EUDS

I PASION POR EDUCAR

Enfermeria En Urgencias Y Desastres.

Mapa conceptual.

Alumna: Paola Janeth Gomez Lopez.

Profesor: Francisco Manuel Gomez Manuel

Licenciatura: Enfermeria.

San Cristébal de las Casas, Chiapas, Octubre de 2022.



Alencion De Enfeunenia A Pacientes Con Cardiopalia fsquémica
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Es la falta de oxigeno
alas

—— celulasmiocardicas

por una perfusion
insuficiente

Porla acumulacion de
placa, provocando
angostamiento de las
arterias coronarias

Limiten la irrigacion

——| sanguinea que va al

corazon.

Dolor coronario, de

| caracter opresivo 0

sordo

inicio de anamnesis

Enla zona precordial
o retroesternal

Tratamlento

Recoleccion de datos

Con duracionde 15-20
minutos

Caracterfsticas del
dolor

Sensacion de angustia

Exploracion fisica
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Alencion De Enfeuneria En &l Shock

Condicién que no cuenta con la
perfusion sufisiente tanto en érganos |

como en tejidos.

Shock
Cardiogénico

!

Definicion

Estado de
hipoperfusion
sistémica ocasionado
por falla cardiaca.
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Hipovolémico
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Alencion de Enfeuneria en las Uhgencias y Smergencias Hiperlensivas

Emergencia hipertensiva

Emergencia hipertensiva

Falsas urgencias
hipertensiva

Definicién

En casos como:

Manejo

Manisfestacién Clinica

elevacion de la TA sin lesion
aguda de los drganos diana

— Elevacion de la TA

Esla elevacion de la TA

Cerebrovascular (Infarto
cerebral, Traumatismo
craneal)

Incio de Anamnesis

Retinianos (Vision borrosa,
Diplopia)

sin compromiso vital.

——dolor,etc. sin dafio a érganos

producida por ansiedad,

diana.

Con dafio o disfucion aguda
de los érganos diana
(corazon, cerebro, rifiénes).

Cardiacas (Insuficiencia
ventricular izquierda aguda,
HTA con infarto agudo de
miocardio)

Antecedentes patoldgicos

Cardiovasculares (Dolor
toracico enla espalda,
Disnea, Soplos, arritmias,,
Pulsos anormales

asintomatico o con sintomas
leves

Recuperacion al desaparecer
el estimulo

Renales (Fracaso renal
agudo, Postoperatorio de
trasplante renal)

Exploracion fisica (Signos
vitales)

Renales, Oliguria, hematuria y,
nicturia, Edema periférico,
Fatiga y debilidad,
Agrandamiento renal

rehabilitando en el lapso de
24-48 horas y con un farmaco
oral.

Eclampsia, Quemados
severos y Epistaxis severa

Quirdrgicas (HTA severa en
pacientes en cirugfa
inmediata, HTA
postoperatorio,

SNC (Cefalea, Confusion,

diplopia, generalizada, Déficit;

neurolégicos focales, Crisis
convulsivas, Coma)
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Altencion De &

Auwiitmias Jelales

Son cambios anormales de conduccion en

Definicion la frecuenciay el ritmo cardfacos de las
personas
. Ausencia total de sistole cardiaca,
Asistolia o o
con pérdida completa de la actividad.
Ritmo cardiaco rapido y mortal que
Fibrilacién ventricular comienza en las cavidades inferiores
del corazoén
ifi 14 ; : - r sefiales eléctri
Clasificacién Taquicardia ventricular Causado por sefiales eléctricas

anormales en los ventriculos.

interrupcion de la transmision de

Blogueo auriculoventricular

los impulsos de las auriculas a los
ventriculos.

Taquicardia supraventricular paroxistica

Taquicardiairregular afecta las
cavidades superiores del corazon

Palparlos pulsos, observando la
frecuencia, la regularidad, la amplitudy la
simetrifa.

inicio de

Documentarla presencia de pulso

anamnesis alternante, déficit de pulso.
Auscultar los ruidos cardiacos, observando la
frecuencia, el ritmo, la presencia de latidos
extra, los latidos caidos.
Evaluarla adecuacion del gasto cardiaco
La perfusion tisular
Monitorizar las observando las variaciones significativas

constantes vitales.

durante los episodios de disritmias.

La variacion puedes ser las respiraciones,

los cambios de color de la piel, la
temperatura, el nivel de conciencia, el
SEeNsorio.




De Ja Conciencia

Alencion De Enfeuneria A Pacientes Con Alleracion

[

paciente

Atencion de
enfermeria al

inconsciente.

l

paciente convulsivo.

Atencion de
enfermeria al

l

Atencién de
enfermeria con
enfermedad
cerebrovascular.

l

Valoraciéon

Signos vitales

Permanecer con el

paciente.

Observar:

Monitorizar

atencion en
presencia de:

anamnesis

Escala de valoracién
neurologica AVDN

Pulsioximetriay
Saturacion de oxigeno

Intentar mantenerla
cabeza en posicion
lateral para drenaje de
las secreciones.

tipo de convulsion

tension arterial,
frecuencia cardiacay
saturacion de
oxigeno,

perdida de fuerza o
sensivilidad

historia clinica

Escala de Coma de

Presién arterial no

Aspirar si precisa.

tiempo de duracién

valorar estado de

mala comprension a

antecedentes

via aérea.

cabeza, pérdida de
esfinteres.

protocolo de
reanimacion.

Glasgow (ECG) invasiva (PANI) conciencia, nivel de conciencia
. Direccién enla que se Si se produce parada
Gakaptizak |3 vuelven los ojos o la respiratoria, iniciar
De Pupilas ——Temperatura cutdnea| ——| permeabilidad de la ) P i — mal equilibrio —— exploracion fisica

Glucemia capilar™: 113
mg/dL
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Atencion de enfermeria al

te.

1INnconscien

te

pacien

Se procede a movilizar al
paciente

Inmediatos

Posicionarla en decubito
supino

Manejo ABCDE

Escala de valoracién
neuroldgica AVDN

Manejo

Valoraciéon

Escala de Coma de Glasgow
(ECQ)

De Pupilas

Pulsioximetrfa: Frecuencia
Cardiaca (FC) y Saturacion
de oxigeno

Signos Vitales

Presidn arterial no invasiva
(PANI)

Temperatura cutdanea

Glucemia capilar




Permanecer con
el paciente en
todo momento.

Garantizar la
permeabilidad de la via
aérea.

Intentar mantenerla
cabeza en posicion
lateral para un adecuado
drenaje de las
secreciones.

Aspirar si precisa.

Administrarle oxigeno
preferiblemente con
bolsa de reservorio

Alencion de enfeuneria al paciente

Observar:

Tipo de convulsién

Tiempo de duracion

Caracteristicas

Direccion en la que se
vuelven los ojos o la
cabeza

Pérdida de esfinteres.

cotwulsivo

Monitorizar Valorcion

Tensidn arterial De estado de conciencia

Del tamano de las
pupilas o alteracion
hemodinamica.

Frecuencia cardiaca

Si se produce parada
respiratoria, iniciar
protocolo de
reanimacion.

Saturacion de oxigeno

Aplicar medidas
de proteccion:

Si es posible poner
canula de Guedell. sin
forzar

Retirar prétesis dentales
y gafas, si es posible.

Acomodar al paciente lo
mejor posible

Retirarlos objetos
ambientales con los que
el paciente pueda
golpearse

Evitar sujetar al paciente

- cama horizontal,
durante la crisis

Rero controlary guiar
sus movimientos para
evitar lesiones.

barandillas elevadas,
almohadas,

aflojar ropa que
dificultenlos
movimientos...).

Intentar colocarle en
decubito lateral para
evitar el riesgo de
aspiracion.



cerebovasculan

Alencion de enfeuneria con enfeunedad

Funcién neurolbgica: Anamnesis Monitorizar Valoracion confort del paciente
Mantener confort del paciente,
1. Hacer que la persona muestre los e . . . ‘ ‘ )
" : . Verificar si el paciente tiene globo cuidando de que se sienta comodo,
dientes. Pidele que sonrfa, ello ) ) ) ) d - , ’
Interrogatorio. Medir los signos vitales vesical, en cuyo caso debe Si el paciente refiere que le molesta

permitira comprobar que ambos
lados de la cara se mueven.

evacuarse mediante sonda vesical.

la luz, mantener la habitacion en
penumbra.

2. Hacer que la persona cierre los
ojos y mantenga los brazos
extendidos por 10 segundos, para

comprobar si uno de los brazos no
se mueve o cae al perder la fuerza
respecto al otro.

principal la TA excede 160/100,
avisar al médico,

Examen fisico.

Realizar prueba de miccién para
valorar retirar sonda en cuanto sea
posible.

Colocar el paciente con la cabeza

elevada a 30 grados.

3. Repetiruna frase para
comprobar que este puede hablar,

si utiliza palabras incorrectas o
arrastra las palabras.

Pulsioximetro y monitorear
saturacion de oxigeno.

Examen neuroldgico.

Verificar si el paciente defeca
diariamente.

Evitar caidas mediante medios de

sujecién y barandas.

Colocar monitor cardiorrespiratorio
y mantener durante 48 horas.

Colocar sonda de levine si fuera
necesario.




Atencion De Enfeuneria Con Descompensaciones
Diabéli

e Descompensacion
Cetoac1d(o(§;sdl))1abet1ca _Hiperglucémica Manifestaciones Clinicas Manejo
Hiperoosmolar (Dhh)
situacion grave en la que un un aumento de hormonas Cagandgdinsulivg
. g i3 =hiperglucemia intensa, A Antecedentes patologicos y I i
importante déficit de contrarreguladorasa que q 0 Sintomas ) Monitorizacion Valoracion
it producen: produce deshidrataciény a Pruevas de laboratorio
. un estado hiperosmolar

hiperglucemia (glucosa
>250)

b) lipdlisis y oxidacion de
4cidos grasos que producen
cuerpos cetdnicos

) acidosis metabdlica (pH <
7,3)

sed y pilidipsia, poliuria,
Anorexia, Nauseasy
vomitos, Fatiga.

hiperventilacion alteracion
de la conciencia,
hipotension postural,
deshidratacion y taquicardia

TA, FC, FR, T? ¢/h durante las
primeras 4 hy
posteriormente ¢/4h.

Si compromiso
hemodinédmico y/o
cardiopatia PVC.

Alas g4hrepetir HC y BQ.

Nivel de conciencia. Escala
de Glasgow al ingreso.

Balance hidrico.

Sonda vesical segun criterio
médico.




Alencion De Enfeuneria Con Hemonagia Digesliva

Digestiva

Hemorragia

Alta

Hemorragia digestiva
baja

Manejo

Definicién

manifestacion clinica

Definicién

Manifestacion clinica

control y registro

Valoracion y
vigilancia

Realizacién de
pruebas

Pérdida de sangre
originada en el tracto
digestivo superior.

Hematemesisy
Melenas

Sangrado del tubo
digestivo que tiene
lugar a partir del
angulo de Treitz

Hematoqueciay
Rectorragia.

constantes vitales
periodicamete

Del nivel de conciencia
del paciente

— Electrocardiograma

Se considera la
urgencia digestiva mas
importante.

El que se produce en
yeyuno o colon.

Canalizacidon de una via
periférica

Durante la fase de

hemorragia activa

paciente en reposo
absoluto.

Radiograffa de téraxy
abdomen

Para facilitar una
reposicion volumétrica
rapida si fuese
necesario.

En decubito supino
con la cabeza ladeada
(prevencion
broncoaspiracién)

Analitica de sangre
completa
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