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UNIDAD IIl.- ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON
ALTERACIONES DE LA CA)XIGENACION TISULAR.
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UNIVERSIDAD”

[ Alergia.
MONITORIZACION Y ACCESO p— ANTECEDENTES. ] Hiperuricemia.
AMEDIDAS DE SOPORTE VITAL. |_Cardiopatia previa.
HISTORIA -
CLINICA. CARACTERISTICAS Localizacién, irradiacién
DEL DOLOR duracién.
2 |_Desencadenantes.
HISTORIA CLINICA Y J [ EF » Signos de disfuncidén ventricular
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS. : izquierda.
ECG. — 3 6 horas/ 24 horas marcadores
miocardios.
ESTUDIOS = Hematocrito, maquetas, coagulacién.
COMPLEMENTARIOS. LABORATORIO. =% cncisn renal.
— RXTORAZ. ——Signo de congestidn pulmonar.
ECOGRAFIA.
TSQUEMIA Angina de pecho.
[ MIOCARDICO Alteracidn de segmentasis.
AGUDA.
SIGNOS DE
RIESGO  — INESTABILIDAD
G VITAL HEMODINAMICA.
INSFICIENCIA
RESPIRATORIA.
ESTADISTICAS —
DE RIESGO. [,
— MONITORIZACION.
- Oxigenoterapia.
MEDIDAS MEDIDAS DE SOPORTE VITAL. Desfibrilador.
TRATAMIENTO DE GENERALES ]
ACCESOS RACUBRES. Canalizacidn de dos vias.
PETASIONIRCENTE Evitar funcidén intra-muscular e
ANALITICA DE INGRESO. intra-arterial.
TX ANTIAGREGANTE
Y ANTITROMBIMICA.
s
BLOQUEO NEUROHORMAL BLOQUEANTES.
Y TX ANTHISQUEMICO. IECAS.

TX INICIA.

COMPLICACIONES.

TX ALARGO PLAZO.

—

DISFUNCION VENTRICULAR. -

-

INFARTO DE VENTRICULO DERECHO.

—

COMPLICACIONES MECANIAS.

-

ARRITMIAS.

PERICARDITIS POSTINFARTO.
ANGINA POSTINFARTICA.
TROMNOSIS VENTRICULAR.

/

NO FARMACOLOGICO. —

—
—

FARMACOLOGICO.

OBJETOS DE CONTROL DE

—_—
FACTORES DE RIESGO.

~—

Grados.
Forrester I.
Frorrester II.
Forrester III.
Forrester IV.

Rotura de pared libre.
Comunicacién interventricular.
Insuficiencia mitral aguda.

TV|FV.

TVMS IEFRACTARIA O CVE.

TVMNS SINTOMATICA.

TVPS.

FA.

BRADICARDIA SINAUSAL CON HIPETENSION.
BAV AVANZADO.

Antiagregante, ———® Aspirina.
Betabloquentes.

IECAS.

ARA IECAS.

antialdosteronicos.

Disminuir carnes rojas.

Dulces.

Snacks.

Aumentar: frutas, hortaliza, lacteos.

Presién arterial 138-135/80-85 mghrs.
Colesterol LDL <188 mgldl (270 en diabeticos).
Triglicéridos <158 mgldl. | ]
Glucosa basal <112 mgldl y hbal lc 6-7%.

Innc <25 kg/m2. 2



SEPSIS

SEPSIS GRAVE

.
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3.2.- ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SHOCK.

SHOCK SEPTICO

que persiste a pesar de una

Hipotension inducida por la sepsis

SHOCK CARDIOGENICO

UNIVERSIVAD UEL SUKED> IE

resucitacion adecuada con fluidos.

« Febre o hipertermia.
—_ « Taquicardia (FC >90 rpm).
B « Taquipned (FC >20 rpm).
Variables generales. « Alteracion del estado mental.
« Edema signifiativo o balance hidrico positivo >20 mi/kg en 24 horas.
« Hiperglicemia (>140 mg/di) en no diabéticos.
« Levocitos (>12000 NOENTENDER).
Variable inflamatoria. « Desviaddn izquierda (>10% formo inmadico).
« Elevacién de PCR y PCL
’ Variable hemodinamica. « Hipotensor arterial.
« Hipoxia.
« Ofiguina.
Variable de disfunsor « Coagulopatia.
2 « Trombopenia.
de drgano. ok
o Icterica,
s s « Hiperlactatemia (lactab > 1 mmay/L).
Variable de perfusion tisular. « Livideces o relieno capilar erlentecico.
>—
» Hipoperfusion tisular o disfuncion organica atribuida a sepsis.
» Hipotension inducida por la sepsis.
» Elevacion de lactcito.
« Diuresis <0.5 cc/kg/h durante al menos 2 horas.
* Creatina >2.0
—_  Lesién pulmonar aguda con PO2/fio2 <230 ausencia de neumonia.
» Lesion pulmonar aguda con PO2/fio2 <230 presencia de neumonia.
« Bilirrubina >2 mgkdl.
» Plaguetas <100000/ml.
« Coagulopatia (INR >1.5)
——
= Hemograma.
« Bioquimica.
» Estudio de coaguladdn.
Estudios complementarios. « Gasometria.
o Lactato
« Procabitonina y proteina.
« Estudios microbiologicos.
* Rayos X de térax.
Pruebas de imagen. » En fundén de foco de sospecha solicitar resto de imagen.
e
« Fuidoterapia.
« Soporte vasopresor.
— TX « T X antibidtico.
= « Cristabide o cobibolo inicial 30 mi kg.
» Suspende si sobrecarga de fluido.
—
Lactato.
Hemocuitivo.
3 horas TX antibidtico.
Fuidoterapia
Paquete de medidas. —
« Administrar vasopresores.
6 horas « Medir PRC.
—~— « Oxigeno 90%.
> « Valomar intubacion y conexiona
Medidas generales. ventiacion mecanica.
s o go=cs * Administrar fiuidos.
Definicion etiologica: « Control de FC y ritmo cardiaco.
Infarto agudo de miocardio.
» Electrocardiograma.
Monitorizacién. i
« Gasto ardaco.
Manejo. ———
— « Nitrogicerina.
Vasopresores inotropicos. X 32::":3
= Noradrenalina.
« Fibrindlisis.
. - « Intervencionismo coronario
Revascularizacion. percutineo.
» Quirirgica.
~— ~—
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4.1 ATENCION DE ENFERMERIA
CON DESCOMPENSACIONES DIABETICAS

ATENCION DE ENFERMERIA
CON HEMORRAGIA DIGESTIVA

e Hiperglucermia (glucosa > 250).

DIABETICA

e Lipolsis y oxadacion de Acidos grasos gue
B groducen Cuerpos cetonicos.

e Acodosis metabobica (ph < 7.3) con anior

CLINICAS

CONCEPTO

MANIFESTACIONES

CLASIFICACION —=<

GAE (ND-{(L+MCO1) clevo dosis)

V[

Error en TX con insulina.

Infeccion, neumonia y umnaria.

Comienzo de diabetes.

Comorbilidad, 1AM ACVY, pancreatites.
Medicacion hiper-glicentiante.

Stress psicolégico, trauma, alcohcol, cocaina,
Causa desconoocda (2-10 %)

|

Sed y palidipsia.

Paoliuna.

Fatiga.

Pérdicia de peso.
Ancraexia.

Nauseas, vormto.

Dolor abdaormnal.

Calambre muscular.

I

e 1 h.: 15-20 co/kg./h de suero
fisiclégico al 0.9
LIQUIDAOS e 2-5 h.: 4-15 ocfkg./h de suera
fisiologico al 0.9
e 5-10 h.: SF 1000 cc/an

Pérdida de sangre procedente del aparato digestivo.

'_.. Sangrado por enoma de
anguio de Trente.

— « Meomatos:s © melencu.

e Memorragia masiva
rectorragia.

HEMORRAGEA

DIGESTIVA ALTA e

. RAC e Distsi af anguio de Treste.
R A —= e Rectorragia comonmente o©

DIGESTIVA BalA L hematoguecia.

-
—

ANAMESIS — Para confirmar hemorragia digestiva.

VALORAR HEMODINAMITA

MANEFO INICIAL —< G VAS > 300 v Mg v
< 100 LPm.
GRAVEDAD AS < 100 mm Hg y &¢c > 100
Yy signaos de hipo
GRAVE perfuslon perifénca o cenrtal;
— dura, aliguila

taqulpre, ansiedad, letargia.




