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Introducción 

En la materia de Práctica Clínica se realizaron dos prácticas, de las cuales la primera fue RCP 

básico y avanzando y manejo de carro rojo, se formaron equipos para que a partir de casos 

clínicos se otorgaran cuidados de enfermería, la segunda práctica consistía en proporcionar 

cuidados para la prevención de UPP en donde se utilizaron aditamentos elaborados 

manualmente para disminuir la presión sobre prominencias óseas, además de proporcionar 

cuidados posmortem, llevando a cabo baño de esponja y amortajamiento. 

Primero hay que comenzar con las definiciones de paro o parada cardiorrespiratoria, 

resucitación cardiopulmonar, resucitación cardiopulmonar básica y avanzada: 

El Paro cardiorrespiratorio, consistente en el cese de la actividad mecánica cardíaca, se 

diagnostica ante la falta de conciencia, pulso y respiración. La OPS lo define como la 

interrupción repentina y simultanea de la respiración y el funcionamiento del corazón 

debido a la relación que existe entre el sistema respiratorio y circulatorio. 

 Aunque las causas del paro respiratorio y cardíaco son diversas, desde el punto de vista 

asistencial se tiende a considerar como una entidad única denominada PCR (Paro 

cardiorrespiratorio). La interrupción de una de las dos funciones vitales lleva rápida e 

indefectiblemente a la detención de la otra, por lo que su manejo se aborda de forma 

conjunta. 

La Resucitación Cardiopulmonar (RCP) comprende un conjunto de maniobras encaminadas 

a revertir el estado de paro cardiorrespiratorio, sustituyendo primero, para intentar 

reinstaurar después, la circulación y respiración espontanea. 

La Resucitación Cardiopulmonar Básica (RCPB) Agrupa un conjunto de conocimientos y 

habilidades para identificar a las víctimas con posible parada cardiaca y/o respiratoria, 

alertar a los sistemas de emergencia y realizar una sustitución (lo más eficaz posible) de las 
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funciones respiratorias y circulatoria, hasta el momento que la víctima pueda recibir el 

tratamiento calificado.  

El carro rojo o de parada cardiorrespiratoria, es un instrumento obligatoriamente necesario 

y útil, ya que en el se pueden encontrar diversos materiales e instrumentos que tienen un 

uso específico en el tratamiento de pacientes graves o muy comprometidos, es por ello que 

resulta importante se encuentre abastecido de material y que este sea funcional y de fácil 

acceso. 

Cuando se habla de cuidados post mortem, se hace referencia a la técnica o conjunto de 

pasos que involucran el aseo general del paciente una vez fallecido, baño de esponja, 

amortajamiento y etiquetado del cadáver, estos cuidados de enfermería fueron practicados 

con un modelo anatómico habiendo previamente realizado la práctica de prevención de 

UPP empleando aditamentos y realizando cambios posturales en paciente encamado. 
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Objetivo general 

• Dar un RCP de calidad, evitar la incidencia de UPP, otorgar cuidados post mortem 

Objetivos específicos 

• Conocer las intervenciones propias del RCP básico y avanzando 

• Hacer uso correcto de los aditamentos en pacientes con riesgo moderado o elevado 

a desarrollar UPP, junto con cambios de posición 

Justificación 

Las prácticas de RCP y prevención de UPP con cuidados paliativos, involucran un gran 

número de pasos que permiten cuidar la integridad del paciente estando en vida e incluso 

después de la muerte. 

En primera instancia, la resucitación cardiopulmonar supone un tema indispensable para el 

profesional de enfermería, en donde prácticamente es de carácter obligatorio tener 

conocimiento de ello y en casos intrahospitalarios, conocer protocolos y el manejo va a 

permitir preservar una vida. 

La prevención de UPP engloba el uso de aditamentos y herramientas para disminuir la 

presión, cizallamiento y humedad, así que se debe de mantener una vigilancia continua y 

un poco más rigurosa en pacientes críticos. 

Los cuidados post mortem permiten preservar la dignidad e intimidad a medida de lo 

posible una vez habiendo fallecido la persona, se deben otorgar cuidados con respeto, 

dignidad y profesionalismo, teniendo en cuenta que enfermería es la ciencia del cuidado en 

los distintos instantes de la vida incluso después de la muerte. 
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Reporte de práctica 1 

Las prácticas se iniciaron habilitando el carro rojo, en donde a partir de la formación de 

equipos, se fue habilitando cada una de las gavetas, una vez habilitado el carro de 

reanimación en su totalidad, se realizó un sorteo de casos clínicos, en donde en mi equipo 

nos tocó un caso de una paciente femenina con infarto, cuyos síntomas comienzan en casa. 

Al ser un equipo grande nos dividimos en dos, el primer equipo realizó actividades 

pertinentes a la atención de un PCEH, realizando maniobras de RCP básico, las cuales 

consisten en asistencia al paciente en su domicilio, verificación de signos vitales, solicitud 

de asistencia para el traslado hospitalario e inicio de compresiones, el segundo equipo 

representó los cuidados hospitalarios, comenzando con maniobras de RCP avanzado, 

monitorizando a la paciente, administración de medicamentos y fluidos I.V, manejo de la 

vía aérea a través de un TOT, traslado de la paciente a sala hemodinámica para realizar 

angiografía y angioplastia, logrando así una estabilización de la peciente. 
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Reporte de práctica 2 

En la segunda práctica, se realizaron medidas preventivas de UPP, en donde se utilizaron 

aditamentos elaborados manualmente, para ello se realizó un sorteo de casos clínicos en 

donde a mi equipo nos tocó un paciente con tétanos neonatal, a partir de allí dirigimos 

nuestras acciones hacia el confort del paciente y su protección, para ello se elaboró un nido 

neonatal, se despoja al neonato de su ropa para el control de la fiebre, se coloca antifaz y 

protección ocular ya que la patología lo amerita, se hace mucho hincapié en el uso de 

almohadas para la prevención de UPP, se realizan cambios de posición y se piensa en la 

administración de analgésicos, antipiréticos y anticonvulsivos. 

De manera simultánea a la práctica de prevención de UPP, se proporcionan los cuidados 

post mortem, en donde las actividades se repartieron entre los integrantes del equipo, a 

manera de que algunos realizaran el baño de esponja, otros se encargaran de taponear los 

orificios naturales del organismo con algodón y otros finalmente envolvieran el cadáver con 

sábanas, agregando una etiqueta adherida al tórax del paciente y otra sobre la sábana que 

lo envuelve. 

Se da por terminada la práctica de prevención de UPP al exponer el caso a los demás 

equipos, se comenta las generalidades de la patología, los cuidados que se deben realizar y 

se realizaron durante la práctica, también se explican los cuidados post mortem que se le 

dieron al neonato y se aclaran dudas. 

 

  



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7 

 

Conclusiones 

Las úlceras por presión son lesiones provocadas por periodos prolongados de tiempo en 

donde el paciente presenta movilidad límitada o nula y al no ser movilizado, o al ser 

movilizado de manera incorrecta, se producen estas lesiones, por lo tanto la principal causa 

de incidencia es la falta de movilidad provocada por descuido u omisión del personal, así 

que la prevención, ayuda a evitar estancias prolongadas, infecciones, mayores gastos y 

complicaciones. 

Los cuidados post mortem deben ser brindados con calidad y respeto a la persona, como 

cualquier otra actividad, dandole la misma importancia y empatía a la familia, se debe estar 

preparado psicológicamente para realizar el procedimiento de la mejor manera. 
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Sugerencias 
Para hacer la práctica más real, estaría bien realizar los cambios de posiciones entre 

compañeros, ya que el peso natural del organismo es más similar a lo que encontraremos 

en la vida real, totalmente dierfente a mover un modelo. 

Siempre y cuando se tengan en cuemnta los principios de mecánica corporal e higiene 

postural.  
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Anexos 
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