EUDS

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Kerilin Dominguez Marquez.

Nombre del tema: Cuadro sindptico del aparato cardiovascular.

Parcial: 3er parcial.

Nombre de la Materia: Enfermeria clinica |l.

Nombre del profesor: Selene Gabriela Sanchez Barbery

Nombre de la Licenciatura: Lic. En Enfermeria.

Cuatrimestre: 5to cuatrimestre.

Pichucalco, Chiapas a 26 de febrero del 2022.



APARATO CARDIOVASCULAR

ANATOMOFISIOLOGIA

CIRCUITOS
VASCULARES

MUSCULOS
CARDIACOS

VASOS
SANGUINEOS

MUSCULO
CARDIACO Y
MUSCULO LISO

emas cardiova
| porte de la sangre, 0
ascular, a trave: | ea la < Vastosi e vasos
sanguineos del ¢ ola | xigeno y productos de desde
élulas. :

"

pone de dos bombas 1 sculares que, aunque
Jos partes: las circulg |ones’o circuitos pulmonarySISt
ulacion p i ircuito de
. reulacid
" al corazo6

La pared de 0

Endo ),v'
Mioce C neadias
part __“.E::- inve
Pe N F
v\ s 4

a cap
S la sig® [

bUe da a la ca
on el misc

49;

ricardica)y per ’
cardmco). N f




\
l

Es un catéter @ al pulmon:
detectar y vigilarte cio
amplia gama de enfejiédac

CATETER
SWAN GANS

Insercion de or SWah

y aloja su e e .

ap a - ".‘- I : . ; . ‘

v

i
- "Medicién del ga

Dete acion dé

eno en arteria pulmona
MedicioMde la te -ve

UTILIDAD DEL

CATETER SWAN

5
Extraccion de muestias’ g
realizar pruébas digg
:
L A !
y .

¥

éuticos: aporte de Wllides colocacion de un catéte
el fin deg adnfinistrar solucione§y medicamento
et |
sioneareRE (Sistolica 2140
0CE er\ 0 a 95% de lo

<
O
<
a)
x
<
O
<
O
=
x
O

%

ALTERACIONES .
EN LA TENSION

ARTERIAL




Es considerada como toda alteracion del ritmo sinusal normal, u
se ve con suma frecuencia en los servicios de urgencia hospitalarios.

Asi mismo ocurre cuando los impulsos eléctricos del corazén no func
correctamente, de tal modo que es posible que no se presenten sintomas y cuando

si los hay, p uir palpitaciones, dolor en el pecho, desmayos 0 mareos.
{

N

CONCEPTO

~ Existen dos principales trastornos por los cu‘s son:

e Bradicardia sinusal

En estos los criterios diagnosticos para esta arritmia son: onda P de origen

sinusal, de P normal, intervalo PR normal, la frecuencia es de 59 Ipm o menor,

y el PP puede ser regular o algo irregular (en caso de arritmia sinusal). Debe

hacerse el diagnostico diferencial con bloqueo sinoauricular de segundo grado o

paro sinu No suele requerir tratamiento especifico a menos que se produzcan

e n sintoma: gasto bajo como en la enfermedad del nodo sinusal, que incluso
oA DR podria requerir un marcapaso definitivo.

IMPULSOS e Taquicardia sinusal

En estos casos de frecuencia cardiaca alta se debe diferenci

taquiarfitmias. En ésta se cumplen los criterios diagndsticos previos,

fre cia del nodo sinusal oscila entre 100 y 160 o hasta 180 Ipm. Este t

taquicardia es fisiol6gico la mayor parte de las veces y lo mas importante r.

en determinar el origen, ya sea que responda a causas cardiacas (ICCV) 0

s .c;\rdiacas (hipertiroidismo, anemia, etc.). El tratamiento se basa en la etiol

TRASTORNO

ARRITMIA CARDIACA

Las medidas constan de:
e Marcapaso migratorio
Variedad exagerada de la arritmia sinusal ya que exhibe un patron
respiratorio. En esta arritmia el sitio de origen del latido sinusal cambi
. nodo sinusal; en consecuencia, hay variaciones en la configuracion d
MEDIDAS mientras el intervalo PR permanece constante o con ligera variacion.
VERAHERIE S e Pausa o paro sinusal
Puede causar sincopes y
generacion del imp
ncia electrocardi

tivar la consulta en urgencias; se origina po
0 del nodo sinusal, lo que se traduc
nda P y se manifiesta como
| estado de vigilia




