


1.- Datos generales:

1.1 Fecha:

1.2 Asignatura: Primeros Auxilios

1.3 Periodo Académico: Mayo — septiembre 2025
1.4 Promocién y nivel académico:

2.- Datos especificos:

2.1 Titulo de la Préctica:
Manejo primario de las fracturas.

2.2 Tiempo de duracién:
3 horas

2.3 Objetivo de la prdactica:
Aplicar los conocimientos tedricos del manejo de una fractura.

2.4 Resultado de aprendizaje de la asignatura que tributa a la
practica:

El estudiante reforzara sus habilidades en inmovilizar una ex-
tremidad afectada, transporte del paciente.

3.- Materiales, recursos y equipos

El estudiante de llevar los siguientes materiales:

Libreta

Esfero azul, rojo, l&piz, borrador.
Alcohol Antiséptico.

Guantes de manejo.

Cartdn

Venda de gasa y eldstica

El Instituto proveera:

|
AN

Laboratorio de Practica



4.- Normas de seguridad:

La prdctica se realizard en el laboratorio de enfermeria del
Instituto Tecnolbégico Pichincha.

El estudiante:

- Deberd respetar las normas generales de comportamiento
en el Laboratorio de enfermeria primer piso del ITUP.

- Mantendrd una actitud correcta en todo momento de dura-
cién de la practica

- Usard los protocolos de seguridad sobre el lavado de manos
y manejo de los desechos comunes, infecciosos y corto pun-
zantes.

- Cabello recogido (mujeres)

- UAas cortas, limpias y sin esmalte (mujeres y hombres)

- Cada estudiante deberd llevar sus materiales en su totali-
dad acorde al tema de practica

- Alcohol gel

- Mantener el orden del aula y limpia

5.- Preparacion previa:

El estudiante de la carrera de Rehabilitacion Fisica debe re-
visar, las presentaciones en POWER POINT y los videos fueron
proporcionados previomente , ademds de revisar el manual
de primeros auxilios de la cruz roja (FA-CPR-AED-Spanish-

Manual.pdf).
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6.-Fundamentos teodricos:

1. PRINCIPIOS DEL MANEJO PRIMARIO:

Las fracturas son soluciones de continui-
dad que se originan en los huesos, a conse-
cuencia de golpes, fuerzas o tracciones cu-
yas intensidades superen la elasticidad del
hueso. En una persona sanag, siempre son
provocadas por algun tipo de traumatismo,
pero existen otras fracturas, denominadas
patoldégicas, que se presentan en personas con algunas con
alguna enfermedad de base sin que se produzca un trauma-
tismo fuerte. Es el caso de algunas enfermedades orgdnicas y
del debilitamiento 6seo propio de la vejez.

Existen varios tipos de fractura, que se pueden clasificar
atendiendo a los siguientes factores: estado de la piel, loca-
lizacién de la fractura en el propio hueso, trazo de la fractura,
tipo de desviacion de los fragmentos y mecanismo de accion
del agente traumatico.

Fracturas cerradas: Son aquellas
en las que la fractura no comuni-
ca con el exterior, ya que la piel no
ha sido danada.

Fracturas abiertas: Son aquellas
en las que se puede observar el
hueso fracturado a simple vis-
ta, es decir, existe una herida que
deja los fragmentos 6seos al des-
cubierto.

Unas veces, el propio traumatismo lesiona la piel y los tejidos
subyacentes antes de llegar al hueso; otras, el hueso fractu-
rado actua desde dentro, desgarrando los tejidos y la piel de
modo que la fractura queda en contacto con el exterior.




Segun el trazo de la fractura:

Transversales: |la linea de fractura es perpendicular al eje lon-
gitudinal del hueso.

Oblicuas: la linea de fractura forma un dngulo mayor o menor
de 90 grados con el eje longitudinal del hueso.
Longitudinales: la linea de fractura sigue el eje longitudinal del
hueso.

En «ala de mariposan: existen dos lineas de fractura oblicuas,
que forman dngulo entre siy delimitan un fragmento de forma
triangular.

Conminutas: hay multiples lineas de fractura, con formacion
de numerosos fragmentos 6seos. Incurvacion diafisaria: no se
evidencia ninguna fractura lineal, ya que lo que se ha produ-
cido es un aplastamiento de las pequefas trabéculas dseas
que conforman el hueso, dando como resultado una incurva-
cién de la didlisis del mismo.

En «tallo verden»: el hueso estd incurvado y en su parte con-
vexa se observa una linea de fractura que no llega a afectar
todo el espesor del hueso.

2.- VALORACION INICIAL

- Asegurar los signos vitales, Valorar otras lesidn
- Cohibir hemorragia (fracturas abiertas)

- Reduccién e inmovilizaciéon de fracturas

- Inflamacién -> Crioterapia

- Infecciones: Analgésicos, AINES. Antibidticos
(Tto inicialmente iv o im).

Vacuna antitetnica. Muestra para cultivo
(fracturas abiertas).

- Trasladar en posicidon adecuada.
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*Para el control del dolor es imperativo tratamiento local de
reduccion e inmovilizacion del foco de fractura. Las fracturas
en general, pueden poner en peligro la vida del paciente por
lesiones asociadas o pérdidas hematicas importantes.

3. DEBES RECORDAR

« Diagnosticar correctamente las fracturas.

« Conocer los diferentes tipos de las mismas.

« Hacer un correcto diagnéstico diferencial en-
tre (Luxaciones, contusiones y esguinces).

« Conocer el manejo de los diferentes tipos de
fractura

4. CUANDO LLAMAR AL NUMERO DE EMERGENCIA:

La persona con el hueso roto no responde, No respira o No se
mueve. Llama al 911. Luego, comienza a hacer reanimacién
cardiopulmonar (RCP) si no hay respiracién ni latidos cardia-
Cos.
Hay sangrado abundante.
Incluso la presién o el movimien-
to suaves causan dolor.
La extremidad o la articulacion
estan deformadas.
El hueso traspasé la piel y sobre-
sale.
El dedo del pie de la pierna lesionada o el dedo de la mano del
brazo lesionado estdn entumecidos o tienen la punta decolo-
rada.
Sospechas que hay un hueso roto en el cuello, en la cabeza o
en la espalda.

5. PRIMEROS AUXILIOS EN FRACTURAS

¢éSi el pecho no se levanta con soplos de respiracion de sal-
vamento?

Evitar movilizaciones

Chequear las constantes o signos vitales

Evaluar secundaria: preguntando por sensaciones, dolor, po-
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sibilidad de movimiento, comparar las extremidades (definir
si existe acortamiento, deformidad, etc.)

Valorar que los pulsos (radial en la mufieca o pedio en tarso
del pie), estén Preservados para descartar la existencia de he-
morragias internas.

Ante una fractura abierta poner apésito estéril sobre la herida
Tapar al accidentado (proteccion térmica).

6. TECNICA DE RCP EN LACTANTES:

Encuentre la ubicacién correcta para
las compresiones.

Mantenga una mano en la frente del
bebé para hacer que las vias aéreas
abiertas sigan abiertas.

Use las yemas de dos o tres dedos de
su otra mano para dar compresiones
en el pecho en el centro.

7. INMOVILIZACION:

Las razones para inmovilizar son multiples. Si se consigue
evitar el movimiento del hueso y de la articulacién, conse-
guiremos:

1. Prevenir o minimizar las complicacio-
nes por lesidbn de estructuras vecinas
como pueden ser los muasculos, los ner-
vios y los vasos sanguineos

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

3. Reducir el dolor.

4. Evitar el shock (ver NTP-469.1997).



Para inmovilizar una fractura se deberan seguir las siguien-
tes recomendaciones:

- Tranquilizar al accidentado y explicarle previamente cual-
quier maniobra que tengamos que realizar.

- Quitar todo aquello que pueda comprimir cuando se pro-
duzca la inflamacién (anillos, brazaletes...)

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

rigido (pafuelos triangulares)

- Almohadillar las férulas que se improvisen (maderas, tron-
COS...).

- Inmovilizar una articulacion por en-
cima y otra por debajo del punto de

fractura.

- Inmovilizar en posicién funcional (si
se puede) y con los dedos visibles.

- Nunca reducir una fractura (no poner el hueso en su sitio).

- Evacuar siempre a un centro hospitalario.

7.- Mecanismo de evaluacion y anexos:

INFORME DE PRACTICA

TEMA:
Nombre del estudiante: Paralelo:
Fecha:



RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA PRACTICA

TEMA:
Nombre del estudiante:

Fecha: Docente:

FIRMA DE LA/EL DOCENTE

Paralelo:
Nota:






