MATERIA: PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA |

TEMA: REPORTE DE PRACTICA (CASO CLINICO y CARRO ROJO)
PROFESOR/A: DRA. MARIA CECILIA ZAMORANO RODRIGUEZ
GRADO: 6TO. CUATRIMESTRE

GRUPO: (A) ESCOLARIZADO

ALUMNA: BETHSAIDA VAZQUEZ HERNANDEZ.



INTRODUCCION

La parada cardiorrespiratoria es la situacion clinica que conlleva un mayor
riesgo vital para un paciente, por lo que requiere una asistencia rapiday
eficaz para conseguir la recuperacién de las funciones respiratorias y
circulatorias del paciente, sin secuelas neuroldgicas. Para ello es necesario,
gue la atencion sea integral, lo que conocemos como cadena de
supervivencia y que engloba desde la activacién del sistema de emergencias
y maniobras de soporte vital basico por los testigos de la parada, hasta las
medidas de soporte vital avanzado y cuidados post-resucitacién por los
equipos de emergencia extra hospitalarios.

La PCR en edad adulta se hace mas presente este caso por la edad y su estilo
de vida que lleva y los cuidados que conllevan a escases en su vida.



JUSTIFICACION

Se hace necesaria esta practica para poder atender mejor la necesidad del
paciente en el que presenta por medio de su patologia que presenta, ya que
ellos a veces viven descuidados y presentan patologias que por falta de
cuidados de otra persona llegan a sufrir graves consecuencias y llegan al
hospital gravemente comprometido su salud en el que se presenta. Debemos
de analizar y mejorar los métodos de cuidados especificos que se le brindara
al paciente y especialmente ayudarlo a mejorar si se procede.



OBJETIVOS

GENERAL:

.Consiste en aplicar presion ritmica sobre el pecho de una persona que haya
sufrido un paro cardiorrespiratorio para que el oxigeno pueda seguir llegando
a sus organos vitales.

ESPECIFICOS:
.Reconocer la situacion de PCR y activar el sistema de actuacion en RCP.

.Iniciar las maniobras de soporte vital basico o inmediato (SVB).



Desarrollo

Paciente de 52 afios de edad presenta una parada cardiorrespiratoria, con
sobrepeso y antecedentes de HIPERCOLESTEROLEMIA bien controlada con
dieta y ESTATINAS. Presento una fuerte caida al suelo. Ante su situacion
grave se le da inicio RCP basico hasta su llegada al hospital, los médicos de
emergencia constan de presencia de fibrilacidon ventricular con linea de bajo
voltaje por lo que se inician maniobras de RCP avanzada que logran
estabilizar la funcién cardiorrespiratoria por lo que se decide traslado a
centro hospitalaria. A su llegado a urgencias se realiza EKG de 12
derivaciones que resulta como se visualiza en la imagen:
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TECNICA ESTERIL

Se debe de considerar que cada procedimiento que se le realice el paciente
en el hospital, sea de lo principalmente no provocarle ninguna infeccion, para
ese caso hay que mantener todo limpio/desinfectado el entorno del paciente
y los materiales que utilizaremos para atenderlo mejor y que él pueda
recuperarse o fallecer bien y no ponerlo mas grave de lo normal.

.Todo material que es utilizado estérilmente ha sido bueno para su salud del
paciente.

Ejemplo: importancia de utilizar la bata estéril sin ser contaminado, calzarse
guantes estériles, gorro y cubre bocas para protegerlo mejor.

.Que todo lo sucio sea solamente con lo sucio y limpio con lo limpio.



En conclusién podemos determinar que esta patologia es considerado grave,
casi la mayoria de las personas que la padecen son los adultos mayores que a
los ninos. Y la mayor parte del pais presenta este caso, algunos son tratados
aun y la mayoria ya no llegan a sobrevivir, dependiendo el tipo de gravedad
gue se presente en cada paciente diagnosticado.

SUGERENCIAS

Que en clinica pueda haber material para poder trabajar mejor y mejorar aun
mas nuestros cuidados que le brindaremos a los pacientes y suficiente agua
para que pueda haber mejor higiene para los paciente atendidos.
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DEFINICION

Es una unidad rodable
para fines de concentracion _ |
de equipo, material y
medicamentos para
maniobras de reanimacion,
cardiopulmonary cerebral
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CARACTERISTICAS

Poste porta soluciones
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AMORTAJAMIENTO

Técnica de Amortajamiento (5)

1 Envolver el cuerpo del paciente con una
sabana e introducir en el sudario.

1 Comprobar la adecuada
identificacién del fallecido
En el sudario se pondra

una pegatina del enfermo
y la hora del éxitus.




