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Introduccion

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. Contiene gavetas de depdsitos multiples para farmacos y

un espacio mas para guardar accesorios.

RCP (Respiracion Cardiopulmonar) es una técnica para salvar vidas que es util en muchas
situaciones de emergencias, como un ataque cardiaco o un ahogamiento, en las que la

respiracion o los latidos del corazén de una persona se han detenido.

Dextrocardia es una afeccién en la cual el corazén esta apuntando hacia el lado derecho
del térax. Normalmente, el corazén apunta hacia el lado izquierdo. La afeccién esta

presente al nacer (congénita).

Hidrocefalia es la acumulacion de una cantidad excesiva de liquido cefalorraquideo en el
cerebro. Normalmente, este fluido protege y amortigua el cerebro. Sin embargo, demasiado
liquido ejerce una presién dafiina para el cerebro. Puede ser congénita, que se presenta al

nacer.

Amortajamiento consiste en la preparacion del cadaver para que pueda ser velado por los
familiares antes de su entierro o cremacion.



Justificacion

Las practicas se hicieron con el fin de que nosotros como alumnas aprendiéramos, y tener
conocimiento sobre los temas o practicas que logramos hacer, ya que esto nos servira a

nosotros como futuro profesionales, a emprender practica en un area clinica.

Carro rojo saber lo que lleva y contiene, es algo indispensable para nosotros en el &mbito
hospitalario ya que, al momento de tener una emergencia con pacientes, podemos trasladar

ese carro a nuestra area, y poder emprender un mejor cuidado.

Saber amortajar es algo que debemos saber, ya que en el hospital nos pueden indicar ir a
esa area, y demostrar ahi lo que se a aprendido, ya que al momento de que un paciente

fallece, eso es lo que se hace, cuidando su integridad, y teniendo valores hacia la persona.

RCP (respiracion cardiopulmonar) tener conocimiento de estas técnicas nos ayudaran a
salvar vidas, ya que un paciente o persona puede estar sufriendo un paro, una respiraciéon
dificultosa, simplemente se haya ahogado, podemos comenzar con las maniobras de RCP

basico o avanzado, y podemos lograr salvarlo.
Objetivos

General

- Aprender a proporcionarle cuidados paliativos al paciente, asi como saber los

manejos de carro ya que en ello nos va a servir para futuros procedimientos.

Especificos

- Concentra de manera ordenada el equipo, material y medicamentos para iniciar
oportuna y adecuadamente las maniobras de reanimacién cardiopulmonar y
cerebral.

- Que aprendamos a realizar cuidados hacia el paciente, evitando que le produzca
ulceras por presion. Logrando unos cuidados paliativos favorables.

- Esindispensable en toda area donde se manejan pacientes o se realicen

procedimientos de reanimacion.



Reporte de practica 1

En esta practica vimos lo que era el carro rojo y las maniobras de RCP bésico y avanzado.

Carro rojo es una unidad rodable donde trae distintos materiales, para un cuidado,
procedimiento a utilizar con el paciente, en el se puede manejar de un lado a otro. Teniendo

4 cajones en las cuales tiene materiales distintos.
Caracteristicas de carro rojo

Es de material plastico de alto impacto con dimensiones no mayores de una longitud de
90cm, anchura 60cm, altura 90cm, con manubrio para su conduccion, cuatro ruedas
giratorias y sistema de freno por lo menos en dos de sus ruedas, con protectores para
amortiguar los choques, superficie para colocar el equipo para monitoreo continuo, area

para la preparacion de medicamentos y soluciones parenterales.

CAJON # |: Medicamentos ﬁ‘

CAJON # 2: Material de consumo —

CAJON # 3: Canulas, laringoscopio, ™
guantes, guia metalica

CAJON # 4: Bolsas para reanimacion, —s¥
catéter para oxigeno, v
soluciones endovenosas

Soporte para colgar bolsa
de suero o soluciones

@A RR@ R@j @ (CARRO DE PARO 0 DE REANIMACION)
CARACTERISTICAS

Poste porta soluciones
l Superficie para Desfibrilador y Monitor

| co=p— Tabla rigida para masaje cardiaco

/. Hasta 4 compartimientos

cerrados con divisores de

—e
material al menos 4 por
cada cajon

b P e \ Base para tanque de oxigeno

4 ruedas giratorias, antiestaticas,

con sistema de frenado
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CARRO ROJO

Instrumento equipado, con equipo médico, material y farmacos utilizados en evento de paro
cardiaco. La ubicacion, este debe estar en un sitio de facil acceso, donde se pueda

maniobrar su movilizacién hacia la sala de los pacientes y cerca de una toma de corriente.

DESCRIPCION Y CONTENIDO DEL CARRO ROJO O
CARRO DE PARO.

Parte superior externa del carro

Esta el monitor el cual debe estar conectado a la corriente eléctrica, listo para su uso, con
paletas para adulto y pediatricas, con el cable conductor de descarga ya instalado de las
derivaciones que van para el paciente. Los monitores a saber: Cardioscopio para medir la
frecuencia y arritmias cardiacas y un desfibriladorcardiovector. Luego tenemos el monitor
de Presién no invasiva. Por dltimo, un monitor indispensable lo constituye el oximetro de

pulso.

Parte externa lateral derecho.

Tanque de oxigeno con manometro o regulador y humidificador, el cual debe estar lleno

para su uso.



Posterior.

Tabla de reanimacién la cual puede ser de madera o de acrilico, de preferencia se tomara

en cuenta el tamafio, de acuerdo al tipo de pacientes (adulto y pediatrico del servicio).

Que contiene cada cajon

GARR@ R@j@ (ARRO DE PARO 0 DE REANIMACIGN)

CAJON 1

!
I: —
&
!l i » B E

Adenosinu Adrenalina Atropina Aminofilina Agua Amiodarona Esmolol
1mg IV 1mglv 250mglV inyectable 150 mgIV

P :
Ao | &
= g = - 2
> # ‘ o =
SN iy ~ ﬂ
=~ & b L 4 -
-
Bicarbonato Carb6én  Diazepam DFH Digoxina Dopamina
de Na 0.75gr activade  10mgiVv 250 mg IV 05 mg IV 200 mg IV
y 8.9 mEq IV

p o

e

(N

Midazolam
v y 40 mg iv de Na IV

Furosemide 20 Nitroprusiato  Dobutamina  Norepinefri
250 mg IV v
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CAJON 1
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Gluconato  Glucosa Heparina Hidrocortisona  1sosorbide  vecyronic

deCalgrlV  al50% 1000,5000UI 100y500mg tab-100u v
v 500 mg
i
“
b . M
— i A
:"5 1 E = = £ g
R E -t .
Metilprednisolon  Nitroglicerina Salbutamol Sulfato de Verapamilo
a100 y 500 mg parches 18 Mgigriv v

mg y perlas.

g - = B
B @& = ~8

Vasopresina Xilocaina simple Xilocaina simple  Xilocaina simple

v al 1% al 2% en spray
yoamaenfermeriablag.com



(CARRO DE PARO 0 DE REANIMACIGN)
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CAJON 2

CAJON 2

| 1
3 - -
Y A0 | —
| ' !
gtg. ! (| l ‘i! P )
- i1t ..
(\ 11V 2
Liave ce 3/, M‘:’;:?::m Metriset Guantes estérile Agujas Punzocat 16, Catéter sub- Sonda Cintc
desechables hipodermicas 18, 20, 22, 24 clavio umbilical umbilic
P ; & e o &
S T
) < J T
3 ~— ‘s, - 7
) - Conector
N delgado y grueso  “UPrebocas Dextroxtis Lancetas Equipo pt
Y sondasde Sondas foley, 12, 14, Sondas de gacoy g PVC
aspiracién, 18,19 Fr. 16,18, 20, 22 Fr alimentacion, 5 y 8 §
Fr. .
¢ 7 % ,.’l - g
~ ‘.\ v =5 " 4 -
~ i o i \
\\\ )
Equipo para Microgotero Normogotero Jeringas 1,3, 5,
transfusion 10, 20, 50 ml
Sondas Regla para sanguinea
tordcicas PVC
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CAJON 3

JJ@

CAJON 4
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A0

Canulas de ndctd:nulus " Guia metdlica de Bolsa de reanimacién, Mascarilla con Mascarilla Mascarilla
Guedel 0,1,2, ; 5 ; s“‘:“:"s e; b adulto, pedidtrica, reservorio adulto pedidtrica
,3,35,4,45,5, neonatal
3,4.5y6Fr. 55,6,65,7,75, eonatal
® 8,85,9,10 Fr -
2 BF — = -
= ~ % -l
© —~ i |
N i ~ -
-~ - Puntillas Agua inyectable  Poligelina  Manitol Cloruro de Na
Mango de Hoja de nasales 500 ml 500 ml 250 ml 0.9% 1000 mi
lar laringoescopio curve

adulto y pediétrico #00,0,1,2,3,4,5 "

) . - &
R —1 il
G b
Solucién mixta  Selucién hartman  Solucién glucosada al
‘Guantes estériles Micropore y tela Pinza magil 1000 ml 500, 1000 mi 0.5% 250, y glucosada

y desechables adhesiva. al 10% 000 mi
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RCP (respiracion cardiopulmonar)

Se recomienda comenzar con RCP haciendo compresiones fuertes y rapidas en el pecho.

Esta recomendaciéon de RCP solo con las manos se aplica tanto a las personas sin

capacitacion como al personal de primeros auxilios.

La reanimacion cardiopulmonar puede mantener la circulacion de la sangre oxigenada

hacia el cerebro y otros 6rganos hasta que un tratamiento médico de emergencia pueda

restablecer el ritmo cardiaco normal. Cuando el corazon se detiene, el cuerpo ya no recibe

sangre oxigenada. La falta de sangre oxigenada puede causar dafio cerebral en solo unos

minutos.

RCP basica son aquellas maniobras que se realizan para sustituir las funciones circulatoria

y respiratoria sin ningln material y que pueden ser realizadas por cualquier persona, no

necesariamente sanitaria. El objetivo es aportar una oxigenacion de emergencia hasta que

la parada pueda ser tratada definitivamente, y por ello es necesario comenzarla lo antes

posible ya que el pronéstico depende, en parte, de la eficacia de estas medidas iniciales.

La RCP avanzada 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.

ALGORITMO RESUCITACION CARDIOPULMONAR BASICA

)

Inicie la RCP
* Administre oxi

ANAUISIS SITUACION PACIENTE ¥ ENTORNO
GARANTIZAR SEGURIDAD
= =

NO

APERTURA VIA AEREA (F.M)

VER, OfR, SENTIR (10 seg)

RESPIRA

NO RESPIRA

59

Deprimir t6rax 5-6 cm
Ritmo 100-120/min
(2xseq)

uamar 112
COMENZAR RCP 30:2

Si dispone de DESA

UTIUZACION DEL DESA

2. Coloque parches:

3.5iga las instrucciones del DESA.

T = I

Si__/iEiritmoes

desfibrilable?

@
PLS Reevaluacion Lo
constante . ‘
No abandono victima 7
3) Descarga
\)_¥; o=

(s
'*&‘ @ 2 min de RCP

| « ObtengaaccesoIV/IO
PLS Reevaluadion

igeno
* Conecte el monitor/desfibrilador

( Q 0 )
MMDIWAESP

v
d
v
2 min de RCP

Adrenalina lo
antes posible

* Obtengaacceso VIO
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un

Calldad delaRCP

* Comprima fuerte (al menos 5 cm
12 puigadas]) y rapido (a entre 100y
120¢.p.m.y permita una expar
toracica completa.

* Minimice las interrupciones entre

compresiones.
* Evite una ventilacién excesiva.

. uant
~ SilaPETCO, es baja o estd en
msm-mcmwewa aevaluar la
calidad de la RCP.

Energia de descarga para
BRY cesfibritacion

« Bifésica: recomendacion del
fabricante (por ejemplo, dosis inicial
de 120 a 200 J): si se desconoce,
use ol valor méximo disponible. La

constante

(Elritmo es

via aérea y capnografia

deben ser equivalentes, y Dnede

No abandono victima

lsr

® , Descarga
¥

2 min de RCP
* Administre adrenalina cada 3 a 5 min.
* Considerar la posibilidad de usar un
dispositivo de manejo avanzado para la
| viaaéreay capnografia
¥

2

)

¢Elritmo es Liod
desfibrilable?

Si

7 Q) Z Descarga

®
2 min de RCP
—— « Administre amiodarona o
lidocaina.
« Tratelas causas
reversibles

Insuffacién 1 segundo

Expandir t6rax

posparo cardiaco

©2020 American Heart Association

+ Sino existen signos de retorno de
la circulacion espontanea (RCE),
vaya alpunto 10u 1.

* Siexiste RCE, ir a Cuidados

o) R,
2 min de RCP \‘
* Trate las causas

reversibles

valores superiores,
+ Monofésica: 360 J.

* Dosis IV/I0 de adrenalina: 1 mg cada

3a5minutos
. ‘de amiodarona: Primera
dosis: bolo de 300 mg. Segunda dosis:

inda dosis: De 052 0.75 mg/kg.

Manejo avanzado de la via aérea

i
4

* Intubacién endotraqueal o dispositivo
supragl6tico para el manejo avanzado
delavia aérea.

. {8 0 capnografia para

confirmary monitorizar la colocacién

del tubo ET.

* Unavez llevado  cabo el manejo
avanzado de la via aérea. realice
1 ventiacién cada 6 segundos.

(10 ventiaciones por minuto) con
compresiones torécicas continuas.

Retorno de la circulacion
esponténea (RCE)

* Puisoy presion arterial
* Aumento repentino y sostenido de la
PETCO, (normakmente de 240 mm Hg).

No " Elritmoes ol
desfibrilable?

Vayaal

+ Considere si es apropiado
continuar con la reanimacién

puntoSo7

arterial con monitoreo intraarterial

Hipovolemia

F3
g
g
&

* Hidrogenion (acidosis)
* Hipo-/ /mwmmsemwa
* Hipoter

* Tansion, neunotdax

* Taponamiento cardiaco
* Toxinas

* Trombosis pulmonar

* Trombosis coronaria



Nosotros hicimos estas maniobras en un maniqi, para poder practicar y haci en un dado
momento poder ejercerlo a una persona que necesite ayuda. Estas tecnicas no son tan
complicadas solo es cuestion de practicarlo, y comprender el tema, ya que al hacerlo de

una manera correcta podemos ayudar a los demas.



Practica 2

Dextrocardia

Es una afeccién en la cual el corazén estd apuntando hacia el lado derecho del térax.
Normalmente, el corazén apunta hacia el lado izquierdo. La afeccién esta presente al nacer

(congénita).

Causas que el corazon del bebé se desarrolla durante las primeras semanas del embarazo.
Algunas veces, el corazén se voltea de manera que queda apuntando hacia el lado derecho

del térax, en lugar del lado izquierdo. Las razones para ello no son claras.

La hidrocefalia también puede presentarse después de nacer. Esto se llama hidrocefalia
adquirida. Puede ocurrir a cualquier edad. Las causas pueden incluir traumatismos en la
cabeza, derrames cerebrales, infecciones, tumores y hemorragia cerebral. La hidrocefalia
puede causar dafios permanentes en el cerebro y provocar problemas con el desarrollo

fisico y mental. Cuando no se trata, suele ser mortal.

Para estas patologias proporcionamos cuidados de enfermeria, en el paciente pediatrico,
ya que esta afeccion afecta mas a ellos, por ser recién nacidos, y no se logra sobrevivir.
Para esto utilizamos aditamentos, para prevenir ulceras por presion ya que el paciente

permanece siempre en cama, y se cambian de posicion cada 2 0 4 horas.

Para esto nosotros hicimos aditamentos para proporcionarle al paciente pediatrico, un
aditamento de media luna, una para la cabeza y una larga para que pueda proteger aun

mas al paciente.




cambiar al paciente de posicion es uno de los cuidados de enfermeria que se debe realizar
siente para proteger la integridad de la piel del paciente, evitando que quede arrugas en la
ropa, asi como en las sdbanas, y que queden siempre los aditamentos si tienen, si no con
sabanas se pueden hacer. Colocando al paciente en posiciones que sean acorde a sus
patologias, en esta utilizamos la de semifowler, decubito prono, y decubito lateral derecho

e izquierdo.
£ T

Ya si el paciente no se logra salvar, utilizaremos las técnicas de amortajamiento, este se
puede hacer de diferentes maneras, ya que en cada bibliografia ponen las sabanas

diferentes.

Técnical/procedimiento

Avisarle al medico que confirme y verifique el fallecimiento. Nunca se debe iniciar con la
preparacion del cadaver si no lo ha examinado el médico. Realizar pruebas que certifiquen
la defuncion. El facultativo informara a los familiares del fallecimiento y de los tramites a
seguir, incluyendo la opcion de dejar un tiempo prudente para despedirse de su fallecido en
el servicio y si la familia lo solicita avisar al representante de su religiéon. Se informara de
las salas especificas donde espera el traslado de su familiar y se le ofrecera en todo
momento apoyo necesario, tanto psicolégico, medicacién prescrita. Se debe preparar el
cuerpo con el maximo respeto y la mayor intimidad del fallecido.



Técnica de amortajamiento

Preparacion de material. El personal debe ponerse bata desechable, gorro, guantes,
mascarillas.

Colocar el cuerpo en decubito supino, colocar los brazos a ambos lados del cuerpo
y tobillos juntos para que no se produzcan deformaciones en la cara y cuerpo.
Cerrar los ojos bajando los parpados superiores.

Retirar sondas, vias y drenajes, y colocar apdésitos secos en cualquier herida o
puntos de drenaje, en caso de grandes incisiones, se sutura con seda.

En caso de salida de liquidos corporales por orificios, se puede taponar las zonas
gue lo requieran con algodon.

Lavar el cuerpo y secarlo.

Si el fallecido utiliza dentaduras postizas u otro tipo de protesis, si es posible se le
puede colocar.

Sellar los labios con aerosol de pelicula plastica para evitar que la boca se quede
abierta.

Aspirar secreciones si fuera necesario, retirar TOT, traqueo, y SNG.

Envolver el cuerpo del paciente con una sabana e introducir en el sudario.
Comprobar la adecuada identificacion del fallecido, en el sudario.

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

Registrar en la historia clinica de enfermeria y exitus, asi como todos los
procedimientos que se realizaron antes de este y su causa.

Recoger los documentos en la historia y almacenar.

Registrar la baja de enfermo en la unidad y en el resto de los servicios vinculados
con el fallecido.

Limpieza y desinfeccién del box.



Conclusion

Estas fueron las ultimas practicas que hicimos y la verdad fueron buenas, y emocionantes,
aprender proporcionar cuidados, es algo que nos servira cuando estemos en servicio social,
0 en un ambito hospitalario, sin duda fueron de gran beneficio.

Aprender todo acerca del carro rojo, es de gran ayuda para nosotros ya que al saber donde
se encuentra cada material o medicamento nos facilita al momento de actuar ya en el ambito
laboral.

También saber de RCP es una manera de poder ayudar a otras personas, y que podamos
ser de gran ayuda al momento que esta sufra cualquier enfermedad, o caiga en paro, saber
esto nos ayudara a salvar vidas.

Cuidados de enfermeria es lo que nosotros siempre tenemos que tener presente, y tener
conocimiento para poder ayudar a nuestros pacientes, cuando se requiera, nosotros como
personal de enfermeria, son nuestras grandes herramientas para brindar cuidados y
mejorar la salud.

Amortajar es algo que debemos de saber, ya que pueden asignarnos a cualquier area y
tener manejo de ello ser& indispensable.
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