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FALLO RESPIRATORIA

* El Fallo Respiratorio Agudo implica la imposibilidad de
mantener una captacion normal de oxigeno por los tejidos
0 una eliminacion del anhidrido carbodnico

* El diagndstico es exclusivamente con la gasométria
Arterial.




SINTOMAS

* Disnea(disminucion de la respiracion)
* Taguipnea (aumento de la respiracion)
* Tagquicardia

* Hipertension arterial

* Pulso paradojico




» La enfermera debe de identificar dichas necesidades para
establecer una forma de actuacion para tratar estos
pacientes, y poder proporcionar asi un cuidado excelente.
Para estandarizar el conjunto de acciones y actividades
en estos pacientes, utilizamos el modelo enfermero de
Virginia Henderson ( 14 Necesidades Basicas).




1.

canalizacion de Via venosa periférica y extraccion de
muestra sanguinea para analitica urgente mas GSA.

Administracion de medicacion Y oxigenoterapia a alto
flujo

Toma de constantes vitales




* Vigilancia de la disnea

 Episodios de dolor toracico

* instauracion de alguna arritmia.




TRATAMIENTO

* Ventilacion mecanica

» Oxigenoterapia

* Monitorizacionn respiratoria

- Manejo de las vias aéreas.

« Aspiracion de las vias aéreas.

- Fisioterapia respiratoria.




COMPLICACIONES

» Dificultad de drenaje de secreciones

* Dolor

« Agitacion




FALLO CARDIACO

SE PRODUCE CUANDO EL MUSCULO
DEL CORAZON NO BOMBEA SANGRE
TAN BIEN COMO DEBERIA




SINTOMAS

 Falta de aire(disnea) cuando al hacer esfuerzo
* Fatiga
* Debilidad

- Latidos del corazon rapido e irregulares.




DIAGNOSTICO

* Electrocardiograma

 Laboratorio como analisis de sangre para detectar los
signos de la enfermedad que afecta el corazon

» Radiografia del torax




* La Intervencion de enfermeria se presta al paciente y a su
familia mediante elementos interactivos del proceso de
enfermeria: observacion: La observacion y valoracion fisica
realizada por la enfermera se inicia con la asistencia al dolor;
debe valorar el tipo de dolor, Localizacion, duracion y causa

gue lo desencaden. Diagnosticoo de enfermeria, planificacion,
Intervencion y evaluacion.




ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

« Administrar O2 por canula nasal 2 a 3 Lt/min durante las primeras 3
a 6 horas siempre y cuando sea un infarto sin complicaciones y
dependiendo de las condiciones individuales de cada paciente.

 Proporcionar reposo absoluto en cama durante las primeras 12
horas si no hay presencia de complicaciones hemodinamicas.

» Monitorizar electrocardiograficamente en forma permanente y
valorar constantemente para detectar arritmias.

- Controlar signos vitales cada media hora mientras se
estabiliza y luego cada hora: PA, FC, FR, To.
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« Administrar antiarritmico de acuerdo a la orden médica y
evaluar la respuesta y la aparicion de efectos secundarios




PREGUNTAS

¢, La imposibilidad de mantener una captacion normal de oxigeno por los tejidos o
una eliminacion del anhidrido carbonico? Fallo respiratoria

¢, Como se trata en fallo respiratoria? Ventilacion mecanic, Oxigenoterapia, manejo
de las vias aereas, Aspiracionn de las vias aereas, Fisioterapia respiratoria.

sel modelo enfermero de Virginia Henderson ( 14 Necesidades Basicas) ?Es para
Proporcionar asi un cuidado excelente. Para estandarizar el conjunto de acciones y
actividades en pacientes, con fallo respiratoria

¢, Qué es el fallo cardico? Se produce cuando el musculo del corazéon no
bombea sangre tan bien como deberia




+ sMenciona al menos dos actividades de enfermeria en pacientes con
fallo cardico ¢ Administra O2 Por cdnula nasal, Confrolar signos vitales
cada media hora mientras se estabiliza y luego cada hora: PA, FC, FR, To.




