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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar un sistema M_Learning para el apoyo al proceso de ensefianza-

aprendizaje de los estudiantes del departamento de enfermeria de la universidad

de cérdoba en procedimientos clinicos con simuladores, a través de dispositivos

moviles utilizando tecnologia NFC.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

*
°e

X/
°e

X/
L X4

Revisar los conceptos principales en torno a M_Learning.

Estudiar las tecnologias existentes en el mercado para el desarrollo de

aplicaciones de los tipos web y méviles.

Describir la metodologia a utilizar y el entorno de la ingenieria Web para el

desarrollo de la aplicacion.

Definir los requerimientos que demandan los estudiantes del area de
enfermeria de la Universidad de Cérdoba en cuanto al uso y manejabilidad
de aplicaciones moviles en la manipulacion de catéteres, agujas, jeringas y

simuladores.

Disefiar e implementar una aplicacion mévil que permita la conexién con
tags NFC y visualice Guias de estudio a los estudiantes de la carrera de

enfermeria.
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2. INTRODUCCION

El nuevo reto de la educacién actual genera la necesidad de disefiar mejores
estrategias de aprendizaje, que no solo se encuentren enfocadas a las personas
sino también a las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion, todo esto

conllevando a nuevas exigencias de aprendizaje.

El avance tecnologico en el ambito educativo ha ido desde la ensefianza asistida,
el aprendizaje por Internet, E_Learning o aprendizaje electrénico hasta llegar a
una nueva modalidad conocido como M_Learning, todas estas modalidades han
hecho que el proceso de ensefanza-aprendizaje sea mas interactivo e
interesante. El término M_Learning es un nuevo paradigma educativo que permite
la formacion mediante dispositivos moviles inteligentes como: PDA’s, Smartphone,

IPod, Pocket PC, Tablets, Teléfonos modviles 3G, consolas, entre otros.

Aprovechando las bondades de esta nueva tecnologia el presente proyecto de
investigacion se enfoca en la creacién de una aplicacion movil con conexién a un
servidor web, que permita mostrar la informacion de algunos procedimientos
clinicos con simuladores (administracion de medicamentos por via parenteral,
cateterismo vesical y maniobras de Heimlich) y generar aprendizaje on-
line(conectado a la red) y off- line (fuera de red), util para el docente en el proceso
de ensefianza - aprendizaje en procedimientos clinicos con simuladores, en la
modalidad presencial del programa de enfermeria de la Universidad de Cérdoba,
esto con el apoyo de ingenieria web, tecnologias moviles y el desarrollo de guias
de aprendizaje, lo que permitird a los estudiantes de tener una informacion a la
mano de los procedimientos que se manejan en laboratorio e ir aplicando en forma
inmediata los conocimientos obtenidos por medio de un sistema de chequeo paso
a paso, material de apoyo como video tutoriales, guia de procedimientos, y

evaluaciéon dinamica sobre cada procedimiento clinico realizado, ademas la
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aplicacion contara con un sistema de comunicacion interna donde el estudiante le
podra realizar preguntas al docente vy este le pueda responder sus dudas e

inquietudes.

Por otra parte deben mencionarse que la facilidad de portar dispositivos que
permiten realizar las tareas que antes solo eran posible en una computadora, nos
da la posibilidad de aprovechar estos para implementar aplicaciones que puedan
ejecutarse en lo mismo, sabiendo que existen plataformas de desarrollo bajo
dispositivos moéviles y conociendo que la mayoria de estudiantes en el presente
cuentan facilmente con un teléfono inteligente por lo que se puede usar esta
ventaja para implementar la herramienta anteriormente planteada en la carrera de

enfermeria en la universidad de cérdoba.

La necesidad de adquirir aprendizaje es innata en cada ser humano, cada dia
estamos inmersos en un proceso de aprendizaje ya sea formal o informal. Dentro
del esfuerzo de la comunidad académica, surge la necesidad de desarrollar
nuevas herramientas de caracter tecnolégico que le permita tanto a profesores
como a alumnos, una mayor interaccion entre los simuladores y los usuarios. En
este momento el avance progresivo de las tecnologias y redes moviles habilita
nuevas herramientas para ser exploradas y experimentadas en escenarios de
aprendizaje. Es asi como el uso de dispositivos moviles afiade nuevas
dimensiones como la movilidad y personalizacion, en la evolucion de los
componentes del E_Learning, para el aprendizaje movil teniendo en cuenta que La
informacion de los simuladores serd ingresada a una aplicacion web con un
identificador Unico para el NFC, esta informacion serd guardada en una base de
datos MYSQL. La aplicacién movil se conecta con este servidor web mandandole
una peticion con el codigo Unico NFC y el servidor web por lo tanto hara la
consulta a la base de datos y devolvera la informacién correspondiente del
simulador que fue grabado, lo que minimizara la necesidades de movilidad y

cooperaciéon para la atencion de los estudiantes promoviendo el uso de esta
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tecnologia en el programa de enfermeria de la Universidad de Cérdoba.
Conociendo el avance en ciertos dispositivos méviles que puedan ser usados para
el proceso ensefianza - aprendizaje integrando tecnologias de corto alcance como

NFC y guias de aprendizajes.

La investigacion tuvo como objetivo la inclusion de un sistema M_Learning para el
proceso ensefanza-aprendizaje de los estudiantes del departamento de
enfermeria de la Universidad de Cordoba en procedimientos clinicos con
simuladores (administracion de medicamentos por via parenteral, cateterismo

vesical y maniobras de Heimlich).

La principal caracteristica de esta aplicacion es la utilizacion de guias de
aprendizaje y la utilizacion de la tecnologia NFC con el fin de aportar nuevas
aplicaciones desarrolladas en dispositivos méviles como parte del contexto de
aprendizaje. Aqui se plantea la problematica observada, al igual que el objetivo
general y los objetivos especificos de la tesis, asi como la justificacion, los
alcances y sus limitaciones. Por otro lado se refiere al marco tedrico y la
importancia que tiene la tecnologia dentro de las estrategias educativas hoy en

dia.

El Programa de Enfermeria adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Cordoba cuenta con un laboratorio de simulacion donde los
estudiantes realizan sus practicas, orientados por los docentes, teniendo la
oportunidad de familiarizarse con los procedimientos clinicos que realizaran
posteriormente durante la practica formativa en las instituciones de salud, ademas
se poseen simuladores que son utilizados en la realizacién directa de los
procedimientos, sin que exista una aplicacion movil de apoyo al proceso educativo
y que permita al estudiante reforzar el aprendizaje de dichos procedimientos, sin la

presencia fisica del docente; conociendo el avance tecnolégico en el campo de las
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telecomunicaciones y la ingenieria ha traido consigo la necesidad de implementar
sistemas que permitan el acceso remoto a la informacién desde dispositivos
moviles, a fin de facilitar las consultas en el menor tiempo posible y a la mano.
Motivo por el cual la evolucion de tecnologias en el aprendizaje con el uso
electronico y sus derivaciones se han desarrollado con el fin de apoyar un cambio

en trabajos de investigacion.

Sin embargo, en los laboratorios de simulacion del departamento de Enfermeria
aun no se implementan este tipo de tecnologias, a pesar que la poblacién
estudiantii maneja dispositivos, como teléfonos inteligentes, que pueden
convertirse en herramientas de proceso para la ensefianza y el aprendizaje, por tal
motivo surge la necesidad de implementar una aplicacién M_Learning que ayude a
optimizar dichos procesos en el programa de Enfermeria de la Universidad de
Cordoba. La aplicacion proporcionara material didactico que apoye la labor

docente, permitiendo minimizar la problematica descrita anteriormente.

“Mobile Learning: aprendizaje mévil como complemento de una estrategia
de trabajo colaborativo con herramientas Web 2 y entorno virtual de
aprendizaje WebUNLP en modalidad de blendedLearning”.

La estrategia educativa de este proyecto esta basada en la Web y el aprendizaje
movil, para responder a las necesidades, posibilidades y conductas de las
personas en estado de movilidad con las prestaciones y limitaciones de los
dispositivos moviles; seleccionando un entorno tecnoldégico movil y
reestructurando las estrategias pedagogicas con el objeto de crear nuevos
recursos didacticos y estar abiertos a nuevos usos de las tecnologias moviles y a
nuevas maneras de relacionarse, los alumnos con los docentes formados en
E_Learning, en el desarrollo de materiales didacticos multimediales, mediante la
utilizacién de una plataforma de bajo costo basada en un servidor inteligente y

programacion en HTML e implementado por (R. Anibal), el cual nos sera de gran
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utilidad en todo lo referente al proceso de aprendizaje a través de dispositivos

moviles.

“Disefio e implementacion de un prototipo funcional de M-Learning”. En el
articulo se presenta un prototipo funcional de M-Learning que se disefio para la
realizaciéon de cursos Vvirtuales, el cual posibilita el acceso a contenidos de

aprendizaje desde dispositivos moviles en cualquier momento y en cualquier lugar.

El prototipo consiste en un sistema que permita la realizacién de un curso virtual
por parte de estudiantes, pero, con el objetivo de no hacerlo dependiente de la
conexion a internet (offline) se resume en que un estudiante puede inscribirse en
un determinado curso, guardarlo, realizarlo y posteriormente ser evaluado por
profesores que se encuentran dentro del campus universitario. (Jiménez C. Luis G.
Cortés Cristian A. Martin S. Luis A. Lozano G. Carlos A).

Andlisis, disefio y desarrollo de una plataforma M_Learning. Desarrollada en
colima Coquimatlan y es uno de los otros sistemas implantados por (C. Pérez
2005), en pro de realizar tecnologia y aprendizaje virtual en donde se fundamenta
en la metodologia de ensefianza tradicional en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes; la motivacion que tiene un alumno para investigar es casi nula por el
hecho de que espera que el profesor le haga asequibles los conocimientos. Es
cuando surgen alternativas de E-Apara propiciar que los estudiantes sean
responsables de su propio aprendizaje y no dependan de una segunda persona

que en este caso es el profesor.

“Mobile Learning: aprendizaje mévil como complemento de una estrategia
de trabajo colaborativo con herramientas Web2.0 y entorno virtual de
aprendizaje Web UNLP en modalidad de blended Learning”. La estrategia
educativa de este proyecto esta basada en la Web y el aprendizaje movil, para

responder a las necesidades, posibilidades y conductas de las personas en estado
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de movilidad con las prestaciones y limitaciones de los dispositivos moviles;
seleccionando un entorno tecnolégico moévil y reestructurando las estrategias
pedagodgicas con el objeto de crear nuevos recursos didacticos y estar abiertos a
nuevos usos de las tecnologias moviles y a nuevas maneras de relacionarse, los
alumnos con los docentes formados en e-Learning, en el desarrollo de materiales
didacticos multimodales, Mediante la utilizacion de una plataforma de bajo costo
basada en un servidor inteligente y programacién en HTML.

Actualmente los dispositivos moviles estan cambiando la comunicacion entre las
personas. Estos cada vez mas pequefios brindan la capacidad de interactuar entre si,
utilizando tarjetas y redes inalambricas, las empresas de telefonia celular ofrecen el
servicio de acceso a Internet a sus clientes, por lo que han permitido concebir y asentar

un nuevo paradigma educativo, el Mobile Learning o Aprendizaje Movil.

Esta metodologia ha permitido dar continuidad al proceso educativo haciendo uso
de dispositivos pequefios, que en cierto grado ofrecen las mismas funcionalidades
gue una computadora de mesa o portatil, por otra parte una de las mayores
dificultades que presenta el E_Learning y el M_Learning es la posibilidad de
evaluar a las personas que se capacitan a través de Internet, por lo que se han
desarrollado innumerables sistemas en linea que se pueden integrar en los
sistemas de aprendizaje o Learning Management System(LMS), los cuales
permiten administrar aulas virtuales y evaluaciones en determinados campos
educativos, por tal motivo con este trabajo se desea crear una aplicacion movil
que permita generar guias de aprendizaje on-line y offline que puedan ser
cargados en dispositivos moviles, de tal forma que el docente y los estudiantes
puedan utilizar para complementar el proceso de ensefianza - aprendizaje en
procedimientos clinicos con simuladores (administracién de medicamentos por via
parenteral, cateterismo vesical, maniobras de Heimlich) en la modalidad

presencial del programa de enfermeria de la universidad de cérdoba.

La tecnologia de corto alcance NFC, ayudara a reducir de cierta manera, el tiempo

que le tomaria manualmente investigar sobre las pruebas, definiciones,
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descripciones, etc. De un cierto elemento en el laboratorio o salon de clases,
puesto que actualmente no se cuenta con una herramienta que permita tener
acceso a la informacion acerca de los elementos manipulados en laboratorio, por
lo que muchas veces quedan ciertas dudas que no logran ser despejadas en su
totalidad por lo que haciendo uso del avance en los dispositivos moviles y en las
diversas aplicaciones que pueden ser implementadas para minimizar esta falencia
se vuelve una prioridad desarrollar una aplicacion que le permita al estudiante y al
docente, visualizar la informacion detallada de un procedimiento clinico con
simuladores, para disminuir la problematica actual, también debe mencionarse que
se podra alimentar la base de datos con nuevas guias de aprendizaje lo que

permitird tener acceso a una informacion actualizada y detallada.

3. MARCO TEORICO

E_LEARNING (ELECTRONICLEARNING)

Se refiere al aprendizaje a través del uso de nuevas tecnologias de la informacion
y la comunicacion. Una de esas tecnhologias es el Internet y la utilizacion de
plataformas de aprendizaje, pero también podria incluirse las tecnologias
Multimedia o los Simuladores. Una de las mayores ventajas del E_Learning es la
facilidad de acceso, es decir cualquier persona puede aprender desde cualquier
lugar y en cualguier momento. Esta nueva modalidad de aprendizaje se da a
traves de la Web combinando herramientas sincronas y asincronas de
comunicacién, de ninguna manera esta nueva modalidad va a remplazar a la
modalidad tradicional, sin embargo en la actualidad se le utliza como

complemento o soporte a la modalidad presencial. [1]

COMPUTACION UBICUA
La computacion ubicua es un modelo de interaccion en el que el procesamiento de
informacion se integra fuertemente en las actividades y objetos cotidianos. En

lugar de interactuar intencionadamente con un solo dispositivo como sucede hasta
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ahora, se interactia con muchos dispositivos simultaneamente, incluso para las
tareas cotidianas y en muchas ocasiones sin que la persona sea consciente de
ello [2].

APRENDIZAJE UBICUO (U-LEARNING)

Luego de tener una idea de que es computacién ubicua nos entraremos en el
concepto de aprendizaje ubicuo (Bomsdorf, 2005) afirma que el “aprendizaje
ubicuo es el siguiente paso en el desempeiio del E_Learning y se espera que
conduzca a un cambio del paradigma educativo. El potencial del aprendizaje
ubicuo se ve reflejado en el incremento del acceso de contenidos de aprendizaje y
entornos de aprendizaje colaborativo apoyados por las computadoras en el
momento, el lugar y la forma adecuada. Ademas permite la combinacién perfecta
de entornos virtuales y espacios fisicos”. La finalidad de la tecnologia de la
computacion ubicua es basicamente mejorar los procesos de aprendizaje
adaptando los recursos de aprendizaje a los diferentes contextos de uso de los

aprendices.?

Un sistema de computacion ubicua tiene dos caracteristicas principales desde el
punto de vista del disefio del sistema: integracion fisica entre los nodos de
computacion, el mundo fisico; y la interoperacién espontanea entre componentes
que permitan el reconocimiento y adaptacion a cambios en el contexto (Kindberg&
Fox, 2002). (Dey, 2001) define el contexto como cualquier informacidén que puede

ser usada para caracterizar la situacion de una entidad.
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Aprendizaje Ubicuo

(Aprendizaje en
cualquierlugar vy en
cualquier momento)

Aprendizaje M dwil
(Aprendizaje con dispositives
maviles y comunicaciones
inalambricas)

Aprendizaje en
com putacidn Ubicua

Aprendizaje Ubicuo
conciencia-contextual

{Aprendizaje con
dispositivos moviles,
comumnicaciones
inalambricas y de sensor)

Figural. Relacion entre aprendizaje ubicuo, aprendizaje mévil, computacién ubicua
en el aprendizaje y aprendizaje ubicuo consciente del contexto. Adaptado de
(Hwang et al, 2008).

2 http://juandomingofarnos.wordpress.com/tag/ubicuidad/

La caracteristica de conciencia de contexto de los entornos de la computacion
ubicua permite al sistema de aprendizaje entender mejor al alumno, el
comportamiento de este y los parametros ambientales oportunos en el mundo real,
tales como la ubicacion y el comportamiento del estudiante, asi como la

temperatura y la humedad del ambiente de aprendizaje.

M_LEARNING O MOVIL LEARNING

Se denomina aprendizaje electrénico mévil, en inglés M Learning, una
metodologia de ensefianza y aprendizaje valiéndose del uso de pequefios
dispositivos mdviles, tales como: teléfonos moviles, tabletas, PocketPC, iPod y
todo dispositivo de mano que tenga alguna forma de conectividad inalambrica la
educacion va incorporando intensivamente las nuevas tecnologias de Ila
comunicacion pasando por varias etapas tanto desde el simple uso de la
computadora y los soportes multimedia, como el advenimiento de Internety las
redes en general, todo ha servido para apoyar el proceso de ensefianza-
aprendizaje en sus diferentes modalidades y aspectos; el rapido desarrollo de la

tecnologia y de los servicios que la telefonia movil ofrece hace que se tenga
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mayor demanda por parte de los consumidores en todos los campos, es asi que
muchas organizaciones educativas se han visto en la necesidad de producir
contenidos especificamente dirigidos a los dispositivos méviles, puesto que se
trata de un mercado con millones de usuarios y en constante crecimiento, por otra
parte debe decirse que el aprendizaje movil tiene varias definiciones dependiendo

del enfoque donde se ubica, dentro de los ambientes de aprendizaje.[3]

TECNOLOGIA NFC: La tecnologia NFC comenzé a desarrollarse en el afio 2002
en una accion conjunta de Philips y Sony, con el fin de conseguir un protocolo
compatible con las tecnologias sin contactos propietarias existentes en el
mercado: Mifare de Philips y Feli Ca de Sony. Finalmente, NFC fue aprobado
como el estdndar ISO 18092 en diciembre de 2003 y posteriormente, en marzo de
2004, Philips, Sony y Nokia formaron el NFC Forum para avanzar en el desarrollo

de las especificaciones NFC y velar por su interoperabilidad.

NFC es una tecnologia inalambrica de corto alcance que permite una
interconexion entre dispositivos electrénicos de una manera intuitiva, sencilla y
simple. NFC opera en la frecuencia de 13.56 MHz, banda que no necesita de
ninguna licencia administrativa para transmitir, y que permite la operacion a una
distancia inferior a 10 centimetros con velocidades de transmision de 106 Kbit/s,
212 Kbit/s y 424 Kbit/s.” Su tasa de transferencia es relativamente baja, por lo que
se enfoca a comunicaciones instantaneas mas que para la transmision de una
gran cantidad de datos, ademas hoy dia la mayoria de Smartphone trae integrada
esta tecnologia, poner en practica este medio de comunicaciéon es muy rapido y

sencillo.

TAGWRITE: URL Tienda, contactos y mas en etiquetas NFC.

La aplicacion NXP TAGwriter le permite almacenar contactos, direcciones URL,

SMS, asi como mensajes de texto y los URI genéricos a cualquier etiqueta NFC,
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asi como a elementos como carteles, tarjetas de visita, relojes y asi
sucesivamente que contiene la electronica con NFC. Una vez que los datos han
sido almacenados de la aplicacion permite también leer y ver los datos
programados, incluyendo opciones para iniciar aplicaciones automaticamente en

funcion de los datos contenidos [4].

Shttp://es.wikipedia.org/wiki/JavaScript

4 http://es.wikipedia.org/wiki/JSON
Shttp://es.wikipedia.org/wiki/AJAX

6 http://es.wikipedia.org/wiki/Twitter_Bootstrap

" http://lwww.revista.unam.mx/vol.11/num3/art33/NFC.swf

METODOLOGIA RUP

RUP es un proceso para el desarrollo de un proyecto de un software que define
claramente quien, cobmo, cuando y qué debe hacerse en el proyecto. Tiene tres (3)
caracteristicas esenciales esta dirigido por los Casos de Uso: que orientan el
proyecto a la importancia para el usuario y lo que este quiere, esta centrado en la
arquitectura: que Relaciona la toma de decisiones que indican cdémo tiene que ser
construido el sistema y en qué orden, y es iterativo e incremental: donde divide el
proyecto en mini proyectos donde los casos de uso y la arquitectura cumplen sus
objetivos de manera mas depurada.

Como filosofia RUP maneja 6 principios clave que son:

1. Adaptacién del proceso. El proceso debera adaptarse a las caracteristicas
propias de la organizacion. El tamafio del mismo, asi como las regulaciones que lo
condicionen, influirdn en su disefio especifico. También se debera tener en cuenta
el alcance del proyecto. Balancear prioridades teniendo en cuenta los

requerimientos de los diversos inversores y estos pueden ser diferentes,
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contradictorios o disputarse recursos limitados, ademas debe encontrarse un

balance que satisfaga los deseos de todos.

2. Colaboracién entre equipos. El desarrollo de software no lo hace una Unica

persona sino multiples equipos. Debe haber una comunicacion fluida para

coordinar requerimientos, desarrollo, evaluaciones, planes, resultados, etc.

3. Demostrar valor iterativamente. Los proyectos se entregan, aungue sea de un
modo interno, en etapas iteradas. En cada iteracion se analiza la opinion de los
inversores, la estabilidad y calidad del producto, y se refina la direccién del

proyecto asi como también los riesgos involucrados

4. Elevar el nivel de abstraccion. Este principio dominante motiva el uso de
conceptos reutilizables tales como patron del software, lenguajes 4GL o esquemas
(frameworks) por nombrar algunos. Estos se pueden acompafiar por las

representaciones visuales de la arquitectura, por ejemplo con UML.

5. Enfocarse en la calidad. El control de calidad no debe realizarse al final de

cada iteracion, sino en todos los aspectos de la produccion

CICLO DE VIDA (METODOLOGIA RUP)

RUP divide el proceso en 4 fases, dentro de las cuales se realizan varias
iteraciones en namero variable segun el proyecto y en las que se hace un mayor o
menor hincapié en las distintas actividades.

En las iteraciones de cada fase se hacen diferentes esfuerzos en diferentes

actividades.

v Inicio: Se hace un plan de fases, se identifican los principales casos de uso
y se identifican los riesgos. Se define el alcance del proyecto.
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v Elaboracion: se hace un plan de proyecto, se completan los casos de uso y
se eliminan los riesgos.

v' Construccion: se concentra en la elaboracion de un producto totalmente
operativo y eficiente y el manual de usuario

v' Transicién: se Instala el producto en el cliente y se entrena a los usuarios.
Como consecuencia de esto suelen surgir nuevos requisitos a ser
analizados.

En el momento se especifica para los requerimientos que tiene el sistema con
fines de satisfacerlas necesidades de los usuarios y luego implementarlo en un
disefio UML que permitira el desarrollo de todos los diagramas que serviran como
base para la programacion orientada a objetos que nos sera util al momento de
modelar, disefiar e implementar cada interfaz, con las metas especificadas

previamente.

Las herramientas utilizadas para el desarrollo de la aplicacion seran Eclipse,
Androide Developer, como tecnologias para el desarrollo de la aplicacién maovil, se
utilizd otros como:CSS3, HtmlI5, Phonegap, eclipse, PHP, boostrap, Ajax, json,
para el desarrollo de la aplicacion web para gestionar la base de datos se utilizara
MySQL vy la informacion de las tags NFC se regraban utilizando un aplicativo
llamado TagWriter que se puede obtener gratuitamente desde la Play Store o

Google Play en descarga de aplicaciones para androide.

CONTEXT AWARE

Contexto es cualquier informacion que puede ser usado para caracterizar la
situacion de una entidad. Una entidad es una persona, lugar u objeto que es
considerado relevante para la interaccion entre un usuario y una aplicacion,

incluyendo el usuario y la aplicacion.

La definicibn de contexto no hace distincion entre la informacion adquirida

manualmente y aquella adquirida de forma automatica, en un ambiente ideal el
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contexto deberia de sera adquirido automaticamente, sin embargo en el mundo
real mucha informacién contextual no puede ser obtenida automaticamente vy los
usuarios deben  proveerla manualmente; La informacién contextual esta
relacionada a una interaccién y la manera de como es obtenida no debe de

cambiar el modo en el que se la utiliza.

Awareness, genéricamente dentro de computacion ubicua significa tener en
cuenta cierta informacion para sacar provecho ejemplo:
e Location aware: utiliza informacion de localizacion de usuario para filtracion

de servicios o adaptacion de los mismos?

e Poweraware: tiene en cuenta el nivel de bateria para optimizar su consumo

en términos de acciones realizadas internamente.

Entorno

@ — @ — &

Usuario Dispositivo

Figura2.Context-Aware (Obtenida de Context-Awarepor:Kaoru Uchiyamada.)

e Contex-awareness: hacer uso del contexto del usuario.
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TECNOLOGIA INALAMBRICA

Una red inalambrica utiliza ondas electromagnéticas (radio e infrarrojo) para
enlazar los equipos conectados a la red, en lugar de los cables que se utilizan en
las redes convencionales. En este sentido el objetivo fundamental de las redes
inalambricas es el de proporcionar las facilidades no disponibles en los sistemas
cableados y formar una red global donde se complementen ambas enlazando los
diferentes equipos o terminales méviles asociados a la Red y ofreciendo una

flexibilidad total de las comunicaciones.

8Kaoru Uchiyamada

DISPOSITIVOS MOVILES

El teléfono moévil ha ido evolucionando en paralelo con sus aplicaciones
adaptandose a las necesidades crecientes del usuario en cuanto a movilidad,
calidad y variedad de servicios, seguridad y facilidad de uso, el desarrollo delos
terminales moviles debe estar centrado en las necesidades y demandas de los
usuarios, convirtiéendose asi los terminales moéviles en habilitadores esenciales de
los nuevos servicios que cubran dichas necesidades y demandas, deben
mencionarse tres caracteristicas principales que un usuario requiere en el uso de
un dispositivo movil que son: personalizacion, localizacion y seguridad en sus
transacciones, pues son las que le proporcionan movilidad total, el teléfono mévil
responde perfectamente a estas necesidades ya que gracias a las nuevas
tecnologias permite una transmisién de informacion segura, ademas es un
dispositivo asociado a una persona (mediante su tarjeta SIM) y a un lugar (la celda
de la red en que se encuentra si no se dispone de GPS que localice el terminal de

forma mas precisa).
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Otras necesidades de usuario a las que el teléfono movil ha ido dando

paulatinamente solucién son:

Obtencién de informacion mediante aplicaciones de acceso en tiempo real
a contenidos varios, ya sea mediante WAP, Internet movil u otras formas.
Simplificacion de las tareas diarias. Con la incorporacién de agendas,
organizadores personales, alarmas,...

Entrada rapida de texto. Facilitada gracias a nuevos teclados, aplicaciones
de marcacion por voz, texto predictivo.

Realizacion de transacciones seguras. Mediante la incorporacion de
servicios de m-commerce y de banca movil.

Acceso remoto a la Intranet. Conseguido gracias a nuevas tecnologias que
ofrecen mayores velocidades.

Interoperabilidad con el PC. Mediante conexion via cable o mediante las
tecnologias inalambricas incorporadas a los terminales moviles tales como
Bluetooth, infrarrojos o WiFi.

Entretenimiento. Cubierto por una amplia variedad de juegos y otros
servicios, tanto los incorporados en el terminal como los disponibles a

través de Internet movil.

SMARTPHONE

Los Smartphone también conocidos como teléfonos inteligentes han supuesto una

revolucion en los paises mas adelantados en telefonia movil, estos aparatos estan

remplazando a los teléfonos celulares en varios paises europeos, Japon, Corea y

Estados Unidos, gracias a que combinan las funciones de un teléfono mévil con

las de un PDA y ofrecen sustanciales ventajas no so6lo porque evitan la necesidad

de transportar varios dispositivos portatiles, sino porque ofrecen

Una integracién real de aplicaciones de voz y datos en un mismo dispositivo;

afadir funcionalidades a un teléfono moévil no es una idea nueva, celulares de

mediados de los 80 ya empezaban a incluir unos primitivos servicios adicionales a
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los de transmision de voz como la agenda de teléfonos y algunos juegos sencillos.
Poco a poco los teléfonos moviles se fueron haciendo mas versatiles incluyendo

entre otras funciones de calendario, agenda, calculadora y juegos.

ANDROID

Es una plataforma de software libre para dispositivos moviles que ha sido
desarrollada por Google y el Open Handset Alliance para desarrollar software
utiliza Java 5, aunque incompatible a nivel de API con JavaSE y JavaME esta
plataforma utiliza como lenguaje Java 5, ofrece compatibilidad con algunas de las
librerias basicas de J2SE 5.0 (descritas mas abajo), ademas de sus propias
librerias, la maquina virtual no estd basada en la JVM de Sun sino que utiliza

Dalvik que es una maquina virtual libre desarrollada por Google; la plataforma

Sali6 a finales de 2007 pero el primer dispositivo (HTC T-Mobile G1) con Android
Incorporado no salié hasta finales de Octubre de 2008 en EEUU llegando a Reino
Unido una semana después, en ambos paises de la mano de T-Mobile y entré en

otros paises europeos a principios de 2009.°

APLICACION MOVIL

Una aplicacion movil también llamada APP es un software que se puede
descargar e instalar en un teléefono mévil o Tablet de alguna de las tiendas que los
fabricantes de dispositivos moviles han desarrollado, como son: Androide Market,
Smartphone, Apple Store, Nokia Store y BlackBerry App Word. Los celulares son
teléfonos moviles que utilizan tecnologia celular digital o andloga dependiendo de
la tecnologia de la red celular local y ofrecen varios servicios

Tales como Internet, e-mail, y envio de mensajes, los dispositivos moviles se
suelen clasificar segun sus recursos en dispositivos de bajos y altos recursos. Los
dispositivos méviles de bajos recursos son aquellos de dispositivos de hasta 2MB
de memoria RAM y un procesador menor de 100MHz. Por otro lado, cuando se

habla de dispositivos méviles de altos recursos se considera una RAM de

34



Entre 2 y 64MB y un procesador de al menos 100MHz, en cuanto a la conectividad
solo se necesita un celular con capacidad de transmision de datos, el sistema
operativo mas usado es Windows CE de Microsoft la cual es una version de

sistema operativo disefiada para movil.10

SistemaDe Chequeo.

Existe una interaccion directa entre el usuario y el sistema al momento de realizar
un procedimiento, los tipos de instruccion de proceso que puede utilizar y cémo
puede crear su estructura caracteristica depende del receptor de la receta control
(Es decir, instrucciones de produccién o sistema de control de procesos) que los

procesa. Las instrucciones de proceso para los operadores de una instalacion

Deben contener informacion diferente a la de las instrucciones de proceso para

sistemas de control de proceso, que a su vez difieren segun la funcidon que

Ofrezca el sistema de control; en nuestro caso se llevara el control de los
procedimientos de los estudiantes de enfermeria al momento de realizar una
practica determinada, es decir el sistema mostrara paso a paso cada una de
acciones que debe ir realizando el alumno y una vez este le indica que realizo la
accion anterior este le indicara la siguiente accién del procedimiento hasta que

este lleve a cabo cada uno de los pasos del procedimiento [5].

PHP

Es un lenguaje de programacionde uso generalde cdédigo del lado del
servidor originalmente disefiado para el desarrollo web de contenido dinamico.
Fue uno de los primeros lenguajes de programacion del lado del servidor que se
podian incorporar directamente en el documento HTML en lugar de llamar a un

archivo externo que procese los datos, el cédigo es interpretado por un servidor
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web con un modulo de procesador de PHP que genera la pagina Web resultante;
PHP ha evolucionado por lo que ahora incluye también una interfaz de linea de
comandos que puede ser usada en aplicaciones graficas independientes y puede
ser usado en la mayoria de los servidores web al igual que en casi todos los

sistemas operativos y plataformas sin ningun costo.[6]

*http://lwww.platcom.net/desarrollo-de-aplicacionesmoviles-apps.html

Ohttp://www.platcom.net/desarrollo-de-aplicacionesmoviles-apps.htm

MYSQL

El sistema de base de datos operacional MYSQL es hoy en dia uno de los mas
importantes en lo que hace al disefio y programacioén de base de datos de tipo
relacional, cuenta con millones de aplicaciones y aparece en el mundo informatico
como una de las mas utilizadas por usuarios del medio, | programa MYSQL se usa
como servidor a través del cual pueden conectarse multiples usuarios y utilizarlo al
mismo tiempo.

PHONEGAP: Es un framework que brinda la posibilidad de crear aplicaciones que
se pueden compilar para diferentes plataformas moviles (i0OS, Androide,
Blackberry, Windows Phone, WebOS y Symbian, entre otras). La gran ventaja de
este producto es que estas versiones pueden crearse a partir de un coédigo
desarrollado en HTML, CSS y JavaScript, potenciado claro por los nuevos

elementos y aplicaciones que trae HTMLS5.

CSS3: Es un lenguaje utilizado en la presentacién de documentos HTML. Un
documento HTML viene siendo coloquialmente “una pagina web”. Entonces se
puede decir que el lenguaje CSS3 sirve para organizar la presentacion y aspecto

de una pagina web. Este lenguaje es principalmente utilizado por parte de los
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navegadores web de internet y por los programadores web informaticos para elegir
multitud de opciones de presentacion como colores, tipos y tamafios de letra, entre

otras.

HTML5: Es un lenguaje markup (de hecho, las siglas de HTML significan Hyper
Text Markup Language) usado para estructurar y presentar el contenido para la
web, es uno de los aspectos fundamentales para el funcionamiento de los sitios,
pero no es el primero, es de hecho la quinta revision del estandar que fue creado
en 1990. A fines del afio pasado, la W3C la recomendé para transformarse en el
estandar a ser usado en el desarrollo de proyectos venideros. Por asi decirlo, qué
es HTML5 esta relacionado también con la entrada en decadencia del viejo
estandar HTML 4, que se combinaba con otros lenguajes para producir los sitios
gue podemos ver hoy en dia. Con HTML5, tenemos otras posibilidades para
explotar usando menos recursos. Con HTML5, también entra en desuso el formato

XHTML, dado que ya no seria necesaria su implementacion.

Con HTML5, los navegadores como Firefox, Chrome, Explorer, Safari y mas
pueden saber como mostrar una determinada pagina web, saber donde estan los
elementos, dénde poner las imagenes, donde ubicar el texto. En este sentido el
HTML5 no se diferencia demasiado de su predecesor un lenguaje del cual
hablamos hace algunos meses en nuestra guia basica de HTML. La diferencia
principal, sin embargo es el nivel de sofisticacion del cédigo que podremos

construir usando HTML5.

JAVASCRIP: Es un lenguaje de programacion interpretado, dialecto del estandar
ECMA Script. Se define como orientado a objetos basado en prototipos,
imperativo, débilmente tipado y dinAmico.

Se utiliza principalmente en su forma del cliente (client-side), implementado como
parte de un navegador web permitiendo mejoras en la interfaz de usuario y

paginas web dinamicas aunque existe una forma de JavaScript dellado del
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servidor (Server-side Java Scripto SSJS).Su uso en aplicaciones externas a la
web, por ejemplo en documentos PDF, aplicaciones de escritorio

(mayoritariamente widgets) es también significativo.

JSON: acrénimo de JavaScript Object Notation, es un formato ligero para el
intercambio de datos. La simplicidad de JSON ha dado lugar a la generalizacién
de su uso, especialmente como alternativa a XML en AJAX. Una de las supuestas
ventajas de JSON sobre XML como formato de intercambio de datos en este

contexto es que es mucho mas sencillo escribir un analizador sintactico de JSON.

AJAX: es una técnica de desarrollo web para crear aplicaciones interactivas
o RIA (Rich Internet Applications). Estas aplicaciones se ejecutan en el cliente, es
decir, en el navegadorde los wusuarios mientras se mantiene la
comunicacion asincrona con el servidor en segundo plano. De esta forma es
posible realizar cambios sobre las paginas sin necesidad de recargarlas,

mejorando la interactividad, velocidad y usabilidad en las aplicaciones.

Ajax es una tecnologia asincrona, en el sentido de que los datos adicionales se
solicitan al servidor y se cargan en segundo plano sininterferir con la visualizacion
ni el comportamiento de la pagina. JavaScript es el lenguaje interpretado en el que
normalmente se efectian las funciones de llamada de Ajax mientras que el acceso
a los datos se realiza mediante XMLHttpRequest, objeto disponible en los

navegadores actuales.

BOOTSTRAP: es un framework o conjunto de herramientas de software libre para
disefio de sitios y aplicaciones web. Contiene plantillas de disefio con tipografia,
formularios, botones, cuadros, menus de navegacion y otros elementos de disefio
basado en HTML yCSS, asi como, extensiones de JavaScript opcionales

adicionaless.
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UML

Lenguaje Unificado de Modelado, es un lenguaje grafico para visualizar,
especificar, construir y documentar un sistema, este ofrece un estandar para
describir un "plano” del sistema (modelo) incluyendo aspectos conceptuales como
proceso, funciones del sistema, aspectos concretos como expresiones de

lenguajes de programacion y esquemas de bases de datos.

Es importante resaltar que UML es un "lenguaje de modelado” para especificar o
para describir métodos o procesos yse utiliza para definir un sistema, detallar los

artefactos, documentar y construir el modelo a desatrrollar.

DIAGRAMAS DE CASOS DE USO

El diagrama de casos de uso es una representacidén grafica de parte o el total de
los actores o casos de uso del sistema representando la forma con el que los
actores operan con el sistema, ademas de la forma, tipo y orden en como los
elementos interactuan.

El modelado de Casos de Uso es una técnica sencilla y efectiva para el modelado
De sistemas, realmente no es una aproximacion a la orientacion a objetos sino
una forma de modelar los procesos, forman parte del analisis del sistema y no del

disefio como cabria pensar.

Elementos de un diagrama

» Sistema.

Un sistema se representa mediante una caja junto con el nombre del sistema
arriba o dentro de la caja, definiendo asi a aplicacion que se quiere desarrollar
ademas de estableciendo unos limites entre lo que es interno y lo que es externo
al sistema.

* Caso de uso.

Un caso de uso es una descripcion de la secuencia de interacciones que se

producen entre un actor y el sistema, se representa por una elipse y denota un
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requerimiento solucionado por el sistema, cada caso de uso es una operacion
completa desarrollada por los actores o por el sistema. El nombre de caso de uso
debe reflejar la tarea especifica que el actor desea llevar a cabo usando el
sistema.

» Actor.

Un actor es una entidad que utiliza alguno de los casos de uso del sistema. Se
representa mediante un mufieco acompafado de un nombre significativo, el actor
interactia con el sistema enviando o recibiendo del sistema unos mensajes o
intercambiando informacion con este.

Relaciones entre Casos de Uso

Un Caso de uso en principio deberia describir una tarea que tiene un sentido
completo para el usuario, sin embargo hay ocasiones en las que es util describir
una interaccion con un alcance menor como caso de uso, la razén para utilizar
estos casos de uso no completos en algunos casos es mejorar la comunicacion en
el equipo de desarrollo y el manejo de la documentacién de casos de uso.

* Include.

Un caso de uso base incorpora explicitamente a otro caso de uso en un lugar
especificado en dicho caso base es una simple relacion de inclusion, es decir los
escenarios o situaciones posibles detalladas en un caso de uso estanincluidas en
otro caso de uso.

* Extend.

Cuando un caso de uso base tiene ciertos puntos dependiendo de ciertos criterios
se va a realizas una interaccién adicional, el caso de uso que extiende describe un
comportamiento opcional del sistema, las secuencias alternas se modelan en
casos de uso separados los cuales estan relaciones con el caso de uso original
mediante una relacion “Extiende”, ademas se suele utilizar para representar casos
de uso que engloban a otros.

* Generalizacion.

Cuando un caso de uso definido de forma abstracta se particulariza por medio de

otro caso de uso mas especffico, al igual que en la herencia entre clases el caso
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de uso hijo hereda las asociaciones y caracteristicas del caso de uso padre y se

puede dar también entre actores.

3.1 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Administracién de medicamentos via parental (se aplica el medicamento mediante
la perforacion de la piel utilizando agujas y jeringas).La administracion de
medicamento es el procedimiento que se efectla para que el enfermo reciba el

medicamento por la via descrita.

OBJETIVOS:
e Provocar reacciones terapéuticas especificas en el organismo

e Coadyuvar en el tratamiento del paciente al proporcionar con oportunidad y

eficiencia los medicamentos

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO VIA PARENTAL

Es la forma de administracién del farmaco al organismo previa perforacién de las
superficies de la piel mediante inyeccién.
Clases:

e Intradérmica (I.D)

e Intramuscular (1.M)

e Subcutanea(S.C)

e Endovenosa (E.V.)o intravenosa (l.V.)

LA PIEL
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Epidermis |
Dermis

Tejido celular
subcutaneo

Muasculo

Figura 4. Capas de la piel.

Fuente: http://vacunasaep.org/profesionales/administracion-de-vacunas

GUIA DE SIMULACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR VIA INTRADERMICA.

DEFINICION:

Epidermis

Dermis

Tejido celular
Subcutaneo

Musculo

Figura 5. Inyeccion Intradérmica.

42



Fuente: http://vacunasaep.org/profesionales/administracion-de-vacunas

Es la introduccién de una cantidad variable de decimas de cm. de una solucion, en
el espesor de la dermis y cuya caracteristica es la aparicion de un botén en la piel
con la apariencia de una concha de naranja, con fines terapéuticos, preventivos o

de diagndstico.

Se trata de la técnica en la que la aguja penetra de forma mas superficial en el
organismo, atravesando solamente la dermis. Para esto, el &ngulo de penetracién
de la aguja sera entorno a unos 15 grados. Para la administracion por esta via se
utilizaran una aguja fina, de pequefio tamafo y de bisel corto.

Este procedimiento esta indicado para el uso de pruebas diagnésticas (alérgenos,

pruebas de sensibilidad, etc.) y para la aplicacién de anestésicos locales.

SITIOS DE APLICACION
Los sitios de aplicacion son zonas con poco vello y poca pigmentacién, tales
como:
e La cara anterior del antebrazo

e Cara anterior y superior del torax (por debajo de la clavicula)

SELECCION SITIO DE PUNCION INTRADERMICA

Zona Superior Zona
del Térax Subescapular

Cara Anterior
Antebrazo
Tercio Medio
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Figura 6. Zona de administracion intradérmica (IM)

Fuente: http://html.rincondelvago.com/manual-de-propedeutica.html

OBJETIVO.

» Incorporar material tedrico practico como herramientas de ensefianza -
aprendizaje con el fin de mejorar la practica en procedimiento de
administracion de medicamentos por via intradérmica mediante simulacién,
realizado por estudiantes de enfermeria de la universidad de cordoba.

COMPETENCIAS.

Al finalizar el laboratorio de simulacion el estudiante de enfermeria estara en

capacidad de:

- Lograr una experiencia previa en el procedimiento

- Conocer la importancia de cada una de las fases del procedimiento
- Explicar los principios cientificos del procedimiento.

- Realizar correctamente el procedimiento.

PRECAUCIONES

= Confrontar la orden medica con el medicamento y el paciente.
= No administrar en zonas rojas, duras o dolorosas.

= Envasar con una aguja y aplicar con otra.

» Desinfectar bien la zona donde se va a aplicar.

= Disolver bien el medicamento antes de administrarlo.

EQUIPOS Y MATERIALES.



e Lavamanos

e Toallas de papel

e Jabon desinfectante

e Guantes limpios talla apropiada
e Bandeja.

e Rifionera estéril

e Jeringa esteéril de 10 cc

e Jeringa de insulina

e Agujas N° 23

e Torundas de algodon

e Frasco con alcohol al 70 %

e Medicamento

e Suero fisioldgico

e Tarjeta de medicamentos

e Bolsa de desechos verde y roja

e Guardian

SIMULADOR:

MUNON PARA INYECCIONES INTRADERMICAS.
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Figura 7. Simulador.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.

PROCEDIMIENTO:
FASE PREPARATORIA

1. Lavar las manos con jab6n y agua abundante.

Figura 8. Lavado de manos.

Fuente: http://soulmedical.com.co/portfolio/lavado-de-manos

2. colocarse los guantes.
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Figura 9. Colocar guantes

Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba

3. Tener todo el material que vamos a usar en una cubeta estéril.

Figura 10. Material a utilizar.

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

4. Preparar la medicacion: En este caso envasamos el medicamento en una

jeringa de insulina.
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Figura 11. Embazar medicamento.

fuente:http://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/tecnicas-atencion-primaria/administracion-
parenteral-medicamentos-conceptos-generales/

FASE DE EJECUCION

5. explicarle el procedimiento al paciente: se debe explicar el procedimiento
al paciente y preguntarle si es alérgico a algin medicamento o algun

alimento.
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Figura 12. Explicar el procedimiento a realizar al paciente.
fuente:http://emql-ab-2012-10.blogspot.com/p/practica-grupo-3-esther. html

6. Realizar asepsia del centro a la periferia en la zonadonde se va a

administrar el medicamento.

Figura 13. Realizar asepsia.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba.

7. Con la mano no dominante, fijar la piel. Administrar el medicamento
teniendo en cuenta de hacer un angulo aproximadamente 15 grados y con

el bisel de la aguja hacia arriba. Usar aguja de calibre pequefio (25 — 26).
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Figura 14. Administrar el medicamento.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba.

8. No hay que introducir toda la aguja, sino solo el bisel y algunos milimetros
mas. Se debe formar una papula en forma de concha de naranja. No

aspirar ni masajear.

Figura 15. Formacion de papula.

fuente:http://enfermeradepracticas.blogspot.com/2011/11/via-intradermica. html

9. Eliminar el material utilizado, teniendo en cuenta las normas vigentes
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Figura 16. Desechar material utilizado.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.

FASE DE VIGILANCIA

10. Verificar si el paciente desarrolla una reaccién alérgica al medicamento o

no.

GUIA DE SIMULACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR VIA SUBCUTANEA.
DEFINICION

\ Piel

grasa subcutanea masculo

Figura 17.Inyeccion subcutanea (sc).
Fuente: http://www.drugs.com/cg_esp/como-aplicar-una-iny ecci%uC3%B3n-
subcut%C3%Alnea.html

Se trata de la técnica en la que se inyecta o administra el medicamento entre la
capa de grasa que se encuentra entre la piel y el masculo. Las Inyecciones
subcutaneas son utilizadas para inyectar pequefias dosis y ciertos tipos de

medicinas.

Las inyecciones subcutdneas pueden ser aplicadas en un angulo de 90 6 45
grados. Use el angulo de 90 grados si tiene 2 pulgadas de piel para agarrar entre
su dedo gordo y el primer (indice) dedo. Use el &ngulo de 45 grados si s6lo puede
agarrar 1 pulgada de piel. El liquido se deposita en esa zona, desde donde es

igualmente absorbida de forma lenta por todo el organismo.
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SITIOS DE APLICACION

Las inyecciones subcutaneas deben aplicarse en partes del cuerpo que contengan

una capa de grasa suficiente para administrar el medicamento en forma correcta.

Por lo tanto se pueden administrar en:
e Superficie externa del antebrazo

e Muslos

| || l ]|

| { ‘} \ :
I \ - \‘
// ' q l\ \
| \

e Abdomen (pero no alrededor del ombligo)

Figura 18. Zonas de administracién subcutanea.
fuente:http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page=GuiaPage&idGuia=234&lang=CAS
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COMPETENCIAS.

Al finalizar el laboratorio de simulacién el estudiante de enfermeria estara en
capacidad de:

Lograr una experiencia previa en el procedimiento
Conocer la importancia de cada una de las fases del procedimiento
Explicar los principios cientificos del procedimiento.

Realizar correctamente el procedimiento.

PRECAUCIONES

Confrontar la orden medica con el medicamento y el paciente.

Desinfectar bien la zona donde se va a aplicar.

No administrar en sitios donde la piel esta quemada, endurecida,

inflamada, hinchada o dafiada por una inyeccion previa.

En el caso de los diabéticos, dado que se inyectan insulina al menos una
vez al dia, se debe de rotar la zona de puncidn, para asi evitar las lesiones

cutaneas.
Por otro lado con las jeringuillas pre cargadas no se puede formar un
angulo de 45 grados al clavar la aguja en la piel. El &ngulo que se emplea

es de 90 grados.

En el caso de las heparinas de bajo peso molecular, la zona de puncion es

la cintura abdominal antero y posterolateral, siempre por debajo del ombligo
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y alternando el lado con cada pinchazo.

clavar la aguja también es de 90 grados.

El angulo que se emplea para

Tras introducir la aguja, no se debe de aspirar, ya que se ha visto que esta

maniobra favorece la aparicion de los hematomas.

EQUIPOS Y MATERIALES.

Lavamanos

Toallas de papel

Jabon desinfectante

Guantes limpios talla apropiada
Bandeja.

Rifionera estéril

Jeringa de insulina

Agujas N° 23

Torundas de algodon

Frasco con alcohol al 70 %
Medicamento

Tarjeta de medicamentos
Bolsa de desechos verde y roja

Guardian
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SIMULADOR:

Figura 19. Simulador.
fuente:http://www.girodmedical.es/simulador-para-inyecciones-
Intramusculares-i-m-w44004.html

PROCEDIMIENTO:

FASE PREPARATORIA

1. Lavar las manos con jabén y agua abundante.
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Figura 20. Lavado de manos.

Fuente: http://soulmedical.com.co/portfolio/lavado-de-manos/

2. Colocarse los guantes.

Figura 21. Colocar guantes

Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba.

3. Tener todo el material que vamos a usar en una cubeta estéril.

Figura 22. Material a utilizar

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.
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4. Preparar la medicacion: En este caso envasamos el medicamento en una
jeringa de insulina.

Figura 23. Embazar medicamento.

fuente:http://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/tecnicas-atencion-primaria/administracion-
parenteral-medicamentos-conceptos-generales/

5. Explicarle el procedimiento al paciente: se debe explicar el procedimiento
al paciente y preguntarle si es alérgico a algin medicamento o algun

alimento.
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Figura 24. Explicar el procedimiento a realizar al paciente.

fuente:http://femql-ab-2012-10.blogspot.com/p/practica-grupo-3-esther. html

6. Realizar asepsia del centro a la periferia en la zona donde se va a

administrar el medicamento.

Figura 25. Realizar asepsia en la zona a pinchar.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.

7. Coger un pliegue de piel de unos 2 cm.

Figura 26. Hacer pliegue o pellizco.
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Fuente: http://www.guiaprimerosauxilios.com/como-aplicars e-una-inyeccion-subcutanea/

8. Sujetar la Jeringa con el indice y el pulgar de la otra mano.

Figura 27: forma se sujetar la jeringuilla.

Fuente: http://www.sabercurioso.es/page/38/

9. Colocar la aguja, con el bisel hacia arriba, formando un angulo de 90° con

la base del pliegue e introducirla unos 3-4 mm.

Figura 28. Aplicar inyeccion.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba.
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10.Soltar el pliegue e introducir lentamente el medicamento.

11.Retire la aguja en el mismo angulo en el que la introdujo (No masajear).
12.Eliminar el material utilizado, teniendo en cuenta las normas vigentes

Figura 29.Desechar material.

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

FASE DE VIGILANCIA

13.Verificar si el paciente desarrolla una reaccién alérgica al medicamento o
no.

GUIA DE SIMULACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR VIA INTRAVENOSA O ENVENDOSA.

DEFINICION.

Se pueden administrar
liquidos y medicamentos
a través del catéter Catéter
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figura 30. Inyeccion Intravenosa.

Fuente:http://enfermeradepracticas.blogs pot.com/2011/11/via-intravenosa.html

Las inyecciones intravenosas son usadas para aplicar el farmaco directamente al
torrente sanguineo a través de una vena o por la via intravenosa, es decir, justo
en el interior de la vena con la finalidad de obtener resultados inmediatos, el
angulo de penetracion de la aguja sera entorno a unos 15 grados. El calibre de la
aguja o catéter para inyeccion intravenosa esta condicionado por el calibre de la

vena.

Este procedimiento estd indicado para la administracion de fluido terapia y
administracion de medicamentos con fines terapéuticos o diagnosticos.

SITIOS DE APLICACION
Las inyecciones por via intravenosa suelen administrarse en las venas de los

brazos, como:
e Lavena braquial.
e Lavena cefélica radial

e Lavena cubital.

ll— Vena

1!

1 {1 rl. / .

W Cefalica Ly i/
;o |

Wena
Basilica

Easilica
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(7 1/
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/
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Figura3l. Zonas administracién via intravenosa.

Fuente:http://elrincondelaenfermera.blogs pot.com/2010/09/venaoclisis.html

Existen dos formas de inyeccion por via intravenosa o endovenosa:

e Inyeccion Intravenosa: Cuando se administran pequefios volimenes de
liquido.

e Venoclisis O Infusion E.V: Cuando se administran grandes cantidades de
liquido (500 ml o mas). Esto generalmente se hace a goteo lento. Si el
liquido administrado fuera sangre se denomina transfusion.

COMPETENCIAS.

Al finalizar el laboratorio de simulaciéon el estudiante de enfermeria estara en

capacidad de:

- Lograr una experiencia previa en el procedimiento

- Conocer la importancia de cada una de las fases del procedimiento
- Explicar los principios cientificos del procedimiento.

- Realizar correctamente el procedimiento.

PRECAUCIONES

= Confrontar la orden medica con el medicamento y el paciente.
» Desinfectar bien la zona donde se va a aplicar.
EQUIPOS Y MATERIALES

e lLavamanos
e Toallas de papel

e Jabon desinfectante
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guantes limpios
Rifionera estéril
catéter numero 22
frasco con alcohol 70%

Torundas de algodon

Un tapon heparinizado

Bolsa de

desechos verde y roja

Guardian

Un torniquete

Jeringa con 2 cc de solucién salina

Micropore que estan previamente cortados, de los cuales uno debe estar
rotulado

Plastico protector por si se presenta sangrado no ensuciar la cama del
paciente.

SIMULADOR:
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Figura 32. Simulador

Fuente: Video de simulacion universidad de coérdoba.

PROCEDIMIENTO: FASE PREPARATORIA

11.Lavar las manos con jabdn y agua abundante.

Figura 33. Lavado de manos.

Fuente: http://soulmedical.com.co/portfolio/lavado-de-manos/

12.Colocar guantes.




figura34. Colocar guantes

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

13.Tener todo el material que vamos a usar en una cubeta estéril.

Figura 35. Material a utilizar

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

FASE DE EJECUCION
14.Explicarle el procedimiento al paciente: se debe explicar el procedimiento
al paciente y preguntarle si es alérgico a alguin medicamento o algun

alimento.
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Figura 36. Explicar el procedimiento a realizar al paciente.

fuente:http://emql-ab-2012-10.blogspot.com/p/practica-grupo-3-esther. htm

15.Descubra completamente el brazo.

Figura 37.Descubrir brazo.

fuente:http://clavesdesalud.blogspot.com/2014/05/una-terapia-poco-utilizada-terapia.html

16.Una vez seleccionada la vena, colocar el torniquete ajustandolo
fuertemente aproximadamente cuatro dedos por encima del sitio donde se

va a realizar la puncion.
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Figura 38. Colocar torniquete.

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

17.Se procede hacer la asepsia en forma circular del centro a la periferia

Figura 39. Realizar asepsia.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.

18.En un angulo de 15° con el bisel hacia arriba, punciono la piel e introduzco
un poco el catéter.

Figura 40. Puncionar la vena.
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Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba

19.Esperar que haya retorno de sangre de ser asi esta en la vena.

Figura 41. Esperar retorno de sangre.

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

20.Dejar el mandril en su posicién y rodar solamente el catéter
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Figura 42. Rotar catéter

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

21.Retire el torniquete.

Figura 43. Retirar torniquete.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cordob

22.Fijar con micropore el catéter a la piel.
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Figura 44. Fijar catéter.

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

23.Haciendo presién en la punta del catéter retirar el mandril y desechar.

Figura 45. Retirar el mandril.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba.

24.Colocar el tap6n heparinizado, se procede a ajustarlo enroscandolo.
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Figura 46. Colocar tapon heparinizado.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba.

25.Con otra tira de micropore se realiza la corbatica.

Figura 47. Realizar corbatin.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.

26.Con una tira de micropore que ya debe estar rotulada se fija el tapon

heparinizado.
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Figura 48. Fijar el tapdn heparinizado.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.

27.Con una torunda humedecida de alcohol se hace limpieza en la boquilla

del tapdn heparinizado.

Figura 49. Realizar asepsia del tapon heparinizado.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.

28.Se pasa aproximadamente 2 cc de solucion salina a través del tapon

heparinizado
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Figura 50. Pasar solucion salina a través del tapén heparinizado.

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de coérdoba

29.Retiro la jeringa.

SWY\ ©

i

Figura 51. Retirar jeringa.

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

30.Eliminar el material utilizado, teniendo en cuenta las normas vigentes




Figura 52. Desechar material utilizado.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.
FASE DE VIGILANCIA

31. Verificar si el paciente desarrolla una reaccion alérgica al medicamento o

no.

GUIA DE SIMULACION PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR VIA INTRAMUSCULAR.
DEFINICION: Conjunto de actividades encaminadas a administrar farmacos al paciente

para su absorcion a través del tejido muscular con fines terapéuticos. Las agujas para
inyeccion intramuscular, como su propio nombre indica, son usadas para aplicar
medicamentos dentro de los musculos o directamente en el tejido muscular, de esta
manera, el medicamento o fluido inyectado se distribuye por el cuerpo a través del

sistema cardiovascular.

En la inyeccién intramuscular el angulo de penetracion de la aguja sera entorno a
unos 90° grados, la aguja penetra en un tejido muscular, depositando el liquido en
ese lugar. Desde alli el cuerpo lo va absorbiendo lentamente a través de los vasos

sanguineos capilares.

SITIOS DE APLICACION
Las inyecciones intramusculares se pueden administrar en:
e Areadorso glitea
e Area Deltoidea
e Area Ventroglitea

e Cara externa del muslo
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SELECCION SITIO DE PUNCION INTRAMUSCULAR

Deltoidea

Ventroglutea

Recto Femoral ‘Dorsoglitea

Vasto Anterior

Figura 53: Sitios de puncién (IM)

fuente:http://www7.uc.cl/sw_educ/enfermeria/viaparenteral/html/contenidos/spintramuscular.html

COMPETENCIAS.

Al finalizar el laboratorio de simulacion el estudiante de enfermeria estara en

capacidad de:

- Lograr una experiencia previa en el procedimiento.

- Conocer la importancia de cada una de las fases del procedimiento
- Explicar los principios cientificos del procedimiento.

- Realizar correctamente el procedimiento.

PRECAUCIONES.

e Comprobar que el paciente, la medicacion, la hora, la via de

administracion y la dosis son los establecidos en la prescripcién médica.

e Comprobar la fecha de caducidad y/o apertura del medicamento, la

integridad del mismo y la ausencia de particulas en suspension.
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e Comprobar y verificar la no existencia de alergias a los productos a utilizar.

e Considerar las limitaciones fisicas y psiquicas del paciente, valorando su

grado de colaboracion.
e Conocer los efectos de los medicamentos y en funcion del farmaco a

utilizar, valorar los signos vitales, nivel de consciencia, antes de su

administracion.

e No administrar inyecciones intramusculares en pacientes anti coagulados o

trombopénicos.

EQUIPOS Y MATERIALES.

e lLavamanos

e Toallas de papel

e Jabon desinfectante

e Guantes no estériles

e Bandeja.

e Rifionera estéril

e Jeringa estéril de 10 cc

e Agujas intramuscular de 21-23G.
e Torundas de algodon

e Frasco con alcohol al 70 %

e Bolsa de desechos verde y roja
e Guardian

e Medicamento

e Suero fisioldgico

e Tarjeta de medicamentos
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SIMULADOR:

SIMULADOR PARA INYECCION INTRAMUSCULAR.

Figura 54. Simulador.
Fuente: Video de simulacion universidad de cérdoba.

PROCEDIMIENTO:
FASE PREPARATORIA

Lavar las manos con jabdén y agua abundante. Podemos afadir antiséptico de

mano y dejar secar.

Figura 55. Lavado de manos.

Fuente: http://soulmedical.com.co/portfolio/lavado-de-manos
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32.colocar guantes.

"\

Figura 56. Colocar guantes

Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba.

33.Verificar estado de la medicacién, nombre del medicamento, la dosis

ordenada por el médico y la fecha de caducidad.

Figura57. Verificar estado del medicamento.

Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba.
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34.Tener todo el material que vamos a usar en una cubeta estéril.

Figura 58. Colocar guantes

Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba

35.Preparar la medicacion: Algunas vienen listas para aspirar directamente

sin necesidad de reconstruir la mezcla.

Figura 59. Embazar el medicamento.

fuente:http://es.dreamstime.com/im%C3%Algenes-de-archivo-libres-de-regal% C3%ADas-

preparaci%C3%B3n-de-la-medicaci%C3%B3n-imagel2105809
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36.Asegurarnos que expulsamos totalmente el aire de la jeringa.

Figura 60. Expulsar aire de la jeringa.

Fuente: http://www.cunadelanoticia.com/?p=2872

FASE DE EJECUCION

37.Colocar al paciente comodo y de forma que favorezca la relajacion del
musculo elegido para la inyeccion, explicarle el procedimiento de la

técnica.

Figura 61. Explicar el procedimiento a realizar al paciente.

fuente:http://emql-ab-2012-10.blogspot.com/p/practica-grupo-3-esther. html
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38.Ubicar el sitio anatdmico correcto: el gluteo debe dividirse en cuatro
cuadrantes:

e traza una linea horizontal desde donde inicia la linea

interglutea hasta aproximadamente la mitad de la cresta iliaca.

e traza una linea vertical que se inicia desde la mitad de la

cresta iliaca hasta el borde inferior del gluteo.

i

cresta iliaca

ynto de
ayeccion

JEPSEN

Nervio giatico

Figura 62. Division del gliteo.

fuente:http://www.drugs.com/cg_esp/forma-de-aplicar-una-inyecci%C3%B 3n-

intramuscular.html

e realizado estos pasos quedaran cuatro cuadrantes, en el
cuadrante superior externo es donde se realizara la aplicacion

de la inyeccién
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Figura 63.Punto de puncion.

fuente:http://www.drugs.com/cg_esp/forma-de-aplicar-una-inyecci%C3%B 3n-

intramuscular.html

39.Desinfectar la zona donde vamos a pinchar con alcohol 70° o usar suero
salino fisiologico con un movimiento que dibuje una espiral hacia fuera o

del centro a la periferia.

Figura 64.Forma de realizar asepsia.

fuente:http://www.drugs.com/cg_esp/forma-de-aplicar-una-inyecci%C3%B 3n-

intramuscular.html
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40.Introducir la aguja conectada a la jeringa a la piel con un angulo de 90°
(por lo que es indiferente hacia donde mire el bisel), con un movimiento

firme y seguro porque de esta manera sera menos dolorosa.

Figura 65. Introduccion de la aguja en el gliteo.
Fuente: http://www.taringa.net/posts/hazlo-tu-mismo/15456 16 9/Coloca-una-iny eccion-

intramuscular-vos-solito.html
41.Aspirar con la jeringa. Si se aspira sangre, retirar la aguja y pinchar
Nuevamente en otro lugar. Si la sangre se mezcla con el medicamento en
la jeringuilla, desechar todo el material y prepararlo de nuevo. Si el flujo

es minimo sustituir la aguja por otra.

Figura 66. Aspiracion con la jeringa.

fuente:http://www.drugs.com/cg_esp/forma-de-aplicar-una-inyecci%C3%B3n-

intramuscular.html
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42.Inyectar el medicamento lentamente para que el procedimiento sea

menos doloroso y para dar tiempo a que el farmaco se vaya distribuyendo

por el musculo. Evitar mover la aguja.

Figura 67. Inyeccion del medicamento.

fuente: http://www.drugs.com/cg_esp/forma-de-aplicar-una-inyecci%C3%B3n-

intramuscular.html

43.Retirar la aguja y la jeringa con un movimiento rapido, evitando

Desplazamientos laterales, aplicar una suave presion con una gasa sobre

la zona de puncién, friccionando suavemente para evitar que el

medicamento se acumule y favorecer asi su absorcion.
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44 . Eliminar el material utilizado, teniendo en cuenta las normas vigentes.

Figura 68. Desechar material utilizado

Fuente: Video de simulacion universidad de cérdoba.

FASES DE VIGILANCIA.

45.Vigilar las posibles reacciones a los farmacos administrados y avisar al
medico, si es necesario.

46. En funcion del farmaco utilizado, valorar los signos vitales, nivel de
consciencia, durante y tras su administracion.

47. Vigilar los lugares de puncién en busca de hematomas, equimosis,

induraciones

GUIA PARA LA REALIZACION DE SONDAJE VESICAL MASCULINO,
MEDIANTE LA SIMULACION.

DEFINICION

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la introduccion de una

sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer una via de
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drenaje, temporal, permanente o intermitente, desde la vejiga al exterior con fines

diagndsticos y/o terapéuticos.

e Retenciones urinarias por obstrucciones de la uretra.

e Intervenciones quirdrgicas: permitir la cicatrizacion de vias urinarias tras la
cirugia.

e Control de la diuresis: control de la cantidad de la diuresis.

e Tratamientos terapéuticos: mantener seca la zona genital en pacientes
incontinentes en situaciones especiales, como es el caso del tratamiento de
escaras, Ulceras o dermatitis de contacto en la region genitourinaria o sacra
de dificil manejo.

e Recogida de muestras estériles.

¢ Introducir medicamentos con fines exploratorios o terapéuticos.

Figura 69. Sondaje Vesical Masculino.
Fuente: http://www.medical-simulator.co

Tipos de sondaje.
Segun el tiempo de permanencia del sondaje se distingue entre:

Sondaje permanente de larga duracion, con una duracion mayor de 30 dias, en

el que la sonda es mantenido en su lugar por un balén que se hincha con aire o
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agua al colocarla. Esta indicado en casos de pacientes cronicos con retencion

urinaria.

Sondaje permanente de corta duracion, de iguales caracteristicas que el

anterior pero con una duracion menor de 30 dias, usandose en caso de patologia

agudas.

El sondaje intermitente, que se realiza cada cierto tiempo (en general, cada 6 — 8
horas) y es el principal tratamiento de la incontinencia causada por dafio medular
o dafio de los nervios que controlan la miccion, y que producen incontinencia con

mal vaciado de la vejiga.
Tipos de sondas.
Segun su composicion:

Latex: de uso muy frecuente, sin embargo las sondas de latex. Se usan para el
vaciado vesical permanente en sondajes con duracion inferior a 15 dias

aproximadamente (sondajes hospitalarios, postoperatorios).

Silicona: Los catéteres de silicona son los que presentan mayor
vio compatibilidad, por lo que pueden ser mas finas y tener por tanto mejor
tolerancia. Estan indicadas en sondajes de duracién superior a 15 dias o en

pacientes alérgicos al latex.

Cloruro de polivinilo (PVC): también conocidas como sondas de Nélaton. Se
usan en cateterismos intermitentes, para diagnéstico o terapéuticos, instilaciones y

para medir residuos.

Segun el calibre: Los calibres deben seleccionarse segun el sexo, la edad y
caracteristicas del paciente: en el caso de adultos existen sondas desde el calibre

8 al 30. Los calibres que se utilizan con mas frecuencia son:

Mujeres: CH 14y 16

CH o Ch es la escala francesa o de
Charriere (French en inglés) y es
una medida que se utiliza para
expresar el calibre de diferentes
instrumentos sanitarios tubulares.




Varones: CH 16-18-20-22

CONTRAINDICACIONES.

En general, las causas mas frecuentes en las que esta contraindicado el uso de
cualquier tipo de sondaje vesical a través de la uretra se pueden agrupar en dos

categorias principales:

e Alteraciones anatdmicas del tracto urinario.

e Sospecha de rotura uretral.

COMPLICACIONES.

e Perforacion uretral (falsa via) o vesical.

e Infeccion urinaria.

e Retencion urinaria por obstrucciéon de la sonda.
e Hematuria ex vacuo.

e Uretritis.

¢ Incomodidad del paciente.

COMPETENCIAS.

Al finalizar el laboratorio de simulacién el estudiante de enfermeria estard en
capacidad de:

- Lograr una experiencia previa en el procedimiento

- Conocer la importancia de cada una de las fases del procedimiento

- Explicar los principios cientificos del procedimiento.

- Realizar correctamente el procedimiento.
EQUIPOS Y MATERIALES.

e Bandeja para equipo

e Tacho con paquetes de gasa estéril (simulada)
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e Sondas de Foley de diferentes calibres
e Lubricante

e Cystofld

e Guantes estériles

e Campo estéril

e Solucion salina normal bolsa x 100cc

e Jeringa desechable de 10 cc

¢ Recipientes con isodine espuma e isodine solucion
e [Esparadrapo

e Tijeras

e Rifionera estéril

e Pato

e Bolsas para desechos: roja y verde. Tamafio: 25 x40 c

SIMULADOR:
CATETERISMO VESICAL MASCULINO

Figura 70. Simulador masculino.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de coérdoba.
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PROCEDIMIENTO:
FASE PREPARATORIA

1. Organizar el equipo

2. Tomar las medidas necesarias para prevenir riesgos laborales del

profesional ligadas a seguridad, higiene y ergonomia.

3. Explicar el procedimiento al paciente.

4. Proporcionar privacidad y ambiente adecuado.

5. Colocar al paciente en decubito dorsal con las piernas extendidas y
ligeramente abiertas.

Figura 71. Posicion del paciente
Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=HxiyZtnSf5I
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FASE DE EJECUCION

6. Lavado de manos y colocacion de guantes estériles.

Figura 72. Colocar guantes.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba

7. Abrir los paquetes para que el profesional que realiza la técnica estéril

prepare el campo y el material necesario.

/
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Figura 73. Tomar gasas.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba

8. Se sostiene el pene y se retrae el prepucio.

Figura 74.Sostener pene.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba

9. Realizar el aseo de genitales con isodine espuma y suero fisioldgico, se

empieza desde el glande en forma circular cambiando una gasa cada vez.
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Figura 75. Realizar asepsia.
Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba

10.Se retira la espuma con suero fisiolégico de la zona con gasa estéril.

Figura 76. Retirar espuma.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba.

11.Se realiza asepsia con una gaza y suero fisioldgico en el meato urinario

del centro a la periferia.
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Figura 77. Realizar asepsia.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba

12.Se coloca una compresa si no tiene se coloca una de gasa debajo del

pene.

Figura 78. Colocar compresa.
Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba

13.Cambiarse y desechar los guantes ya que como es un procedimiento de

estricta técnica aséptica.

Figura 79. Cambiar de guantes.
Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba
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14.Colocarse un nuevo par de guantes estériles.

Figura 80. Colocar guantes
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba

15. Verificar estado de la sonda vesical, nimero, fecha de vencimiento etc.

Figura 81. Verificar estado de la gasa.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de coérdoba.
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14. Sacar la sonda vesical de su empaque.

Figura 82. Sacar sonda del empaque.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba

16.En este caso se utilizara una sonda vesical de dos vias las cuales estan

conformadas como muestra la imagen.

De dos vias . 1N
[— = o @--
—‘___/"
Vesas Pabellon o Balon d
S
inflar &l balon o PRI, &

Figura 83. Sonda de dos vias.
fuente:http://www.enfermerasperu.com/cuidado_del_paciente_con_sonda_vesical.php

96



17.Se procede a probar el balén de la sonda vesical para verificar que este
bien, la jeringa a utilizar se le puede colocar aguja o no, insuflamos

haciendo presion sostenida y se observa que el baldn esta integro.

Figura 84. Insuflar balon.
Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba

18.Sacar el aire de la sonda vesical completamente.

Figura 85. Sacar aire de la sonda.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba.
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19.Se toma la sonda vesical en forma de acordedn dejando un espacio el cual

se va a introducir.

Figura 86. Forma de tomar la sonda.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba

20.Lubricamos con xylocaina jalea.

Figura. Lubricar sonda.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdo

98



21.Se toma el pene con los cuatro dedos con un angulo de 45° e introducimos

toda la sonda vesical haciendo una fuerza sostenida.

Figura 87. Introducir sonda.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba.

22. Cuando hay salida de orina procedemos a inflar el balon con 10 cc de

solucién salina.

Figura 88. Inflar sonda.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacién universidad de cérdoba
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23.Alar un poquito para comprobar que la sonda vesical quedo fija.

Figura 89. Alar sonda.
Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba

24.Instalar el sistema cerrado estéril (Cystofld)

Figura 90. Instalar cystoflé.
Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba
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25.Fijar la sonda en la cara anterior del muslo después de su insercidén para

evitar el movimiento y la traccion uretral.

Figura 91. Fijar sonda.
Fuente: Video del Laboratorio de simulaciéon universidad de cérdoba

26.Descartar el material utilizado teniendo en cuenta las normas vigentes.

27.Lavado de manos.

Figura 92. Lavar manos
Fuente: http://soulmedical.com.co/portfolio/lavado-de-manos/
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FASE DE VIGILANCIA

28.Cambiar la posicion del pene cada turno o cada veinte cuatro horas para
evitar fistulas en la parte de la uretra.

29.La bolsa colectora quedara fijada al soporte. Verificar que la manguera del
sistema cerrado (cystofld) este fija para evitar que la manguera se colapse

0 se doble.

Figura 93. Fijar cystoflo a soporte.
Fuente: Video del Laboratorio de simulacion universidad de cérdoba

30.Evitar en el equipo manipulacién y desconexion innecesarias, vigilar
condiciones de funcionamiento y esterilidad del equipo de cateterismo

vesical.
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GUIA PARA LA REALIZACION DE SONDAJE VESICAL FEMENINO
MEDIANTE LA SIMULACION.

DEFINICION.

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en la introduccion de una
sonda hasta la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer una via de
drenaje, temporal, permanente o intermitente, desde la vejiga al exterior con fines

diagndsticos y/o terapéuticos.

e Retenciones urinarias por obstrucciones de la uretra.

e Intervenciones quirdrgicas: permitir la cicatrizacion de vias urinarias tras la
cirugia.

e Control de la diuresis: control de la cantidad de la diuresis.

e Tratamientos terapéuticos: mantener seca la zona genital en pacientes
incontinentes en situaciones especiales, como es el caso del tratamiento de
escaras, Ulceras o dermatitis de contacto en la region genitourinaria o sacra

de dificil manejo.

Figura94.Sondaje Vesical Femenino.

Fuente: http://www.urp.edu.pe/medicina/index.php?medicina=simulador_simu
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TIPOS DE SONDAJE.

Segun el tiempo de permanencia del sondaje se distingue entre:

Sondaje permanente de larga duracion, con una duracién mayor de 30 dias, en
el que la sonda es mantenido en su lugar por un balon que se hincha con aire o
agua al colocarla. Esta indicado en casos de pacientes cronicos con retencién

urinaria.

Sondaje permanente de corta duracion, de iguales caracteristicas que el

anterior pero con una duracion menor de 30 dias, usdndose en caso de patologia
agudas.

El sondaje intermitente, que se realiza cada cierto tiempo (en general, cada 6 — 8
horas) y es el principal tratamiento de la incontinencia causada por dafio medular
o dafio de los nervios que controlan la miccion, y que producen incontinencia con

mal vaciado de la vejiga.
TIPOS DE SONDAS.
Segun su composicién:

Latex: de uso muy frecuente, sin embargo las sondas de latex. Se usan para el
vaciado vesical permanente en sondajes con duracion inferior a 15 dias

aproximadamente (sondajes hospitalarios, postoperatorios).

Silicona: Los catéteres de silicona son los que presentan mayor
vio compatibilidad, por lo que pueden ser mas finas y tener por tanto mejor
tolerancia. Estan indicadas en sondajes de duracion superior a 15 dias o en

pacientes alérgicos al latex.

Cloruro de polivinilo (PVC): también conocidas como sondas de Nélaton. Se
usan en cateterismos intermitentes, para diagnéstico o terapéuticos, instilaciones y

para medir residuos.
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Segun el calibre: Los calibres deben seleccionarse segun el sexo, la edad y
caracteristicas del paciente: en el caso de adultos e xisten sondas desde el calibre

8 al 30. Los calibres que se utilizan con mas frecuencia son:

CH o Ch es la escala francesa o de

Mujeres: CH 14y 16 Charriere (French en inglés) y es
una medida que se utiliza para
Varones: CH 16-18-20-22 expresar el calibre de diferentes

instrumentos sanitarios tubulares.

CONTRAINDICACIONES.

En general, las causas mas frecuentes en las que esta contraindicado el uso de
cualquier tipo de sondaje vesical a través de la uretra se pueden agrupar en dos

categorias principales:

e Alteraciones anatémicas del tracto urinario.

e Sospecha de rotura uretral.

COMPLICACIONES.

e Perforacion uretral (falsa via) o vesical.

e Infeccion urinaria.

e Retencidn urina