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ATENCIÓN DE ENFERMERÍA AL PACIENTE 

CON ALTERACIONES DE LA OXIGENACIÓN 

TISULAR  

ATENCION DE ENFERMERIA 

A PACIENTES CON 

CARDIOPATIA ISQUEMICA 

TRATAMIENTO 

INICIAL DEL 

PACIENTE CON SCA 

Monitorización y acceso a 

medidas de soporte vital, 

historia clínica y estudios 

complementarios, 

estratificación del riesgo, 

tratamiento de repercusión 

urgente, tratamiento 

antiagregante y 

antitrombinico, bloqueo 

neurohormonal y tratamiento 

anti isquemico 

COMPLICACIONE

S DEL INFARTO 

AGUDO AL 

MIOCARDIO  

Disfunción ventricular 

izquierda, infarto del 

ventrículo derecho, 

complicaciones 

mecánicas, arritmias, 

pericarditis postinfarto, 

angina postinfarto., 

trombosis intraventriculra,  

TRATAMIENTO 

FARMACOLOGICO 

A LARGO PLAZO 

TRAS UN SCA 

FARMACOS 

ANTIAGREGANTES 

FARMACOS 

ANTIANGINOSOS  

FARMACOS QUE AN 

DEMOSTRADO MEJORAR 

EL PRONOSTICO 

ATENCION DE ENFERMERIA 

EN EL SHOCK 

ATENCION DE ENFERMERIA 

EN LAS URGENCIAS Y 

EMERGENCIAS 

HIPERTENCIVAS  

ATENCION DE ENFERMERIA 

EN ARRITMIAS LETALES 

Proceso patológico causado por la 

invasión de su  tejido, fluido o 

cavidad corporal, normalmente 

estéril, por un microorganismo 

patógeno o potencialmente 

patógeno 

ESTUDIOS 

COMPLEMENTARIOS 

Hemograma 

Bioquímica 

Estudio de coagulación 

Gasometría arterial 

Lactato 

Procalcitonina y proteína C 

reactiva 

Estudios microbiológicos 

Pruebas de imagen  

TRATAMIENTO 

Fluido terapia 

Soporte vas opresor 

Tratamiento antibiótico 

Control del foco de infección 

Paquetes de medidas 

 

Elevaciones agudas de la 

presión arterial que 

motivan una atención 

médica urgente. Se 

define como una 

elevación de la TA 

diastólica y/o de la TA 

sistólica. 

SE CLASIFICAN  

Emergencia hipertensiva  

Urgencia hipertensiva 

Falsas urgencias hipertensivas  

Elevación de la TA acompañada de daño o disfunción aguda en los órganos diana, estas 

situaciones son muy poco frecuentes, pero entrañan un compromiso vital inmediato, necesario un 

descenso de la presión artyerialcon medicación parenteral y en el plazo máximo de una hora 

Elevación de la TA en ausencia de lesión aguda de los órganos 

diana que no entrañan un compromiso vital. Cursa de modo 

asintomático o con síntomas leves 

Elevación de la TA producida en la mayor parte por estados de ansiedad, dolor y 

que no conllevan daño en órganos diana. Por lo general no precisan tratamiento 

específico y ceden al desaparecer los estímulos que los apareció.  

Normalmente el 

marcapasos sinusal 

es el que activa el 

corazón, se forman 

dipolos de activación 

que progresivamente 

van despolarizando 

las aurículas  

Arritmias cardiacas os 

mecanismos 

responsables son 

trastornos en la 

conducción de los 

impulsos, trastornos del 

automatismo, 

combinación de ambos  

ATENCION DE 

ENFERMERIA A 

PACIENTES CON 

ALTERACIONES DE 

LA CONCIENCIA  

ATENCION DE 

ENFERMERIA AL PACIENTE 

INCONCIENTE   

Sucede cuando una persona es incapaz de responder a 

otras personas y actividades, la pérdida del conocimiento y 

cualquier otro cambio repentino del estado mental deben 

tratarse como una emergencia 

CAUSAS  
Puede ser causada por casi cualquier 

enfermedad o lesión importante, por el abuso 

de sustancias, y alcohol  

ATENCION DE 

ENFERMERIA AL PACIENTE 

CONVULSIVO  

ATENCION DE 

ENFERMERIA CON 

ENFERMEDAD 

CEREBROVASCULAR 

Se clasifican en: convulsiones generalizadas, las cuales 

afectan a ambos lados del cerebro. Convulsiones focales, 

las cuales se localizan en una sola área del cerebro   

Según su naturaleza lesionar 

se divide en isquémicos y 

hemorrágicos  

Los ictus isquémicos se dividen en AIT e infarto cerebral con lesión 

definitiva del parénquima cerebral. El ictus hemorrágico se divide en 

hemorragia intracerebral y hemorragia subaracnoidea. 


