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ALTERACIONES
DE LA PLEURA

ACTUACION DE
ENFERMERIA
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En primer lugar el
tratamiento de la
enfermedad de
base causante de
la IRA (neumonia,
TEP, etc)
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Ken segundo Iugar\

o
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el tratamiento
especifico de la
IRA incluye me
didas generales
como
Monitorizacidn de
constantes vitales
ySa 02,
Canalizacion de
via venosay
Nutricién e
hidratacion
adecuadas.
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Una vez considerado
el diagnoéstico de TEP
menor o submasiva,
la anticoagulacién se
deberd iniciar de
manera inmediata
mientras se
complementa el
abordaje
diagndstico.




ENFERMERIA MEDICO-

QUIRURGICA DEL
APARATO
CARDIOVASCULAR.

ANATOMOFISIOLOGIA

Atencidn de
enfermeria en las
distintas pruebas

diagnosticas.
Exploracion fisica.

e Las grandes arterias elasticas

e Las arterias musculares de
calibre mediano

- Prueba de esfuerzo.
Cateterizacion.
Doppler. Flebografia.
Gammagrafia, etc.

Conceptos generales de
cirugia cardiaca.
Monitorizacién.

Hemodinamica (pvc, pa

invasiva, catéter de
swan ganz. Cardiologia
intervencionista.

e Las arterias de calibre
pequeno y las arteriolas

e Las vénulas

e Las venas medias

e Las venas grandes

]
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— - — impulsa la sangre pobre en oxigeno que sonl vasos
El corazén se tricul procede de la circulacién sistémicay la lleva (| >anguineos que
compone de dos an nc: © a los pulmones a través de las arterias transportan la .
- bombas musculares erecho pulmonares. = sangre a una
Se presién Por |
que, aunque _J A . orlo B
/EI et circulatorio\ CIRCUITOS adyacentes, actdan encuentra rellatlvzmente quese |
o VASCULAR enserieydividenla | | 4 ) impulsa la sangre rica en oxigeno, que vuelve al eleva ?,(en ] ehcuen
que transporta liquidos ES . o ventriculo . . ) ARTERIAS comparacién con t
. circulacion en dos o corazén desde la circulacién pulmonar, a través del ran -~
por todo el organismo, izquierdo las venas
partes: las sistema arterial , con intercambio de oxigeno y .
se compone de los . . \_ correspondientes)
) . circulaciones o nutrientes por didxido de carbono en los capilares Y
sistemas cardiovascular y . desde el corazon, y
o i circuitos pulmonary del resto del cuerpo '
linfatico. El corazén y los sistémico \ la distribuyen por
vasos sanguineos - todo el organismo. -
componen la red de | — — — - -
transporte de la sangre, / N ( q ul ) B
o sistema cardiovascular, — -Endocardio o . Cada auricu a‘ generalmente
a través del cual el capa interna B tiene una esp(.a’ae Se clasifican devuelven la :c,angre Ya que se
corazén bombea la EL Formado de prolongacion VASOS B tres ti | venas pobre en oxigeno enc:|entran
M ; irigi i . entres tipos.
sangre por todo el vasto MUSCULO por tres — M|ocard|0. © CAVIDADES dirigida hacia | SANGUINEOS P B d(.esde los Iecho§
sistema de vasos CARDIACO capas capamedia 7| - CARDIACAS delante que se capilares al corazon,
sanguineos del cuerpo. pericardio o con.oce como lo que les confiere su
orejueladela ‘ aspecto de color azul
\ / L capa externa - 1 auricula. | oscuro.
" (
L \;j - ENTREVISTAS, LIBROS Y -
(— INDIRECTO }{ ESPERIMENTOS CLINICOS M~
RECOLECIONY | I \_ son simples tubos endoteliales
CELECCION DE ) que conectan los lados arterial y
o DATOS DIRECTO }_{ PACIENTE,FAMILIA ] venoso de la circulacién y
- L permiten el intercambio de
( N ([ Y[ terial I liquid
DIAGNOSTICO DE CONTIENE CONCLUCION DEL PACIENTE,LOS _ extg:;{::zre(i;g‘;in'fel:Lt;)Cial
F—= =< .
( \ ENFERMERIA \ ) PROBLEMAS POTENCIALES O POSIBLES
es el B B - 7 —>
ordenamiento B e ~N [] LOS OBJETIVOS TRASADOS DEL PACIENTE,LAS
l6gico de PLANIAMENTOS | | | CONTIENE | || ACTIVIDADES DELAS ENFERMERAS Y NOTAS Q
actividades a TIPOSDE ~_ J|  DE CUIDADOS QUE SE BANDANDO DEL CAMBIO DE SALUD DEL
realizar por la Conocido DIAGNOSTICOS |\ J L \\ PACIENTF 7
enfermera para | PAE ~ P QUIENES ARAN LOS AJUSTES NECESARIOS }
como
- e p
atencién al N DELPLAN [ PARTICIPAN EQUIPO DE SALUD Y LA FAMILIA s
individuo, familia L )L L PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS
y comunidad. - | 7 \ L
B - TIENE EFECTO; LOS CAMBIOS LOGRADOS — PROCESO :RETRO ALIMENTAR LAS ETAPAS
EVALUACION DIFERENTES DEL
Capacidad de poner | TIPOS DE PACIENTE,ESFUERZO:COLABORACIO B PARA
- en evidencia ASPECTOS N DE LA ENFERMERA Y EL EQUIPO DE PRODUCTO:TENER INFORMACION DE LA
alteraciones — r - SALUD,EFICIENCIA:LA EFECTIVIDAD CALIDAD PRESTADA
N .
Prueba de card|0\;asculares oL . [ 1.-absolutas ]( 1. 1AM reciente y 2. Angina \ DEL METODO / - — —
esfuerzo presentes en reposo contradicicon | inestable no estabilizada = N
J y que pueden es o con medicacién. técni 4 *ROMBOSIS
manifestarse con el 2.- relativas flebografia & tiha fecnica
ejercicio — : 4 g diagndstica util para el RECIENTE
: a 1. Estenosis del tronco comun — diagnéstico de Contra *PACIENTES EN
\ - izquierdo y valvular modlerada. 2. enfermedades venosas. disciones MALAS
La catetezacion de una via central Alteraciones electroliticas CONDICIONES.
es hoy en dia un procedimiento de o - g K
cateterizacion 1 i i6 Administracién de sustancias -
[ ] frecuente ejecucion en los Centros hi | triciS Precaucién en caso de alteraciones —
Hospitalarios, debido al ] iperosmolares (nutricion - 2
) ] indicaciones parenteral, dextrosa hiperténica contradicio importantes de la coagulacion,
incremento de pacientes graves o ] . L L ! sobre todo con la vena subclavia
que requieren terapéutica etcétera). Administracion de drogas nes i 4ad de h
. . por la incapacidad de hacer
intravenosa durante largo tiempo vasoactivas (dobutamina, - 2
dopamina) hemostasia por comprension.
Gammagrafia CONSISTE ,EN LA Se inyectan los isotopos en reposo y
g ADMINISTISACION DE UNA 4 ' . En radiofarmaco(radioisdtopo) GAMMAGRAFIA durante el esfuerzo y Cuando el
PEQIUENA DOSIS DE | interpretacion consiste en una molécula con DE PERFUSION |- esfuerzo es maximo el flujo
RADIOISOTOPO (TRAZADOR), L capacidad de acoplarse a CARDIAC sanguineo miocérdico aumenta hasta
L | DISTRUBUYENDOSE. células y proteinas especificas. \ 5 veces el detectado en reposo
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es un dispositivo que se

es una especialidad de la
medicina que se ocupa de
los trastornos y
enfermedades del sistema
cardiocirculatorio que
requieren una terapéutica
quirdrgica

R

funcionamiento
CATETER cardiaco y se utiliza
| SWAN GANS . .
para diagnosticar una g
amplia gama de L
enfermeda

inserta con el fin de

detectar y vigilar en 4

intercepcion

cavidades derechas
del corazén y aloja su
extremo en una rama
de la arteria

/ Atraviesa las \

—

pulmonar
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Es util para:

4
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-Medicién del gasto cardiaco

-Determinacién de la saturacion de oxigeno
en arteria pulmonar

- Mediciéon de la temperatura central

Extraccion de muestras sanguineas
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