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L . Elevacidn de la TA acompafiada de dafio o disfuncidn aguda en los érganos diana, estas
Emergencia hipertensiva ) i - . . )
. situaciones son muy poco frecuentes, pero entrafian un compromiso vital inmediato, necesario un
Elevaciones agudas de la
resion arterial aue descenso de la oresion artverialcon medicacion parenteral v en el nlazo maximo de una hora
ATENCION DE ENFERMERIA pres aue
motivan una atencion

EN LAS URGENCIAS Y o SE CLASIFICAN
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EMERGENCIAS ;m?:hca urgente. Se o ) Elevacion de la TA en ausencia de lesion aguda de los 6rganos
HIPERTENCIVAS efine como tna = Urgencia hipertensiva diana que no entrafian un compromiso vital. Cursa de modo

elevacionde la TA . . ,
asintomatico o con sintomas leves

diastélica y/o de la TA _
sistdlica.
. . Elevacion de la TA producida en la mayor parte por estados de ansiedad, dolor y
ATENCION DE ENFERMERIA AL PAClENTE Falsas urgencias hipertensivas que no conllevan dafio en érganos diana. Por lo general no precisan tratamiento
CON ALTERACIONES DE LA OXIGENACION _< especifico y ceden al desaparecer los estimulos que los aparecio.
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Normalmente el Arritmias cardiacas os

marcapasos sinusal mecanismos

es el que activa el responsables son
ATENCION DE ENFERMERIA corazodn, se forman
EN ARRITMIAS LETALES dipolos de activacion

gue progresivamente

trastornos en la

— conduccién de los
impulsos, trastornos del
automatismo,

van despolarizando

las auriculas combinacion de ambos
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Sucede cuando una persona es incapaz de responder a . .
ATENCION DE T o o Puede ser causada por casi cualquier
otras personas y actividades, la pérdida del conocimiento y CAUSAS enfermedad o lesion importante, por el abuso
ENFERMERIA AL PACIENTE cualquier otro cambio repentino del estado mental deben de sustancias, y alcohol ’
INCONCIENTE tratarse como una emergencia '
ATENCION DE Se clasif _ i izadas. | |
ATENCION DE e clasifican en: convulsiones generalizadas, las cuales
ENFERMERIA A : bos lados del bro. C Isi focal
ENFERMERIA AL PACIENTE afectan a ambos lados del cerebro. Convulsiones focales,
PACIENTES CON —_— . .
CONVULSIVO las cuales se localizan en una sola area del cerebro
ALTERACIONES DE
LA CONCIENCIA
ATENCION DE Segun su naturaleza lesionar Los ictus isquémicos se dividen en AIT e infarto cerebral con lesién
ENFERMERIA CON _J se divide en isquémicos y definitiva del parénquima cerebral. El ictus hemorragico se divide en
ENFERMEDAD hemorragicos hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea.
CEREBROVASCULAR




