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NOMBRE DEL ALUMNO: Suleyma Sinai Gutiérrez Pérez.

TEMA: Atencion de enfermeria a pacientes con cardiopatia
isquémica, atencion de enfermeria ante el shock, atencion de
enfermeria en las urgencias y emergencia hipertensivas y atencion

de enfermeria en arritmias letales.
PARCIAL: 3 parcial.

MATERIA: Enfermeria de urgencias y desastres.
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!

Que es.

!

Farmacos en el manejo inicial.

!

Causas.

Lesidn o enfermedad en los
principales Vasos
sanguineos del corazon.

Tiramiento
analgésico.

Lps.
\ 4

Arteria coronaria se estrechan con el
tiempo debido a la acumulacion de
materia graso dentro de las paredes
de las arterial.

Las ar{erias son.

Responsables de
suministrar sangre
oxigenada al corazon.

Pro&ostico.

Los sintomas de las
cardiopatia coronaria
pueden disminuir y Ia
funcién del corazén pueden
mejorar.

A 4

Clinica de isquemia miocardio de
nueva aparicion.

Cloruro morfico, dosis
inicial 4-8 mg Iv Y pautas de
continuaciéon 2-3 mg 5-15

minutos.
!

Meperidina dosis inicial 25-
50 mg vy pautas de
continuacion es de dosis
maxima 50mg/4h Iv.

Es la arteriosclerosis que es
una inflamacion crénica de
las arterias que provoca un
endurecimiento y
acumulacién de placas de
colesterol.

Lla.

Y

v

Control de  glucémica
insulina, dosis 0.03 Ul vy
pautas de continuacion
dosis maxima bolo 2 mg.

Arterioesclerosis  pueden
afectar a todas las arterial

del cuerpo y causas
diferentes sintomas en
funcién del drgano
afectado.

v

v

Vagoliticos /  farmaco
atropina 0.5 mg Lv Y pauta
de continuacion  dosis
maxima bolo 2 mg.

Por otro lado, existen una
serie de factores de riesgo
como edad avanzada,
antecedentes familiares de
cardiopatia isquémica
antes de los 50 afios.

!

Sintomas.

Es una enfermedad que
puede desarrollarse poco a
poco de manera repentina.

v

Los primeros sintomas se
relaciona con la falta de
oxigeno.

v

Se nota una presién en el
pecho o malestar que
puede extenderse a las
extremidades brazos,
piernas debido a la falta de
riesgo.

A

Sin embargo, la falta de
oxigeno es prolongado a la
cardiopatia isquémica se
produce de manera
repentina.
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ATENCION DE ENFERMERIA EL SHOCK.
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que’es.

Proceso patoldgico causado
por la invasién de un tejido,
fluido o cavidad corporal
normalmente, por un
microorganismo o]
patégeno o potencialmente
patégeno.

Shock septico.

Hipotensidén inducida por la
sepsis que persiste a pesar
de una resucitacion
adecuad con fluidos.

estudios complementarios.

Sepsis.

Infeccion, confirmado o
sospechada y alguna de la
siguiente variable.

En todos los pacientes en los
que se sospecha una infeccion
deben completarse.

Variables gninerales.

Fiabre o hipotermia 38
grados, taquicardia,
taquipnea, alteracion del
estado mental y edema
significado o  balance
hidrico pasivo

Esgbdios.

Hemograma, bioquimica,
estudios de coagulacion vy
gastronomia arterial.

Tratamientos.

2

Shock cardiogenico.

l

Hipotension arterial. |

Presién arterial sistdlica<
90 mmhg o mayor a
expensas de la
administracién de farmacos
inotrépicos  positivos o
vasopresores.

Bajo gasto cardiaco.

indice cardiaco< 1.8-2-2
min/m2 de superficie
corporal.

'

Variables de disfuncién de
drganos. Hipoxemia,
coagulacién y trombopenia.

En pacientes con hipoperfusion
por la sepsis definida como
hipotensién arterial o lacteo se
recomienda iniciar una
resucitacion  protocolizada vy
guiada por objetivos.

Soporte vasopresor. Se
recomienda noradrenalina
dosis ajustada para tam 65-
70 mmhg como vasopresor
de eleccion.

v

v
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Fluidoterapia fluido cristaloides
salinos 0.9%.

Antibiético: la  terapia
antibiotica inicial debe
establecerse en base a la
sospecha clinica.

v

Medidas generales.

/

Oxigenoterapia
para mantener
una saturacidon de
02 de al menos
90%.

Valorar Ia intubacion
orotraquela y conexion a
ventilacion mecdnica para
corregir la hipoxemia vy
disminuir el trabajo

respiratorio y el consumo

de oxigeno.




Shock hipovolemico.

Puede ser consecuencia de
la pérdida de un gran
volumen de sangre o una
deshidratacién secundaria
a vomitos, diarrea
guemaduras extensas.

SHOCK HIPOVOLEMICO Y OTRO SHOCK CON
TRATAMIENTO ESPECIFICO.

Tratamiento.

v
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Control de foco de
sangrado.

Tromboembolismo
pulmonar.

Shock anafilactico.

v

La he*‘norragia.

Se clasifica en hemorragia
masiva cuando se pierde el
50% del volumen
sanguineo en 3 horas o el
ritmo de sangre es mayor
de 150 ml/min.

Es fundamental y
prioritario, por lo que
debemos emplear todas las
medidas a nuestro alcance
diagndstico y terapéuticas.

v

Se produce una importante
liberacion de mediadores
inflamatorios.

La repercusion
hemodindmica del TEP
depende del tamafo del
embolo y de la funcién
cardiaca del paciente.

Estos midiadores.

v

La reﬁosicion.

Agresiva de la volemia con
fluidos, dirigidas el GC en el

paciente en shock
hemorragico conlleva un
estado de anemia
isovolemica y no es

suficiente para restaurar la
homeostasis corporal en
€asos de sangrado
importante.

Correcion del shock y de la
volemia. En pacientes con
shock  hemorragico vy
sangrado no controlado, se
recomienda dirigir
resucitacion a alcanzar una
TA sistélica de 80 mmhg.

En pacientes estables TEP
no de alto riesgo de
muerte, se debe investigar
La presencia de dafo
miocardico mediante
pardametros bioquimicos.

Producen edema celular,
aumento de la
permeabilidad capilar vy
vasodilatacion  sistémica
vasoconstriccion coronario
y pulmonar.

v

v

Y.

Ante u#a paciente.

Prevencion y tratamiento
de la coaguloPatia. Es de
gran importancia identificar
aquellos pacientes con
mayor riesgo de necesitar
una trasfusién masiva.
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Inestable TEP de alto riesgo
de muerte se debe realizar
un TAC si es posible y en
caso de que no tengan
disponibilidad de realizar
un TAC, la presencia de
disfuncién o sobrecarga de
VD en el ecocardiograma.

Se sospecha en aquellos
pacientes que presentan
hipoperfusion y
obstruccion de la via aérea
de aparicidon brusca y alta
velocidad de instauracion.

tratain lento.

Se debe iniciar lo antes
posible, se basa en la
administracion de
adrenalina por su efecto
vasocontrictor y el manejo
de la via aérea.




ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS Y
EMERGANCIAS HIPERTENSIVAS.
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l

La crisis hipertensivas.

Valoracion inicial.

Principios generales'de tratamiento

Son elevaciones agudas de
la presion arterial TA que
motiva una  atencion
medica urgentes.

Se define como.

Una elevacion de la TA
diastélica TAD superior a
120 o 130 mmhg de la TA
sistolica TAS por encima de
210 mmhg .

Realizar una adecuada
clasificacion y manejo de
las crisis hipertensivas es
necesario realizar una
correcta evaluacion
diagndstico inicial.

. Tratmiento de urgencia hipertensiva.

La gravedad clinica no debe
valorarse exclusivamente por las
cifras de TA sino por la afectacion
de los érganos diana.

v

A/Se clasifican.

Emergencia

Elevacion  de
hipertensiva. —» acompafiada de dafo o
disfuncién aguda en los
d6rganos diana
cerebro y rifidn.

Tener claro que es tan
importante tratar la  HTA
rapidamente en una emergencia
hipertensiva tratamiento
parenteral inmediato como no
tratarla de manera agresiva en el
resto de los casos.

El objetivo terapéutico inicial
no es la normalizacion de la TA,
sino alcanzar unas cifras de TA
160/100 mmhg en el curso de
varias horas o dias.

Se ;ecomienda.

Reposo fisico y segun el
contexto, la administracion
de un ansiolitico.

Realizar.
Una historia clinica
completa.

Tambien es.
TA Necesario descartar la

presencia de enfermedades
que puedan desencadenar
corazon, una crisis hipertensivas:
eclampsia y preclamsia .

v

Evitar actitudes agresivas a
la hora de descender los
valores de TA ya que un
decenso brusco de TA
puede ocasionar isquemia

de drganos vitales.

Unlreposo.

De 30-60 minutos pueden
disminuir la TA a niveles
normales en hasta un 45%
de los casos.

Signos y sintomas.
v

Retinianos visiéon borrosa,

diplopia, exadudos vy
hemorragia, edema de

Valorgr los.

Sintomas que sugieran afectada de

Elevacion de la TA en
ausencia de lesién aguda de

Urgencias
hipertensiva.

los 6rganos diana que no
extrafla un compromiso
vital.

paila y renales son dolor y
sensibilidad en el flanco,
edema periférico y fatiga.

organos diana y que orienta a la
presencia de enfermedades
sugerentes de una emergencia

hipertensiva.
]

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5



LETALES.

ATENCION DE ENFERMERIA EN ARRITMIAS

&

actividad lectrica del corazon.

Normalmente el
marcapasos sinusal es el
gue activa al corazon.

Arritmias cardiacas.

El eitimulo.

En dicha estructura se
forma dipolos de activacion
que progresivamente van
despolarizando las
auriculas.

conduccién
cardiaca supone un conjunto
de fendmenos eléctricos
facilitando por la activa
migracién ionica a través de
los canales de la membrana

El sistema de

celular.
v

Al llegar el estimulo.

A la unidn
auriculoventricular (AV) la
conduccién es mas lenta y
el estimulo la atraviesa con
mayor lentitud segmentos
PR.

Cualquier alteraciéon en la
generacidn o propagacion
de un impulso eléctrico
puede conducir a wuna
arritmia.

v

Mecanismo responsables
se dividen en:

La acti%cién ventricular.

Alteracion en el inicio impulso.

Mi Universidad

Anomias de conduccion impulso.

Despolarizacion es el
resultado de la accién
concertada de una serie de
corrientes idnicas.

Reentrada una
caracteristicas especial
para clasificar las arritmias
por reentrada es Ia

i

presencia y el tamafio de
una brecha excitable.

Automatismo normal es
afectado por una serie de
factores relacionados con la
cardiopatia.

'

Existen en el
cuando no hay una brecha
excitable y con una longitud

corazon

Reentrada.

de onda de la taquicardia
de casi el mismo tamario de

Es el mecanismo de
arritmia mas comun se
define como la circulaciéon
de una onda de activacion
alrededor de un obstaculo
no excitable.

gue la longitud de la via.

Anomalfas letales.
N

Son trastornos del ritmo
cardiaco subito que

Trastorno en la

Se traduce en el
electrocardiograma  ECG
mediante el complejo QRS
finalmente se inscribe la
onda T que traduce la
repolarizacién ventricular.

conduccién de los
impulsos.

Trastornos

del

automatismo.

compromete la vida son las
principales condicionantes
de paro cardiorrespiratorio.

Se dividen en.

Taquicardia bradiarritmias cuando las
alteraciones cuando los ritmos son lentos
causan ritmos rapidos o retrasados.
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