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Atencion de enfermeria al paciente con

alteraciones de la oxigenacidn tisular

\

al paciente con

Atencion de
enfermeria en el
shock

Atencion de
enfermeria en las
urgencias y
emergencias )
hipertensivas

Atencion de
enfermeria concepto
arritmias letales

Atencion de
enfermeria al
paciente inconsciente

Atencién de enfermeria
al paciente convulsivos

Atencion de enfermeria
con accidente
cerebrovascular

cardiopatia isquemica

Atencion de enfermeria Tratamiento inicial Monitorizacién y acceso a medidas de soporte vital, historia clinica y estudios

del paciente con - complementarios dirigidos, estratificacion del riesgo, tratamiento de perfusion

SCA urgente, tratamiento antiagregante y antitrombinico, bloque6 neurohormonal y
— tratamiento anti isquemico

Complicaciones

del infarto agudo Disfuncién ventricular izquierda infarto de ventriculo derecho, complicaciones

mecanicas, arritmias, pericarditis postinfarto, angina post infarto , trombosis

de miocardio )
- ventricular.

Proceso patoldgico » Shock sebtico
causado por la

invacion de un tejido,

fluido o cavidad » Shock cardiogénico
corporal, normalmente

estéril por un

Hipotension inducida por la sepsis que persiste a pesar de una
resucitacién adecuada con fluidos .

Hipotension arterial , bajo gasto cardiaco, precaria
adecuada, hipoperfusion tisular.

microorganismo Puede ser consecuencia de la pérdida de un gran
patdgeno o » Shock hipovolemico volumen de sangre o de una deshidratacién secundaria
potencialmente a vomitos. diarrea. auemaduras extensas...
patégeno
= » Tratamiento Control del foco de sangrado, correccién del shock y la
volemia, debemos evitar en lo posible la administracion de
aminas.

Elevacion de la TA acompafiada de dafio o disfuncién aguda en los érganos diana, es
i hi . necesario un descenso de la presion arterial con medicacién parenteral y en el plazo
Emeraencia hipertensiva maximo de una hora.
Elevacion de la TA en ausencia de lesion aguda, de los érganos diana que no entrafia un
Urgencia hipertensiva compromiso vital permiten una correccion gradual en el plazo de 24-48 horas y con un
farmaco oral.

Elevacion de la TA producida en su mayor parte por Estados de ansiedad, dolor. Por lo

Falsas urgencias general no precisan tratamiento especifico y ceden al desaparecer el estimulo que las

hipertensivas

provocé

Actividad eléctrica El marcapasos sinusal es el que activa el corazén, se forman dipolos de activacion
del corazon que progresivamente van despolarizando las auriculas.
Arritmias cardiacas. Transtornos en la conduccién de los impulsos, transtornos del automatismo, combinacién
Se dividen en: de ambos

Arritmias letales Transtornos del ritmo cardiaco cubito, que comprometia la vida
Cuando una persona Casi laui f dad o lesion i tant | ab
es incapaz de Causas asl cualquier entermedad o lesion Importante, por el abuso
responder a otras de drogas y Alcohol

personas v actividades

La epilepsia es un Las convulsiones se Generalizada, de ausencia,
transtorno del cerebro clasifican en dos: tonicoclonicos, focales, simple, complejo.

Alteracion de la circulacién cerebral que ocasiona un déficit transitorio
o definitivo de las funciones de una o varias partes del encéfalo



Atencidn de enfermeria con alteraciones
metabdlicas

Atencion de enfermeria con
descompensacidnes
diabéticas

Atencidn de enfermeria
al paciente con
hemorragia digestiva

Representan dos desequilibrio metabdlico diferentes que se
manifiestan por déficit de insulina e hiperglucemia intensa.

Aparece cuando una carencia de insulina provoca hiperglucemia
intensa, que da lugar a deshidratacidn y a un estado hiperosmolar

Cetoacidosis diabética: es una situacién grave en la que un
importante déficit de insulina y un aumento de hormonas contra

reguladoras.

Produce: hiperglucemia, lipolisis y oxidacion de acidos grasos que

producen cuerpos cetonicos.

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

Se clasifican
en
333333333

Hemorragia digestiva alta:
sangrado por encima del angulo
de treitz.

Hemorragia digestiva baja:
sangrado distal al angulo de treitz.



