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PRACTICA CICLICA DE ENFERMERIA |

Nombre del alumno: Paola del Carmen Zarquiz Aguilar.
Fecha: 29/07/2023

INTRODUCCION

Principalmente ante todo concepto podemos deducir que en algun caso
de emergencia la utilizacion del “carro rojo” es indispensable a traves
de un equipo multidisciplinario y capacitado para realizar una
reanimacion cardiopulmonar, no obstante el profesional de enfermeria
tendra que actuar mediante un caso clinico que recurrira a la utilizacion
de dicho material, hay que ser notar que nos enfocaremos en la
prevencion de ulceras por presion utilizando aditamentos ante otro caso
clinico y contar las maniobras postmortem ante un paciente.

JUSTIFICACION

Establecer un manejo adecuado, integral y funcional del carro rojo,
RCP, aditamentos y las técnicas adecuadas de los cuidados postmorten
con el fin de asegurar de manera eficaz y efectiva la realizacion de los
equipos, intentando asegurar el funcionamiento adecuado para el
mejoramiento del paciente.

OBJETIVO GENERAL

Tener el conocimiento adecuado para la capacidad de saber actuar ante
una situacién de emergencia como para la mejora del paciente ante la
utilizacién de elementos para su mejoramiento.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ La utilizacién correcta, manejo e importancia del carro rojo.

+ La aplicacion adecuada de la RCP

+ La realizacion de un cuidado mediante aditamentos y manejar
adecuadamente la situacion postmorten.

CARRO ROJO

Por definicion el carro rojo, de paro o de reanimacion es una unidad
rodable para fines de concentracion de equipo, material y
medicamentos para maniobras de reanimacion, cardiopulmonar y
cerebral; constituida por un mueble con ruedas para desplazar, con
espacio suficiente para colocar un desfibrilador portatil.

Objetivo

Garantizar la disponibilidad de los carros de paro en los Servicios de
internacion clinicos, y criticos.

Anexos

Primera parte del caso clinico, unié del
equipo 1l al 4
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Segunda parte del caso
equipo #1



Survival Evaluation (PHASE) study. JAMA
.1994;271:678-83.

7. Escorial V, Meizoso T, Alday E, Lopez de
Sa E, Guerrero JE, Lopez-Sendon JL.
Prondstico de los p ol on
la Unidad Coronaria o de Cuidados Inten-
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incrementan cuando el paro es presenciado, el
~ tiempo que se tarda en iniciar las maniobras de
RCP es inferior a 3 minutos, se realizan manio-
bras basicas de RCP antes de las avanzadas,
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Continuacion del caso




Hoja de enfermeria para el siguiente caso
clinico de muerte subita extrahospitalaria por
infarto agudo de miocardio.

cuidados de enfermeria ante dicho
caso, uno de ellos prevencion de
ulceras por presion.

Medicamentos que se le administraran al
paciente, tomados del primer cajon del
carro rojo, tales como epinefrina,
betametasona, manitol.




evaluacion del paciente al ingresar a el
area hospitalaria.

Equipo uno realizando la explicacion del caso cI|n|co y de los proceso
de animacion basica de reanimacion, como maniobras de RCP
avanzada.



Equipo #2 del caso clinico




Explicacion del caso, como la paciente al a ver pasado por un paro
cardiaco fue traslada a la unidad de cuidados coronarios intensivos para
Su recuperacion.



TETANOS NEONATAL

El tétano es una infeccion bacteriana potencialmente mortal que afecta
a los nervios. Una vacuna puede prevenir facilmente esta enfermedad
gue no tiene cura. Especialmente ocasiona contracciones musculares
dolorosas, especialmente en la mandibula y el cuello. Puede interferir
en la respiracion y, finalmente, causar la muerte.

Objetivo
Controlar las complicaciones.

Material
-Almohada en forma de luna

-Almohada en forma de dona

Anexos

caso neonatal de

tétanos,
primeramente se le
fabrico un nido para
mejor comodidad
ante las molestias
musculares, y la
colocaciéon de un
antifaz ante la
incomodidad de la
luz.




colocacién de dona en la
zona craneal para
evitacion de ulceras por
presion.




Colocacion
de media
luna




‘ "
l Ay

Cambios de pocion para prevencion cada 1- 2 horas.




Explicacion del
caso clinico de
tétanos
neonatal.




Explicacion de la
prevencion de las ulceras
por presion ante el
neonato.

Explicacion de los
aditamentos, para dicha
prevencion.




Explicacion de
los cambios de
posicion.




CUIDADOS POSTMORTEM

Son un conjunto de cuidados que la enfermera proporciona a la persona
gue fallece o cadaver para su posterior traslado al departamento forense
o funerario.

Objetivo
-Preparar el cadaver para su inhumacion o cremacion.

-Participar y orientar a la familia para el duelo.

Material

-Mesa o carro Pasteur
-vendas elasticas

-Guantes

-Cubrebocas

-Bata desechable

-Algodon, torundas o gasas.
-Etiquetas de identificacion.

-Tela adhesiva.

Procedimiento

+ Colocacion de sabana en una esquina.

+ Cadaver centrado en la sabana.

+ Taponear con algodén o gasas los orificios del rostro, nariz, boca,
orejas.

+ Evitar rigidez cadavérica realizar pequefios masajes.

+ Taponar el orifico del ano, en caso de las damas la vagina por
igual.



= Hacer una limpieza al cuerpo.

+ Colocacién de identificacion en el térax.

= Envolver el térax, abdomen y los segmentos inferiores, con la
parte distal de la sabana.

< Pasar la parte proximal de la sabana por encima de la distal,
sujetar con tela adhesiva.

= Envolver los pies.

< Colocacioén de identificacion en la parte interna sujeto con tela
adhesiva.

+ Egreso por defuncion.

Anexos

Colocacion de tapones en orificios
del rostro.




Explicacion de los cuidados
posmortem 'y el material
requerido.

Explicacion de como el enfermero
debe dar dicha noticia a los
familiares que ha fallecio y decir
alguna frase como “esto debe ser
dificil para ti”.



Explicacion de los
cuidados posmortem vy
foto del cuerpo envuelto
en la sabana del
neonato y también
debido a que no me
pasaron foto solo del
cuerpo envuelto.



SUGERENCIAS

Dos, no volvernos a juntar con el equipo #4 y la segunda volver a
trabajar con las chicas de fin de semana, es gratificante trabajar con
ellas.

CONCLUSION

Para terminar con dicho trabajo es importante destacar que ambas
técnicas en cada caso son muy importantes en el trabajo laboral de
cualquier enfermera/o, cumpliendo con el mismo objetivo de que es la
prevencion, cuidados y mejoramiento del paciente ante dichas
enfermedades y el como debe actuar ante el fallecimiento de algun
paciente, claro hay que tomar en cuenta que la primera experiencia a
ser dificil a la vez emocionante ya que eso te hara creer ante lo labor de
enfermera/o.



