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Introduccion.

El sistema musculo-esquelético proporciona apoyo y movilidad al organismo. Esta
formado por huesos que contactan entre si por articulaciones, manteniéndose

unidos por ligamentosos y musculos que ademas dan movilidad al sistema.

En las lesiones traumaticas de los miembros encontramos una gran clasificacion

pero en esta practica solo avarcamos los siguientes dos:
Fracturas: se produce pérdida de continuidad en el tejido 6seo.

Luxaciones: lesiones propias de las articulaciones, separandose en mayor o

menor medida los extremos de los huesos que se articulan.
Vendajes

Procedimiento o técnica consistente en envolver una parte del cuerpo cubriendo
lesiones cutédneas e inmovilizando lesiones osteoarticulares con el objetivo de aliviar
el dolor y proporcionar el reposo necesario para favorecer la cicatrizacion de los

tejidos.

Indicaciones de los vendajes

- Fijar apositos y medicamentos topicos.

- Limitar el movimiento de la parte afectada, minimizando el dolor.
- Fijar férulas, impidiendo que se desplacen.

- Comprimir adecuadamente una zona corporal para controlar la inflamacién y el

edema.

- Facilitar sostén a alguna parte del cuerpo.
- Fijar en su sitio los aparatos de traccion.

- Favorecer el retorno venoso.

- Moldear zonas del cuerpo (mufiones de amputacion).



- Proteger la piel como prevencion de lesiones.
- Contener una hemorragia.

La férula de yeso es un tipo de inmovilizacién semiestable realizado mediante capas
de yeso que sirven para restringir la movilidad del miembro afectado. Las capas de
yeso van superpuestas sobre una cara de la extremidad, sin circundar a ésta y
cubiertas posteriormente por un vendaje contentivo. Pueden emplearse como
tratamiento definitivo de cierto tipo de lesiones no complicadas, por ejemplo un
esguince grado Il 6 Ill, o como tratamiento provisional previo a intervencion
quirdrgica o a la colocacion de un yeso cerrado cuando se prevea un edema
importante. Para conseguir una correcta inmovilizacion se debe incluir el foco de

lesion y la férula debe ir desde la articulacion distal a la proximal.



OBJETIVOS

General:

» Proporcionar el conocimiento a los alumnos de medicina sobre como

aplicar anestésico local.
Especificos:

» La ensefanza de saber la cantidad de anestésico que se debe de
aplicar.

» Saber la técnica correcta de aplicar anestésico local en la mano.

A\

Saber la anatomia de la mano.

» Saber los nervios, vasos sanguineos.



DESARROLLO DE PRACTICA

Preparar el material

Se prepara el material que se va
utilzar para tener la facilidad de tener
todo a la mano para no perder el
tiempo el buscar los materiales.

Material:
e Jeringa de 5 ML

e Par guantes esterilizados de latex

e Aguja para insulina
e Torundas
e Alcohol

¢ Anestésico local (Lidocaina)

Desarrollo:

Nos presentamos con el paciente y le
explicamos el procedimiento que le
vamos a realizar

Preparamos material para empezar
con el procedimiento.

Le pedimos al paciente que ponga
su mano sobre un area firme y
plana.

La mano debe de estar la parte de
palmar de la mano sobre la




superficie plana y firme.

Nosotros procedemos a ponernos
los Guantes esterilizados de latex.

Procedemos a destapar las jeringas
sin sacarla de su empaque.

Con una torunda con alcohol
debemos limpiar la superficie sobre
el cual aplicaremos en anestésico
sobre el dedo medio

Despues se realiza antisepsia en el
area identificada con torundas con
alcohol, cargamos la jeringa de 5ML
con anesteésico local lidocaina con 4
ML después pasamos a cambiar la
aguja por la aguja para insulina.

Es necesario sacar el aire de la
jeringa lo cual procedemos a sacr un
poco del anestésico.

Aplicaciéon del anestésico

Ya con la antisepsia y ubicado la
zona de aplicaciéon se procede a
administrar en anestésico en el dedo
elejido que seria el dedo medio.

Se procede a administrar 1ML por
cada lado del dedo.

Una vez terminado la administracion
del anestésico procede hacer
nuevamente una limpieza con una
torunda con alcohol.

Al finalizar se deben de tirar los
materiales en sus areas
correspondientes




conclusion
La practica con anestésico local nos ayuda a saber la dosis que se debe de aplicar
el como puede afectar en una sobredosis, el uso de anestésicos es para

comprender y practicar el cdmo se aplica el anestésico local topico.

Igual la practica y estudio sobre la administracion y dosis nos ayuda a no dar una

mala aplicacion y no tener una intoxicacion por dosis en el paciente.

Al ser estudiantes de medicina nos ayuda mucho en el ambito de perder nervios o

estas mas familiarizados con el tema.
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