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INTRODUCCION.

La Préactica Clinica, son un conjunto de recomendaciones basadas en una revision
sistematica de la evidencia y en la evaluacién de los riesgos y beneficios de las
diferentes alternativas, con el objetivo de optimizar la atencion sanitaria a los
pacientes.

Las practicas clinicas suponen un elemento fundamental en el desarrollo de
competencias profesionales en ciencias de la salud. Desde siempre la formacién de
profesionales de la salud se ha basado en el aprendizaje practico de la mano de un
maestro. se repasan brevemente las caracteristicas del aprendizaje profesional, se
atiende especialmente al aprendizaje que se realiza durante las practicas clinicas y
al papel fundamental que tiene la reflexién en la construccion del conocimiento y en
la mejor comprension de la situacion del otro (pacientes, familiares, profesionales)
y de uno mismo.

Se pone énfasis en el aprendizaje de valores y actitudes, los cuales se manifiestan
en los comportamientos.

JUSTIFICACION.

La enfermeria es una profesion de accion, que se aprende haciendo. Asi ha sido
desde su creacion, aunque en los ultimos afios se han visto cambios significativos
en la formacion. La practica en el campo clinico es y ha seguido siendo el recurso
mas valioso en la preparacién de los profesionales, con ella se da la integracion de
la teoria y la practica, y se da a través de las vivencias, equipo de salud, asi como
el comportamiento de los pacientes, quienes son los actores principales, situacion
gue permite al estudiante valorar la profesion y visualizar el escenario futuro.

las practicas clinicas apoyan de una manera diversa a la ensefanza,
complementandola a través de su uso en un ambiente real. Esto permite como
estudiantes el auto aprendizaje, el desarrollo de pensamiento critico y creativo, la
presencia de reglas de comportamiento conocidas y aceptadas, de acuerdo al
estado de desarrollo cognitivo, social y moral.



OBJETIVOS.

Objetivo general: Permitir adquirir conocimientos nuevos.

Objetivo especifico: Desarrollar habilidades para brindar cuidado de forma
holistica, de calidad y con calidez a las personas.

CASO CLINICO 1.

Se trata de un varon de 52 afios, camionero de profesion, sin habitos téxicos
reconocidos, con con sobrepeso y estatinas. Estando en su domicilio viendo la
television sufre un episodio de perdida subita de conciencia con caida al suelo. Ante
la ausencia de pulsos periféricos se inician maniobras de RCP basico hasta la
llegada de los servicios médicos de emergencia que constatan la presencia de
fibrilacién ventricular con linea de bajo voltaje por lo que se inician maniobras de
RCP avanzado que logran estabilizar la funcion cardiorrespiratoria por lo que se
decide traslado a centro hospitalario.

A su llegada a urgencias se realiza EKG de 12 derivaciones.
CUIDADOS DE ENFERMERIA.

» RCP bésico, brindandole oxigenacion con ventilacion proporcionado de boca
a boca.

» 3 ciclos de ventilacion positiva mas tres ciclos de compresiones,
administracion de medicamentos, cardioversién, paciente con prondstico
reservado.

SINDROME DE BRUGADA.

El sindrome de Brugada es una afeccion del ritmo cardiaco (arritmia) poco frecuente
pero potencialmente mortal que, en ocasiones, es hereditaria. Las personas con
sindrome de Brugada corren un mayor riesgo de tener ritmos cardiacos irregulares
gue comienzan en las cadmaras inferiores del corazon (ventriculos).

SINTOMAS:

Mareos

Desmayos

Jadeos y respiracion dificultosa, particularmente a la noche
Latidos irregulares o palpitaciones

Latido del corazén extremadamente rapido y cadtico
Convulsiones



CAUSAS:

« Un problema estructural en el corazén, que puede ser dificil de detectar

e Un desequilibrio en las sustancias quimicas que ayudan a enviar sefiales
eléctricas a través del cuerpo (electrolitos)

o El uso de ciertos medicamentos recetados o cocaina

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP).
BASICO:

Se denomina RCP basica a aquellas maniobras que se realizan para sustituir
las funciones circulatoria y respiratoria sin ningun material y que pueden ser
realizadas por cualquier persona, no necesariamente sanitaria.

1. Arrodillate al costado del térax de la victima (cualquier lado) y coloca el talon
de una de tus manos sobre el centro del térax, en el esternon.

2. Pontu otra mano encima de la anterior, asegurandote de no tocar las costillas
de la victima con tus dedos (mantenerlos levantados y entrecruzados). Soélo
el talon de la mano inferior apoya sobre el esternon.

3. Haz avanzar tus hombros de manera que queden directamente encima del
esternén de la victima. Manten tus brazos rectos y usa el peso de tu cuerpo
para transmitir la presion sobre tus manos. El esternén de la persona
atendida debe descender al menos 5 cm.

4. A continuacion, libera por completo la compresion sobre el esterndn sin retirar
las manos para permitir que el térax vuelva a su posicién de reposo y el
corazén se llene con sangre.

AVANZADO:

son todas las medidas que se aplican para el tratamiento definitivo de la
parada, agrupadas en tres apartados fundamentales que son: via aérea y
ventilacion; accesos vasculares, farmacos y liquidos; diagnéstico y
tratamiento de las arritmias.
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CASO CLINICO 2.

Paciente femenino de 56 afios de edad ingresa a urgencias por un traumatismo
craneoencefalico grave por lo que se le realiza una craneotomia descompresiva, es
una intervencion quirurgica para drenar hematomas del cerebro.

CUIDADOS DE ENFERMERIA.

o Aplicacion de aditamentos para inmovilizar la parte afectada.

o Se le realizo cambios de posicién, aplicando aditamentos en maléolos,
talones, lumbo sacro, mufiecas codos, mamas en mujeres y genitales en
hombre, omoplatos, cabeza y mejilla para la prevencion de ulceras por
presion.

o Y como era un paciente critico el medico dio parte de la hora de fallecimiento,
por lo que se realiza el proceso de amortajamiento.

o Verificar que el paciente no presente respuestas observables a estimulos.

o Se prosigue a dar a viso a los familiares y a que pasen a despedirse de él.

o Después hay que desconectar al paciente de los equipos en el que estaba
conectado y tapar al paciente aproximadamente 15 minutos.

o Se le realiza un bafio de esponja, luego de eso se procede a taponar los
orificios (nariz, boca, oido, anos y vagina en mujeres) con algodén y/o gasas.
Aplicarle una identificacion en la parte del térax.

o Envolver el cuerpo del paciente con una sabana y nuevamente aplicarle una
identificacion.



TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO.

traumatismo encéfalo craneano (TEC) o embolia encefalocraneal (EEC) es la
alteracién en la funcion neuroldgica u otra evidencia de patologia cerebral a causa
de un traumatismo que ocasione un dafio fisico en el encéfalo. El TCE representa
un grave problema de salud y es la causa mas comun de muerte y discapacidad en
la gente joven.

SIGNOS CLINICOS.

o Cualquier periodo de pérdida o disminucion del nivel de conciencia.

o« Pérdida de lamemoriade eventos inmediatamente anteriores amnesia
retrograda o inmediatamente posteriores del traumatismo amnesia anterograda

o Deéficits neuroldgicos (astenia, pérdida del equilibrio, trastornos
visuales, dispraxia, paresia/plejia, pérdida sensitiva, afasia etc.)

o Cualquier alteracion del estado mental al momento del traumatismo (confusion,
desorientacion, pensamiento ralentizado, etc.)

« Otras evidencia de patologia cerebral que pueden incluir evidencia
visual, neurorradiolégica, o confirmacion del dafio cerebral por pruebas de
laboratorio.

CLASIFICACION.

En el TCE leve los pacientes han experimentado una pérdida de la conciencia
menor a treinta minutos y las quejas que se presentan incluyen dolor de cabeza.
confusién y amnesia.

En el TCE moderado (el paciente se encuentra letargico o estuporoso.
Clinicamente, los pacientes con TCE moderado requieren hospitalizacién y pueden
necesitar una intervencion neuroquirdargica.

En el TCE grave o severo (el paciente tiene un estado comatoso, no puede abrir
sus 0jos, seguir 6rdenes y sufre de lesiones neuroldgicas significativas. Por lo
general tiene una neuroimagen anormal, se
observa fractura del craneo o hemorragia intracraneal.

ULCERAS POR PRESION.

es una necrosis de la piel y el tejido subcutaneo de una zona sometida a presion
entre dos planos duros, los huesos del paciente y el soporte que provoca una
disminucién del aporte de oxigeno y nutrientes a esa zona, por el aplastamiento de
los vasos sanguineos que se produce.



Para prevenir UPP se tiene que hacer lo siguiente:
e Mantener una piel intacta en el paciente.

e Evitar signos de maceracién o infeccién en la piel por el contacto de
incontinencia fecal/urinaria, sudoracion, drenajes y exudado de heridas.

e Aliviar la presion sobre las areas de riesgo (prominencias 6seas).

e Estado de nutricién e hidratacion adecuados.

AMORTAJAMIENTO.

Es un conjunto de cuidados del enfermero que proporciona a la persona fallecida,
para su posterior traslado al departamento anatémico forense.

CONCLUSION.

Con esto puedo decir que las practicas clinicas nos deja una gran ensefanza,
permitiéndonos integrar lo tedrico con lo practico, pero nos lleva mas alla de un
aprendizaje, nos permite interactuar en un ambiente real, durante la formacién
como estudiantes en enfermeria; Es sin duda esencial para la integracion de
conocimientos tedricos adquiridos sobre la disciplina, permite mejorar lo aprendido
en la teoria, ampliar sus conocimientos, aplicar técnicas, realizar procedimientos y
sobre todo interactuar con el ser humano para planificar acciones de enfermeria,
de forma preventiva o curativa.

se aprende de la experiencia, pero solo si se reflexiona sobre la
propia prdctica profesional- La experiencia sin reflexion no

garantiza el aprendizaje

SUGERENCIAS.

Material y equipo para realizar las practicas.
Material completo en carro rojo.

Insumos completos.

Estar en un campo clinico con pacientes reales.
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ANEXOS.
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