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Se define a la practica como, la habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la realizacion continuada de una actividad.
Las practicas universitarias o practicas propesionales, son en las que el alumno universitario realiza en alguna organizacion receptora

con el Fin de consolidar las competencias adquiridas en el aula.

n el siquiente traba jo, se dara a conocer las prdcticas que se llevaron a cabo durante el séptimo cuatrimestre.

JUSTIFICACION.

“* Las practicas que se llevaron a cabo, servirdn para reporzar nuestros conocimientos y llevarlos a la prdctica propesional en
hospitales, centros de salud, comunidades y en el hogar, ya que nos serdn de mucha ayuda para poder pormarnos como

profesionales y saber como actuar cuando se presente una emergencia o urgencia y salvaguardar la vida de las personas.

08JETIVOS.

“ Que ol alumno consolide la competencias adquiridas en el aula.

% Permitic que el alumno desartolle sus habilidades y loge un desempeiio propesional competente.
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Técnica de amorta jamiento.

Preparacion de los propesionales con material. €l propesional debe ponerse bata desechable, quantes, gorto, mascarilla.

Colocar el cuerpo en deciibito supino con la cama en posicion horizontal, los brazos a ambos lados del cuerpo y tobillos juntos, para que no se produzcan depormidades
en la cara y cuerpo.

Retirar sondas, vias y drena jes, y colocar apositos secos en cualquier herida o puntos de drena je. En caso de grandes incisiones, se sutura con seda.

Cn caso de salida de liquidos corporales por orificios, se puede taponar las zonas que lo requieran con algodon. - Lavar el cuerpo y secarlo.

Si el pallecido utilizaba dentadura postiza u otro tipo de protesis, si es posible se puede colocar-.

Sellar los labios con aerosol de pelicula plastica para evitar que la boca se quede abierta. En caso de necesidad, se puede su jetar la mandibula con una venda elastica.
Aspirar secreciones si puera necesario, es aconse jable retirar en ultimo lugar TOT, traqueo y SNUGC para evitar reflu jos.

Cnvolver el cuerpo del paciente con una sabana e introducir en el sudatic.

Comptrobar la adecuada identificacion del pallecido, en el sudario se pondra una pegatina del enpermo y la hora del éxitus, esta hora debe ser la misma en todos los
sitios de regjistro.

Guardar sus pertenencias en una bolsa identificativa para entregar a los pamiliares, procurando que esté presente otra persona del equipo.

Registrar en la historia clinica de enpermeria el éxitus, asi como todos los procedimientos que se realizaron antes de éste y su causa.

Avisar al celador, siguiendo los tramites burocraticos para realizar el traslado al Servicio de Uelatorio.

Recoger los documentos en la historia y almacenar. En caso de terapia con hemofiltracion, se recogerdn las ho jas de enpermeria y se almacenardn en el fichero
correspondiente.

Registrar la baja del enpermo en la unidad, y en el resto de servicios vinculados con el pallecido.

Limpieza y desinpeccion del box.

Cerrar los o jos ba jando los parpados superiores.

Técnica de toma de muestras.

Reunir el material, lavarse las manos e informar al paciente del procedimiento. Climinar la secrecion nasal visible de las Fosas nasales antes de iniciar el
procedimiento Utilizar mascarilla y quantes estériles. Usar como reperencia la distancia entre la aleta nasal y el lobulo de la oreja para lograr aspirar
exactamente la nasoparinge (medir con la sonda).Humedecer una sonda con suero fisiologico estéril, traccionando levemente la nariz hacia arriba,
introducir la sonda por una pose nasal en portma horizontal, después de pasar los cometes dirigirla hacia aba jo y cuando el paciente exprese el acto
refle jo de rechazo aspirar en porma intermitente retirar la sonda e introducirla en el tubo con aproximadamente 5 mL. de suero fisiologico estéril

aspirar todo el contenido. Uaciar el aspirado a un tubo conico, etiquetar el tubo con el nombre del paciente y enviar al laboratotio.

S ENVIDENCIAS.
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Técnica dilucion de medicamentos.

® 1LAREGLA DE TRES: Es el procedimiento que se realiza para obtener la dosificacion indicada en porma exacta, aun en cantidades muy
pequeiias y asi evitar reacciones adversas por concentracion del parmaco.

®  Lavado de manos antes y después de realizar el procedimiento.

®  Utilizar los principios de asepsia y antisepsia.

®  Conservar los medicamentos y material en su envoltura original.

®  Leer el instructivo anexo para la preparacion del parmaco.

®  (bservar si existen cambios fisicos al hacer la dilucion (Color, aspecto y consistencia).

®  Preparar solo los medicamentos que se van administear-.

®  Cuitar interrupciones durante la preparacion de parmacos.

®  Tlo hacer diluciones de dos ¢ mas medicamentos que puedan antagonizar ¢ potencializar la accion.

®  Llevar acabo los 5 correctos.

®  Realizar dilucion del medicamento en la unidad del paciente.

Técnica de venoclisis.

®  Lavado de manos.

®  Preparar al paciente e inpormar el procedimiento.

®  Abrir y preparar el equipo. lntroducir la espiga en el contenedor de la solucion.

®  Colgar el contenido en el soporte de suero y llenar parcialmente la cimara de goteo.

®  Quitar la tapa del extremo distal manteniendo siempre la asepsia; abrir la pinza y dejar correr el liquido para purgar la quia observando que
no queden burbu jas en el tubo.

®  Volver a cerrar la pinza del tubo y colocar la tapa.

®  Poner el rotulo identificatorio.

®  Colocarse los quantes.

®  Seleccionar y preparar el punto de puncion, elegir partes mas proximales de las venas, lugar de eleccion mas utilizada para puncion es el
(pliegue del brazo, dorso de la mano, dorso del pie y sapena).

®  Colocar el torniquete alrededor de 15 a 20 cm por encima de la vena seleccionada. Hay torniquetes desechables que son mds econctnicos.

®  Sila vena no esta lo suficientemente visible, realizar pequeiios golpecitos sobre la piel en direccion del Flu jo venoso hacia el corazon.

Si no se visualiza o palpa la vena, soltar el lazo e intentar en otro sitio. Repetir nuevamente el procedimiento.
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No tratar de alcanzar una vena mas de dos veces. Si después de la sequnda vez no se puede localizar una vena con la agu ja, hay que sclicitar

ayuda de otra persona.

®  Limpiar zona de puncion con antiséptico por norta institucional.

®  Realizar la asepsia desde el centro hacia la perieria.

®  Permitir que la solucion se seque.

®  Cuanto menor sea el calibre, mas grueso sera el catéter y se puede administrar el medicamento mas rapidamente y extraer me jor la sangre.

©  Tnsertar el catéter (Abbocath) con el bisel hacia arriba en un angulo de 15 a 30 grados.

®  Una vez que aparezca sangre en la luz del catéter, se retira el mandril de a poco a medida que se va introduciendo suavemente el teflon.

®  Liberar el torniquete, conectar al extremo el tubo de perpusion y liberar el gotec.

®  Desecha la agu ja en un contenedor de ob jetos punzantes adecuado.

®  Colocar el tegaderm, si no hay, utilizar cinta y realizar procedimiento como se describe en el proximo parrago.

®  Fijar el catéter con un método en ““U”, utilizar tres tiras de tela adhesiva, doblar una para ambos lados, la otea sobre las terminales del
catéter y la altima para sostener el tubo.

®  Cubrir con una etiqueta que figure pecha, hora y calibre del catéter.

®  Comprobar si la colocacion fue optima, y esto se hace poniendo el sachet de solucion por deba jo del lugar donde se realizo la puncion para
veriicar si hay retorno de sangre por la via del suero.

®  Asequrarse que el flujo de perpusion sea el indicado.

®  Rotular el sachet de la solucion con nombrre del paciente, nimero de cama, servicio, hora de comienzo, velocidad de goteo y nombre completo de
enpertero.

®  Documentar los datos en ho ja de enpermeria, si se realizo cambio de tubuladura, hora de comienzo del plan y finalizacion segun goteo, tipo de

solucion.

' . o . .
®  Firmar registro con 1= de matricula, nombre y apellido claros del enpermero.
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Técnica tiras horarias.

®  Se colocard una tira de cinta adhesiva a la solucion de cualquier tamaio.

®  Hora de inicio en | parte supetior de la cinta y hora de finalizacion e la parte inperior.

®  Se calcula la mitad del tiempo y se marcard de manera que coincida con la mitad de la solucion.
®  Se calcularda una cuarta parte del tiempo se la solucion y se marcara.

®  Depende del tamario de la solucion se hara de esa porma hasta llegar a la parte inperior.

Técnica vacunacion.

o Use el brazo solo si otros sitios mds grandes no se pueden usar-.

o Mo use un lugar del brazo si es muy delgado o si el brazo tiene poca masa muscular o ninguna.

o Ladvese bien las manos con agua tibia y jabon, o use un desinpectante para manos a base de alcohol antes y después de colocar todas las inyecciones
intramusculares.

o Prepare el medicamento segun le haya indicado su proveedor de atencion medica.

o Busque el hueso que esta en la parte superior del brazo, donde el brazo se encuentra con el hombro. Esta es la parte de arriba de su trigngulo invertido.

o Tueva la mano unas 3 o 4 pulgadas (unos 7 a 10 cm) hacia aba jo del lado externo del brazo. €1 punto inperior del tridngulo estd aqui, aproximadamente al
nivel de la axila.

o Bllugar para la inyeccion estard en el centro de este triangulo. Csto es 1a 2 pulgadas (25 a 5 cm) por deba jo del hueso que estd en la parte superior del
brazo.

o Cstire bien la piel.

©  Sostenga la jeringa como si puese un lapiz. lnserte la aguja hacia el misculo en dngulo recto (90°) con respecto a la piel.

o &l proveedor de atencion medica podria indicarle que jale apenas el émbolo de la jeringa. Esto es para asequrarse de que no haya colocado la agu ja en un
vaso sanguineo. Si aparece sangre en la jeringa, quite la agu ja y no inyecte el medicamento. Podria it directamente al torrente sanguineo en vez de ir al
wuslo. Deseche la aguja y la jeringa en un recipiente para ob jetos punzantes y repita el proceso en otro lugar del brazo.

o Mo aplique mas de 1 ml de medicamento en este sitio. Si la dosis de su receta es de mas de 1ml, eli ja otro sitio para inyectarse mas medicamento.

q%

o Quite la aguja y la jeringa apartandolas de su cuerpo.

o Suelte la piel.

o Ponga la aguja y la jeringa en un contenedor de elementos punzantes.

o Deseche los otros materiales sequin le haya indicado su proveedor de atencion medica.

Lavese bien las manos.
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Técnica electrocardiograma.

o Debe comunicarse a la persona que se le va a realizar un ECC, explicandole que los electrodos no conducen electricidad y que el procedimiento
es inofensivo.

o Para proceder al registro, se debe situar la persona en decubito supino sobre una superficie horizontal.

o Remdrquese a la persona la importancia de que mantenga totalmente quieta durante el ECG, ya que cualquier movimiento puede interperir las
sefiales registradas.

o Los electrodos de los miembtos se fijan entre la piel de la persona y el electrodo se coloca un gel o pasta conductora, o bien solucion salina. Los
electrodos deben colocarse en la parte interna de los antebrazos y las piernas; en caso de que no se pueden colocar en estas zonas, sirve cualquier
parte de la extremidad. los cables conectados a los electt-odos tienen un codigo de color que suele estar indicado en el propio aparato, debiéndose
respetar estas indicaciones.

e La conexion de los electrodos no debe estar sujeta a tension. Debe evitarse que el cable esté doblado o retorcido.
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Técnica de preparacion al paciente.

Una vez que el paciente llega a pabellon, es de gran importancia la entrevista preoperatoria, que tiene varios ob jetivos; entre éstos estan:
obtener inpormacion relevante, minimizar los pactores sorpresa, elaborar estrategias de sequridad y detectar a tiempo eventualidades como
el ayuno, la premedicacion y los exdmenes, ademds de, por supuesto, brindar apoyo psicologico e inpormacion al paciente. Esta entrevista

habitualmente la realizan la enpermera y el médico anestesista.

€n la preparacion del paciente en pabellon es importantisima la monitorizacion, ya que el paciente va a estar expuesto a multiples riesgos; esta

accion tiene como ob jetivo brindarle sequridad y prevenir complicaciones.

La monitorizacion hemodinamica basica consiste en la utilizacion de un oximetro de pulso, medicion de presion arterial no invasiva y
electrocardiograma. Cste procedimiento debe estar siempre presente, independientemente de la comple jidad de la cirugia. Luego esta la
wmonitorizacion invasiva, que incluye la medicion de pardametros cotmo presion arterial directa, débito urinario, temperatura, presion venosa

central y presion de arteria pulmonar, y las tomas de muestra para eximenes, que van a depender principalmente de la comple jidad y del

tiempo quirurgico.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 8



UDS .

Mi Universidad
o

(t

Técnica de venda je de pie y tobillo.

®  Colocar el pie en dorsiplexion de modo que su dngulo con la pierna sea de 90°.

®  (Comenzar justo por encima del inicio de los dedos, en la cara dorsal del pie y en direccion hacia adenteo.
®  Dar dos vueltas circulares en esta primera posicion para fijar el venda je.

®  Lievar la venda hacia atrds para dar una vuelta alrededor del talon.

®  (Continuar en porma de ocho en el dorso del pie.

[ J

Dar la vuelta por encima del talon, por el dorso del pie y por deba jo del talon, dando dos o tres vueltas completas.

Técnica de colocacion de pérula de yeso.

®  Se retirardn pulseras, anillos

®  Se realizara la cura de las lesiones, si existen y se cubritdn con un apésito poroso.

® Mlojado de la venda de yeso: Debemos su jetar la venda cuidadosamente por ambos extremos, sumergirla completamente en agua tibia,
estirarla y dejarla colgando un momento desde una esquina para eliminar el exceso de agua.

®  Adaptacion de la perula al miembro: Se moldea el yeso cuidadosamente utilizando las palmas de las manos para que se a juste exactamente al
contorno del miembto, sin que se Fortmen arrugas o plieques en su superficie interior que puedan provocar lesiones por decubito.

®  Fijacion de la pérula (venda je): Tenemos que aplicar el venda je sobre el miembro pirmemente pero sin demasiada presion, sin dar vueltas a la

venda sobe si misma, pues puede producir constriccion local.

S ENIDENCIAS. FALTA POR PROBLETMNAS DE SALUD.
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Los trastornos de conducta alimentaria (TCA), son trastornos mentales graves, que se relacionan con el habito de la
alimentacion y el control de peso. n los TCA intervienen diperentes causas de origen biologico, psicologico, pamiliar y

sociocultural, y provocan consecuencias para la salud tanto fisica como mental.

Los trastornos de la alimentacion mds precuentes son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa, y el trastorno
alimentario compulsivo (obesidad). Las complicaciones médicas incluyen la pérdida de grasa corporal, masa muscular,
alteracion del puncionamiento del tircides, arritmias, hipotension, dolor abdominal, estredimiento, amenortea, lanugo,
edema, acné, piel seca, disminucion de leucocitos, osteoporosis, erosion esopdgica y gastrica, dispuncion intestinal, erosion
del esmalte dental, caries, caida de piezas dentales, crisis epilépticas, neuropatias, patiga y debilidad, etc., esto depende

de la patologia que se presente.

Los TCA, son mds precuentes en mu jeres que hombres, esto debido a que existe mas publicidad sobre el cuidado
Femenino, promocion de cuerpos esbeltos, dietas, e jercicio, talla de ropas pequeiias. Ademds de comentarios respecto al
cuerpo de las demds personas, e jerciendo presion sobre estas mismas, orillandolas a distorsionar la realidad sobte la

alimentacion y sobte su cuerpo.
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Sutura en puntos separados en porma de X .

Pasar la agu ja ensamblada enhebrada por ambos bordes de la herida, sacarla para volver a introducirla y, tomado ambos bordes de la herida

a un centimetro de distancia y sobre el borde contrario a donde salio la agu ja previamente, realizar el nudo con ambos cabos.

Surgete continio anclado.

Cn este tipo de sutura, la aguja atraviesa el asa hecha en la sutura previa. €l resto de la técnica es similar a la sutura continua simple, usando

la posicion de la aguja a un dngulo de 902 de los bordes de la herida.

Sutura intradérmica continua.

Para su realizacion debemos introducir la aguja a Tem del borde de la herida, pasando la misma para salic justo e el vértice de la herida. €I

extremo de la sutura debe ser sujetado con un mosquito para anudarla al pinal.

Sutura puntos simples.

Debera quedar tan ancho como propundo con el anudado en el exterior a un lado de la linea de cierre. Se emplea para aproximar los planos

propundos, disminuyendo la tension, y para obliterar espacios muertos, antes de suturar la piel; no es necesario en heridas supeticiales.

Sutura en andgje.
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En conclusion, las practicas escolares nos han servido para reporzar nuestros conocimiento, ver en lo que
estamos mal y asi poder me jorar, ademds de que todo lo aprendido en clase, se ve refle jado en las
practicas que se llevaron a cabo. &s bastante interesante ver todo lo que hemos aprendido y eso nos motiva
para poder ser me jores en el ambiente laboral, ya que de esta porma nos prepdranos para ser

competentes en nuestros puturos traba jos.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 12




EUDS .

Mi Universidad
[

Albacete, C. . (s.). Profocolo cuidados post mortem. Obtenido de
hittps://www.chospab.es/publicaciones/protocolosCnpermeria/documentos/e3b606c6c8ep577¢80629d3a0191adcc.pdp
Aragon., A. T. (s.p.). fQué es un TCA7 Obtenido de https://www.tca—aragon.org/que-es—un—tca/

BLOG, €. (s.). TECHICA DE ELECTROCARDIOGRANIA, Obtenido de https://enpermeriablog.com/electrocardiograma/

CALCULO Y DILUCION DE MEDICAMIENTOS, (s.5.). Obtenido de hitp://www.liceocarloscondell.cl/wp—content/uploads/2020/03/4.-
C7C37ATlculo-ydiluciZC3783n—de-medicamentos.pdp

com, P. m. (s.f.). Venda jes y erulas. Obtenido de https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2281/3/ T ecnicas—de-

Enpermeria—Venda jes—y-yesos
Krause., L. 8. (sf.). foma de muestras. Obtenido de https://www.bklab.cl/procedimiento-de—toma—de—muestra/
libeary., H. (sg.). TECHICA DE VACURACION INTRAMUSCULAR Obtenido de hitps://myhealthucsd.edu/Spanish/Relatedltems/3,86893
PACIENTE,, p. 0. (s..). PREPARACION DEL PACIENTE. Obtenido de hitps://www.medwave.cl/2001-2011/2675.html
PERFECTA, T. V. (s,f.). Obtenido de hitps://enpermeriabuenosaires.com/venoclisis—perpecta/

Yoamoenpermeriablog.com. (sf.). Tiras horarias y calcule. Obtenido de https://yoamoenpermeriablog.com/2018/02/01/tira-horaria—

calculo-inpusion/

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 13




