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ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE CON CARDIOPATIA

ISQUEMICA

Es la enfermedad ocasionada por la
arterosclerosis de las  arterias

coronarias, es decir, las encargadas
de proporcionar sangre al musculo

Sintomas

Algunas personas que tienen
isquemia miocardica no tienen

cardiaco (miocardio)

La isquemia  miocardica
ocurre cuando se reduce el
flujp sanguineo por una o
mas de las arterias
coronarias. El menor flujo
sanguineo  disminuye la
cantidad de oxigeno que
recibe el misculo del corazo )

Tratamiento

El objetivo del tratamiento de la
isquemia miocardica es mejorar el
flup sanguineo al mdusculo
cardiaco. Segun la gravedad de la
afeccion, el médico podria
recomendar medicamentos,
cirugia o ambos

J

*Aspirina

*Nitratos

*Betabloqueantes
*Ranozalina

*Cirugia de bypass de la arteria
coronaria

Factores de riesgo

algunos de los factores que pueden
aumentar el riesgo de padecer
isquemia miocardica son los
siguientes:

*consumo de tabaco
*diabetes
*obesidad
*presion arterial alta
*colesterol alto
*trigrericeridos altos J

]

Diagndstico
El médico comenzara por

ningln signo o sintoma
(isquemia silenciosa).

hacer

*Dolor de
mandibula

*Dolor de
hombro

*Un latido del
rapido
*Dificultad para respirar

cuando estas fisicamente
activo

*Nauseas y vomitos
*Sudoracion
*Fatiga j

cuello o de

brazo o de

corazon

preguntas

acerca de la historia clinica y con un examen

fisico. Después de eso, el
recomendarte lo siguiente:

médico podria

)

*Electrocardiograma
*Ecocardiograma
*Ecocardiograma de esfuerzo
*Angiografia coronaria
*Tomografia computarizada cardiaca.




ATENCION DE ENFERMERIA ANTE EL
SHOCK

Es una afeccion potencialmente mortal que se presenta cuando
el cuerpo no esta recibiendo un flujo de sangre suficiente. La
falta de flujo de sangre significa que las células y 6rganos no
reciben suficiente oxigeno y nutrientes para funcionar
apropiadamente. Muchos o6rganos pueden dafiarse como
resultado de esto.

J

Entre los principales tipos
de shock estéan:

Shock cardiégeno (debido a problemas
cardiacos).

Shock hipovolémico (causado por muy
poco volumen de sangre).

Shock anafilactico (causado por una SN LITI=0E

reaccion alérgica).

Shock séptico (debido a infecciones).

Ciertos medicamentos que reducen significativamente la
actividad cardiaca o la presioén arterial

Ritmos cardiacos lentos y cambios en el tono de los vasos
debido a

Un shock estd a menudo asociado con un sangrado externo o
interno profuso debido una lesién seria )

Causas

Problemas cardiacos (como
cardiaco o insuficiencia cardiaca)

Reduccién del volumen de la sangre (como
con hemorragia profusa o deshidratacion)

Cambios en los vasos sanguineos (como
con una infeccion o una reaccion alérgica
grave)

ataque

/

lesiones en la columna

Shock neurdgeno (ocasionado por dafio
al sistema nervioso). J

Tratamiento
soporte respiratorio
soporte circulatorio
reposicion de volumen
control de sangrado

Gasometria

Diagnostico
Analitica de urgencia
Electrocardiograma

Radiografia de torax

I_I

Sintomas
Ansiedad o agitacion /inquietud
Labios y ufias morados
Dolor toracico
Confusion
Mareos, vértigo o desmayos
Piel palida, fria y pegajosa




tencion de enfermeria en las
urgencias y emergencias
hipertensivas

Las crisis hipertensivas son elevaciones agudas
de la presién arterial (TA) que motivan una
atencién médica urgente. Se definen como una
elevacién de la TA diastdlica (TAD) superior a
120 6 130 mmhg y/o de la TA sistdlica (TAS)
por encima de 210 mmhg

elevacién de la TA
acompafiada de dafio o
disfuncibn aguda en los
o6rganos diana  (corazén,
cerebro, rifén). Estas
situaciones son muy poco
frecuentes,pero entrafian un

J

Sintomas
Retinianos
Visién borrosa
Diplopia

)

Edema de papila

Constriccion de arteriolas
retinianas

Cardiovasculares

Dolor toracico en la espalda
0 abdomen —

Palpitaciones

rgencia nipertensiva:

Elevacion de la TA en
ausencia de lesibn aguda de
los 6rganos diana que no
entrafia un compromiso Vvital.
Cursa de modo asintomatico o
con sintomas leves.

Hipertension arterial acelerada-
maligna con papiledema.

Cerebrovascular.
Encefalopatia hipertensiva.

Infarto cerebral aterotrombético
con HTA severa.

Hemorragia intracraneal.
Hemorragia subaracnoidea.

fanea.—/

J

Tratamiento

Es necesario un descenso
inmediato, pero gradual, de la
TA mediante el empleo de
farmacos por via parenteral,
con monitorizacién continua de
la TA

El objetivo es disminuir de forma
controlada la TAD a cifras de <
110/100 mmhg en minutos u
horas, salvo en situaciones de
dafio  organica  cardiovascular
(edema agudo de pulmon,
diseccion aortica, sindrome
coronario agudo) en las cuales el
descenso de TA debe ser mas

rapido.
J

*Nitratos
*Betablogueantes
*Ranozalina

Emergencias
Encefalopatia hipertensiva

Isquemia coronaria

Diseccion adrtica
Peeclampsia/Eclampsia

HTA maligna (HTAM) )




ATENCION DE ENFERMERIA CON
ARRITMIAS LETALES

Los mecanismos responsables de las
arritmias cardiacas se dividen en:
1. Trastornos en la conduccion de los
. . — = 3 impulsos.

Conjunto de fendémenos eléctricos facilitados por la activa P .

migracion iénica a través de canales especificos de la membrana 2. Trastornos del automatismo.

celular. Cualquier alteracién en la generacion o propagaciéon de 3. Combinacién de ambos. Alteraciones en el

un impulso eléctrico puede conducir a una inicio del impulso: Automatismo

Arritmia )

Son trastornos del ritmo cardiaco subito
gue comprometen la vida. Son las
principales  condicionantes  de  paro Posible bloqueo o respiracién agénica.
cardiorrespiratorio.Duracion: 4 min ) B )
comienza dafio cerebral 10 min dafio Ausencia del pulso o presion arteria.l
cerebral irreversible.Estas se dividen en: Paro cardiaco.

Taquiarritmias Bradiarritmias Cuando las | .
alteraciones Cuando los ritmos son lentos Dolor toracico
causan ritmos rapidos o retrasados. Mareo
Adelantados >100 latidos x min <60 NAauseas
latidos x min.

Latidos cardiacos

Y, ——

Tratamiento

Nunca debe desfibrilarse una asistolia,
pues la poca posibilidad de
recuperacién que tiene, se ve limitada
por el aturdimiento que le produce el
choque eléctrico.

Clasificacion:

Asistolia. |
Fibrilacion ventricular.

J

Taquicardia ventricular.
Bloqueo auriculoventricular.
Taquicardia supraventricular paroxistica.

Diagnostico

EKG CON 12
INTERVALOS




ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CON ALTERACIONES DEL ESTADO DE
CONCIENCIA.

La pérdida del conocimiento puede ser
causada por casi cualquier enfermedad o
lesién importante. También puede ser
causada por el abuso de sustancias
(drogas) vy alcohol.

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

médicos a menudo se refieren a esto como estar
en coma o estar en un estado comatoso.

J

La pérdida del conocimiento
breve (0 desmayo) suele ser
causada por
deshidratacién,glucemia baja o
presién arterial baja temporal.
También puede ser ocasionada
por problemas serios en el
sistema nervioso o el corazon.

Sintomas
Letargia u obnubilacion.
Confusion.

Estupor.

Coma.

La escala de coma de glasgow se
utiliza en primera istancia en
pacientes con traumas
craneocefalico,utilizada para evaluar
la respuesta ocular,verbal y motora

J

TRATAMIENTO

Armacologico: catecolaminas, monoaminas,
neurotrasnmisores, péptidos.

Estimulacion neuropsicoldgica: basal,
multisensorial, musicoterapia.

J




ATENCION DE ENFERMERIA AL
PACIENTE CON CONVULSIONES

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

convulsiones.

Las convulsiones se clasifican en dos
grupos:

1. Las convulsiones generalizadas afectan a
ambos lados del cerebro.

2.Las convulsiones focales se localizan en
una sola area del cerebro. Estas
convulsiones también se conocen como

Las convulsiones de ausencia, a
veces llamadas epilepsia menor o
pequefio mal, pueden causar un
parpadeo rapido o la mirada fija a lo
lejos por unos pocos segundos.

Las convulsiones tonicoclénicas,
también llamadas epilepsia mayor o gran

mal, pueden hacer que la persona:
Grite.

Pierda el conocimiento.

Se caiga al piso.

Tenga rigidez o espasmos musculares.

J

Tratamiento
Lobectomia (lesionectomia).
Transeccion subpial multiple
Callosotomia

Estimulacion cerebral profunda

convulsiones parciales.

J

Las convulsiones focales simples afectan una pequefa
parte del cerebro. Estas convulsiones pueden causar
sacudidas o un cambio de sensacién, como un sabor u olor
extrafo.

Las convulsiones generalizadas secundarias comienzan en
una parte del cerebro, pero luego se extienden a ambos lados
del cerebro.

J

I_I

Las convulsiones focales complejas pueden
hacer que la persona con epilepsia se sienta
confundida o aturdida. La persona no podra
responder preguntas ni seguir instrucciones por
unos pocos minutos

J

Diagnostico
examen neurologico
Analisis de sangre
Puncién lumbar.
electroencefalograma.




ATENCION DE ENFERMERIA CON

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR.

Alteracion de la circulacion cerebral que ocasiona un déficit
transitorio o definitivo de las funciones de una o varias partes
del encéfalo, constituyendo la segunda causa de mortalidad
en nuestro medio (la primera en mujeres) y la primera de
discapacidad y siendo uno de los principales motivos de
atencion neurolégica urgente.

Causas
Accidente cerebrovascular
isquémico
Accidente cerebrovascular
hemorragico

J

Tratamiento

Medicamentos intravenosos d
emergencia.

Procedimientos  endovasculare
de emergencia.

directamente en el cerebro

Medicamentos administrados

e

S

J

Endarterectomia carotidea.

Angioplastia y estents.

Extraccion del coagulo con un
recuperador de estent.

J

Colesterol alto.
Diabetes.

Apnea obstructiva del suefio.

Enfermedad cardiovascular, que
incluye insuficiencia  cardiaca,
defectos cardiacos, infeccion

cardiaca 0

Factores de riesgo
Hipertensién arterial.

Fumar cigarrillos o la exposicion al
humo de segunda mano.

irregular, como fibrilacion auricular.

Sintomas

Cambio en la lucidez mental
(incluso, somnolencia, pérdida
del conocimiento y coma)

Cambios en la audicién o en el
sentido del gusto

L

Cambios que afectan el
tacto y la capacidad de
sentir dolor, presién o
temperaturas diferentes.

Confusion o pérdida de
memoria.

Dificultad para deglutir.

Dificultad para leer o
escribir.

ritmo cardiaco

J

J

Diagnéstico

El médico comenzara por hacer preguntas
acerca de la historia clinica y con un examen
fisico. Después de eso, el médico podria
recomendarte lo siguiente:

Analisis de sangre.

Tomografia computarizada.

Iméagenes por resonancia magnética (irm).
Angiografia cerebral.

Ecografia de la carétida.

Ecocardiograma.




ATENCION DE ENFERMERIA CON
DESCOMPENSACIONES DIABETICAS

Representan dos desequilibrios metabdlicos diferentes que se
manifiestan por déficit de insulina e hiperglucemia intensa. La
DHH aparece cuando una carencia de insulina provoca
hiperglucemia intensa, que da lugar a deshidratacién y a un

estado hiperosmolar.

insulina y su
aumento de
contrarreguladoras.

J

Factores de riesgo

No administrarse suficiente insulina o no
consumir medicamentos por via oral para
tratar la diabetes.

No inyectarse insulina en forma adecuada
0 administrarse insulina vencida.

No seguir el plan de alimentacién para la
diabetes.

No realizar actividad fisica.
Tener una enfermedad o infeccién.

Consumir ciertos medicamentos, como
los esteroides.

J

Tratamiento

Control de nivel de glucosa en la
sangre.

Sustitucion de electrolitos.
Terapia de insulina.

Se origina a raiz de un déficit de

consecuente
hormonas

Diagnostico

Analitica sanguinea:
creatinina, urea, sodio, potasio y osmolaridad).

Elemental de Orina: valorar cuerpos ceténicos.

hemograma y bioquimica (glucosa,

Gasometria Venosa: ph, HCO3, CO2, acido lactico, anién GAP,

cloro.

J

I_I

Sintomas
Somnolencia.
Calambres.

Nauseas y vomitos.
Respiracion Kussmaul.
deshidratacion.




hemorragica
endoscopia superior
polipos durante una colonoscopia.

PACIENTE CON HEMORRAGIA

DIGESTIVA

La de

del

pérdida sangre

aparato

procedente
digestivo.

Deposiciones negras o con apariencia

de alquitran.

Sangre color rojo vivo mezclada con el

vomito.

(HDA): sangrado por encima
del angulo de Treitz. Se
manifiesta generalmente en
forma de hematemesis (vomito
en sangre roja o0 en poso de
café) o melenas (deposicion
negra, pegajosa y maloliente).

J

Tratamiento

Por lo general, las hemorragias se
detienen por si solas. De lo contrario, el
tratamiento depende del lugar de donde
proviene la hemorragia. En muchos
casos, es posible administrar
medicamentos 0 realizar un
procedimiento a fin de controlar las
hemorragias durante algunas pruebas.

J

Por ejemplo, a veces se puede
tratar

Ulcera
durante

una péptica
una

0 extirpar

Hemorragia digestiva baja
(HDB): Sangrado distal al
angulo de Treitz. Se
manifiesta habitualmente
como rectorragia (emisién
de sangre roja fresca yl/o
coagulos) o hematoquecia

(sangre mezclada con las
heces). )

hacer

El médico comenzara por
preguntas acerca de la historia clinica
y con un examen fisico. Después de
eso, el médico podria recomendarte lo
Qigllipnfp'

oscuro o]
mezclada con
heces.

mareo o desmayo.

sensacion de
cansancio.

palidez.

dificultad

respiratoria. Y,

sangre de color rojo
Vivo
las

Analisis de heces.
Lavado nasogastrico
Colonoscopia.
Endoscopia capsula.
Analisis de sangre.




Bibliografia

https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/hemorragia-
digestivat:~:text=El%20tratamiento%20de%20las%20hemorragias,0%20las%20dos%20si%20hace

https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/sangrado-
gastrointestinal/sintomas-y-causas

https://www.mavyoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hyperglycemia/diagnosis-treatment/drc-20373635

https://manualclinico.hospitaluvrocio.es/urgencias/endocrino/descompensacion-diabetica-cetoacidosis-
diabetica/#:~:text=Descompensaci%C3%B3n%20aguda%20de%20la%20diabetes,consecuente%20aumento%20de%20ho
rmonas%20contrarreguladoras.

https://www.mavyoclinic.org/es-es/diseases-conditions/stroke/diagnosis-treatment/drc-20350119

ALAN PEARSON, PRACTICA CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA EN ENFERMERIA MC GRAW HILL (2008).

ALIAS ROVIRA GIL, URGENCIAS EN ENFERMERIA, LIMOSA, 2002.

LORETO MAL GARCIA, ENFERMERIA EN DESASTRES, MC GRAW HILL, 2008.

JANET ~ GRAN ~ PARKER, ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE  LAS URGENCIAS, MC GRAW HILL, 2012.
M, RIVAS, MANUAL DE URGENCIAS, MC GRAW HILL, 2015.

GUSTAVO MALAGON-LONDONO, MANEJO INTEGRAL DE URGENCIAS, MC GRAW HILL.
No hay ninguna fuente en el documento actual.


https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/hemorragia-digestiva#:~:text=El%20tratamiento%20de%20las%20hemorragias,o%20las%20dos%20si%20hace
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/hemorragia-digestiva#:~:text=El%20tratamiento%20de%20las%20hemorragias,o%20las%20dos%20si%20hace
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/sangrado-gastrointestinal/sintomas-y-causas
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-digestivas/sangrado-gastrointestinal/sintomas-y-causas
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/hyperglycemia/diagnosis-treatment/drc-20373635
https://manualclinico.hospitaluvrocio.es/urgencias/endocrino/descompensacion-diabetica-cetoacidosis-diabetica/#:~:text=Descompensaci%C3%B3n%20aguda%20de%20la%20diabetes,consecuente%20aumento%20de%20hormonas%20contrarreguladoras
https://manualclinico.hospitaluvrocio.es/urgencias/endocrino/descompensacion-diabetica-cetoacidosis-diabetica/#:~:text=Descompensaci%C3%B3n%20aguda%20de%20la%20diabetes,consecuente%20aumento%20de%20hormonas%20contrarreguladoras
https://manualclinico.hospitaluvrocio.es/urgencias/endocrino/descompensacion-diabetica-cetoacidosis-diabetica/#:~:text=Descompensaci%C3%B3n%20aguda%20de%20la%20diabetes,consecuente%20aumento%20de%20hormonas%20contrarreguladoras
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/stroke/diagnosis-treatment/drc-20350119

	ALUMNA1.pdf (p.1)
	TAREA URGENCIAS.pdf (p.2-11)

