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ATENCION DE ENFERMERIA R PACIENTES CON CARDIOPATIA UNIVERSIDAD DEL SURESTE
SUDS
ISQ“EM“:A San Cristébal de las Casas, Chiapas \
(UDS, 2017)
Tratamiento inicial del paciente Complicaciones del infarto Tratamiento a largo plazo tras Objetivos del control de
con sca agudo de miocardio (iam) un SCA factores de riesgo
' !
| Aspirina
Tiramiento
inicial | .
Monitorizacién y acceso a ek Presién arterial
medidas de soporte vital i/ 130-135/80-85
Tratamiento de Bloqueo neurohormonal Clopidogrel, mmhg
Historia clinica y estudios reperfusion urgente y tratamiento anti prasugrel o
complementarios dirigidos isquémico ticagrelor.
Triglicéridos <
N 150 mg/dI
Tratamiento
antiagregante y
Antecedentes ECG Rx forax antitrombinico Glucosa basal <
personales _ 110 mg/dl y
l hbalc 6-7%
Exploracién Datos Ecocardiografia ] y ]
fisica analiticos Disfuncion Arritmias Trombosis
ventricular interventricular IMC < 25 kg/m?2
izquierda
Infarto de Pericarditis
ventriculo postinfarto
derecho
Analgésico Antiemético Vagolitico Ansiolitico
Complicaciones
-Cloruro mérfico Metoclopramida, Atropina Diazepam, mecanicas
ondansetron. alprqzolam_
-Meperidina \L
Angina
postinfarto
Rotura de la Insuficiencia
pared libre. mitral aguda.

Comunicacidn

interventricular
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ATENCION DE ENFERMERIR EN EL SHOCK.

Proceso patoldgico causado por la invasion de un

tejido normalmente estéril, por un
microorganismo patdgeno o potencialmente
patdgeno.
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Sepsis

Infeccidn, confirmada o
sospechada, y alguna de las
siguientes variables:

Shock Séptico

Hipotension inducida por la

sepsis que persiste a pesar de
una resucitacién adecuada con
fluidos.

!

Shock Hipovolémico

Consecuencia de la pérdida
de un gran volumen de sangre
o de una deshidratacién.

|
Tratamiento

El tratamiento del shock
hemorrdgico gira alrededor
de dos aspectos

UDS

| | I [ |
Variables Variables Variable de disfuncién Pruebas de Tratamiento Posibles
generales inflamatorias de drganos imagen | .
complicaciones
Tratamiento antibiético
' empirico, de amplio espectro y
\I/ l precoz es una parte
fundamental del tratamiento.
Alteracion Fiebre Taquipnea Hipoxemia Trombopenia Cuagulopatia
el estado &
o Amikacina Dafio renal Ataque
Oliguria Ictericia 500mg/Ceftriaxona cardiaco
16
Taquicardia Edema Dafio Muerte
cerebral Control del
foco de
En funcion del foco de Realizar siempre una sangr'ado.
sospecha, solicitar .
\ ) Rx de Térax.
resto de estudios de
J/ imagen.
Elevacion de Leucopenia Identificar el foco de la
infeccidn, especialmente si
<4000/l "
PCR Y de PCT ( /U ) puede tratarse de unfoco
potencialmente drenable.

Leucocitosis
(>12000/uD)

Correccion
del shock y de
la volemia.
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ATENCIONDE ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS Y
EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS.

Son elevaciones agudas de la presion
arterial (TA) que motivan una atencion
médica urgente.

Urgencias hipertensivas

Elevacidn de la TA en ausencia de lesion
aguda de los drganos diana que no entrafia

un compromiso vital.

Emergencias hipertensivas

Elevacién de la TA acompaiiada de dafio o
disfuncién aguda en los drganos diana
(corazén, cerebro, rifidn...).
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Sintomas y signos asociados con
complicaciones de érganos diana
en las crisis hipertensivas

Cardiovasculares

Retinianos
Vision Exudados y Constriccidn
borrosa hemorragias de arteriolas
retinianas
Diplopia Edema de
papila

Dolor tordcico
en la espalda o
abdomen

Disnea

Estertoresy
sibilancias

Soplos,

arritmias

Entidades especiales en

emergencias hipertensivas
[

Las siguientes situaciones

especiales pueden requerir
modificaciones en la pauta
recomendada en estos casos:

l l

Fdrmacos aconsejados segtn
el tipo de emergencia

Encefalopatia
hipertensiva

Peeclampsia/
aorti

Eclampsia

Diseccion

ca

Isquemia Situaciones de
coronaria exceso de
Crisis ratornlaminnac
convulsivas

Cefalea

Edema
periférico

(C

UDS

Encefalopatia Hemorragia

subaracnoidea

hipertensiva

Eclampsia

\ \
Labetalol, Nimodipino
Urapidil,

nitroprusiato

Labetalol
Urapidil
Hidralacina

Encefalopatia
hipertensiva

Insuficiencia cardiaca
congestiva/edema agudo
pulmdn

\

Captopril, Enalapril,
Labetalol o
Nitroprusiato

Nitroprusiato o
Nitroglicerina +
Furosemida Enalapril

Diseccion
adrtica

Nitroprusiato+
propanodol
Labetalol

Isquemia
miocdrdica

1\

Nitroglicerina +
betabloqueantes
Labetalol
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ATENCION DE ENFERMERIA EN ARRITMIAS LETALES

—

Arritmias cardiacas

Son

problemas
cuando los impulsos eléctricos que
coordinan los latidos del corazén
no funcionan adecuadamente.

que ocurren

Los mecanismos responsables
de las arritmias cardiacas se

dividen en:

l

Trastornos en la conduccién
de los impulsos.

4

Arritmias letales

[
Son trastornos del ritmo cardiaco
stbito que comprometen la vida.

Son las principales condicionantes
de paro cardiorrespiratorio.
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Se dividen en:

Clasificacidn

o

Taquiarritmias

Bradiarritmias

Combinacién de ambos.
Alteraciones en el inicio del
impulso: Automatismo

Asistolia

es un ritmo cardiaco rdpido,
regular o irregular, con una

frecuencia > 100 latidos/min.

trastorno del ritmo del

Taquicardia
ventricular

Taquicardia supraventricular
paroxistica

Trastornos del automatismo.

corazén en el que existe una
frecuencia de contraccién
cardiaca por debajo de 60
latidos/minuto.

Fibrilacién
ventricular

UDS

Bloqueo
auriculoventricul
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ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES INCONCIENTES

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Atencién de enfermeria al
paciente convulsivo.

La epilepsia es un trastorno del cerebro. Se le
diagnostica epilepsia a una persona cuando ha
tenido dos o mds convulsiones.

|
Clasificacion

|

Convulsiones generalizadas
afectan a ambos lados del
cerebro.

Las convulsiones tonicocldnicas, también
llamadas epilepsia mayor o gran mal,

Grite

Las convulsiones focales se
localizan en una sola drea del
cerebro. (convulsiones
parciales)

|
Atencion de enfermeria al

paciente inconsciente.

Sucede cuando una persona es incapaz de
responder a otras personas y actividades.

Sucede cuando una persona es incapaz de
responder a otras personas y actividades.

Causas

\’

Deshidratacion

Hipotensidn

Sincope vasovagal

Abuso de
sustancias
tdxicas

pueden:

Caidas Las convulsiones focales Las generalizadas
simples pueden causar secundarias comienzan en
sacudidas o un cambio una parte del cerebro,
de sensacién, como un pero luego se extienden a

Perdida de la rigidez o sabor u olor extrafio. ambos lados del cerebro
conciencia espasmos
musculares.
Las complejas pueden

hacer que la persona
con epilepsia se sienta
confundida o aturdida.

Hiperventilacion

Problemas serios
en el sistema
nhervioso
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Atencion de enfermeria con accidente cerehro vascular.
(clinic, 2022)

Ocurre cuando se interrumpe o se reduce
el suministro de sangre a una parte del
cerebro.
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Tratamiento
Preventivo

Medicamentos
antiplaquetarios

subaracnoidea. intracerebral

(C

UDS

Cambios en la
conducta

Sighos y Factores de Complicaciones
cpe ey sintomas riesgo
Clasificacion
v v
y y
Ani lant Dificultad para Pardlisis o Problemas Paralisis o pérdida Dificultad para
nticoagulan . -
9 hablar y entender lo entumecimiento de para caminar. del movimiento pensar
es .
que otros estan la cara, el brazo o muscular
diciendo. la pierna.
Problemas para Dolor de cabeza Dificultad para Problemas
| P P
Ictus Tctus ver en uno o hablar o tragar emocionales.
isquémicos hemorrdgico ambos ojos.
Es una reduccién en el Ocurre cuando un vaso
suministro de sangre a una sanguineo se rompe y sangra
parte del cerebro, lo que impide | | dentro del cerebro. En cuestién
que el tejido cerebral reciba de minutos, las células del Hipertensidn Colesterol alto Antecedentes
oxigeno y nutrientes. cerebro comienzan a morir. arterial familiares
| Consumo de Diabetes
Se divide en: tabaco
l N4
Hemorragia Hemorragia
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ATENCION DE ENFERMERIA CON DESCOMPENSACIONES

DIRBETICAS.

CETOACIDOSIS DIABETICA

Situacion grave en la que un importante
déficit de insulina y un aumento de
hormonas contrarreguladoras
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CAUSAS DESENCADENANTES

Errores en el
tratamiento con
insulina

Comorbilidad, TAM,

y urinaria

Infeccion, neumonia

MANIFESTACIONES
CLINICAS

Evaluacién inicial del paciente

Comienzo de una

4

Antecedentes de

Utilizacién de

Identificar el factor

UDS

Tratamiento

1% h: 15-20 cc/kg/h (1000- 1500
ml en una persona de 70 Kg) de
Suero fisiolégico (SF) 0,9%

2%-5% h: 4- 15 cc/kg/h (250-
1000 en una persona de 70 Kg)
de Suero fisioldgico (SF) 0,9%

Pruebas de laboratorio ante

encherhn

Andlisis y cultivo de

orina

ACV, pancreatitis. diabetes d'abefes',med'camemos medicamentos precipitante de la
y sintomas . .
hiperalucemia
Stress psicoldgico, Antecedentes de Vomitos y capacidad
trauma, alcohol medicaciones de ingerir liquidos
cocaina. relacionadas con la via oral
diabetes
Sintomas Signhos
Bioquimica 'y
hemograma
Sedy polidipsia Poliuria Dolor abdominal Hiperventilacién Taquicardia Piel seca'y
caliente
Cetonas en suero /
cetonurina
Pérdida de peso Nduseas, Calambres Deshidratacion Hipotensién Alteracién de
vomitos musculares postural la conciencia o

coma

realizacién de una
radiografia de térax
ECG

Y

Calcular

osmolaridad séricay
el hiato anidnico
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ATENCION DE ENFERMERIA CON HEMORRAGIA DIGESTIVA.
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digestivo.

Se define hemorragia digestiva como la
pérdida de sangre procedente del aparato

Clagificacion

demorragia digestiva alta

Sangrado por encima del dngulo de
Treitz. se manifiesta
generalmente en forma de
hematemesis (vémito en sangre
roja o en poso de café

demorragia digestiva baja

Mamnejo inicial

Tratamiento

(IBANEZ, 2020)

Sangrado distal al dngulo de
Treitz. Se manifiesta
habitualmente como rectorragia o
hematoquecia

Breve anamnesis que
confirme el episodio de
hemorragia digestiva

Valoracién hemodindmica:

determinando la presion
arterial, la frecuencia
cardiaca y valorando los
signos y sintomas de
compromiso.

Administrar suero o sangre Si se localiza el punto de

para reponer el volumen hemorragia se tratard por

perdido métodos endoscopicos

(coagulacidn, inyeccién de
vasoconstrictoresy
esclerosantes, ligadura...)
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