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siguiente sangre.
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Cardiopatia isquémica que aparece cuando el corazén no reciba]
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e Atero-trombosis 1
* Arritmias e insuficiencia Ve N\
cardiaca ° Dolor precordial que se localiza en ™ /. Monitorizar los efectob\
e Contraccién de  una el toérax y se irradia hacia la adversos de los
estrecha arteria coronaria mandibula, brazo izquierdo y torso. medicamentos prescritos,
e impide el paso de la °Nauseas especialmente con el uso de
sangre y que estd llegue a °\/omito opioides. ‘\/L
parte del corazén opalidez * Monitorizar  signos  vitales
. F(R: I.—Ilperten3|'on, e doieelen i cada 1.5 min. Y z/\]/
diabetes, estilo de vida S, . electrocardiografo
. Dificultad para respirar
\_ sedentario, el tabaco, etcy ol dol de d 4s de 30 permanente
. 1/ ) olor pue .e drar-mas de * Mantener cobmodo al paciente
ml.n. Y Cor?iiundlrse con agruras. en posicion semiflower .
°Hipotension \\ //
°Sensacién de muerte
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la eficacia necesaria.

Afeccidn cronica que provoca que el corazén no bombee sangre con
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Q 7 Cardiopatia isquémica. \\
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e Mantener dl

* Registro de signos vitales
* Verificar hinchazén en piernas,

e Monitorizacién cardiaca
e Posicion Fowler para facilitar| 2

e En caso de catéter venoso
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enfermo en ™
reposo absoluto

tobillos y pies.

la expansidn pulmonar

central, vigilar la PVC (presién
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venosa central) P

* Enfermedad del musculo
del corazén e i ™\
 Valvulopatias ¢ Respiraciéon agitosa
e Arritmias e Sensacidon de plenitud en el
e Enfermedades cardiacas abdomen (falta de apetito)
por aumento de e A veces puede aparecer tos
demando: lai - anemid, seca y persistente
'nlfecc'on ger;ero"z‘;dz Z” e Mareo, confusién, mente en
r nrerm 2o 11
S SIS peh EniEtinisielats) el blanco y breves pérdidas de
la tiroides, fistulas . .
. conciencia
arteriovenosas o aumento » o
de la presion arterial. ¢ R.etenf:lon de liquidos
\_ / e Nicturia
1 ~ Falta de aire (Di )
e Falta de aire (Disnea
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E ACRTICO

Proceso agudo de la pared adrtica que cursa con un debilitamiento
de la capa media.

-

I

! o
EMIOLOGIA

l

Q/.

Arterioesclerosis: )
endurecimiento de las
arterias

Hipertension: presion alta
Aneurisma adrtico: arteria
debilitada y abultada
Valvula aértica bicuspide:

SICNOShY

defecto de la vdlvula
adrtica
e Coartacion adrtica:
estrechamiento de la
aorta al nacer.
/)

SINTONMAS
Y

Dolor intenso y repentino en el
pecho o en la zona superior de la
espalda
Dolor
intenso.
Pérdida del conocimiento

Falta de aire (Disnea)

Sintomas similares a un accidente
cardiovascular: problema de vision
repentino, dificultad para hablar y
debilidad, o pérdida de
movimiento (pardlisis)

Pulso débil de un brazo o muslo

estbmago repentino e
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Realizaciobn de masajes vy
lubricacién de la piel a nivel
de cuello y espalda.

Control de signos vitales
Monitoreo cardiaco
permanente

Control estricto de liquidos
administrados y eliminados
Brindar calor y proteccion a la

iel.
pie y
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Dificultad para caminar
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Dificultad para A7
respirary dolor [+ o Codgulo \
de peclho A de sangre {
repentinos 70N en un
Jf  f

f i pulmon

Afeccidén en la que una o mds arterias en los pulmones quedan
obstruidas por un codgulo sanguineo.
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/- Fractura de extremidade?
inferiores o cirugia
reciente

* Reposo en cama o

inmovilizacion prolongada
( habitualmente mas de 3
dias).

Viajes prolongados
Estados de
hipercoagulidad.

Cdncer y tratamiento con
quimioterapia

Obesidad

Tabaco
/
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Disnea A
Dolor tordcico y mareo o
desvanecimiento.
Fiebre y tos con sangre, cuando

se acompana de un infarto
pulmonar.
Cuando el trombo es muy

grande y obstruye la arteria
pulmonar  principal  puede

provocar incluso la muerte. Py
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 Evaluar el dolor tordcico ™

* Vigilar los signos vitales

e Administrar anticoagulantes
preescritos

* Observar el
respiratorio

e Obtener niveles de gases en la| 4
sangre(gasometria)

* Mantener al paciente en
posicién cémoda

esquema | |
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