
evalacion 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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PROTOCOLOS DE SOPORTE VITAL
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