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ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SHOCK.

Proceso

Patoldgico causado por la invasidon de un tejido, fluido o cavidad corporal, normalmente

estéril, por un microorganismo patdgeno o potencialmente patdégeno.

Shock séptico

La

Tipos

Shock cardiogénico

El

Hipotensidn inducida por la sepsis que
persiste a pesar de una resucitacion
adecuada con fluidos.

Actividades

Estudios complementario:

hemograma,

Infarto aguado al miocardio: fallo de bomba
“IAM extenso, IAM mds pequefio con
disfuncion VI previa, isquemia severa
recurrente”. Complicaciones mecdanicas “IM
secundaria a rotura de mdusculos papilares,
defecto septo ventricular”.

Manejo: medidas generales: oxigenoterapia”,
valorar la intubacién orotraqueal, control de la
frecuencia y el ritmo cardiaco”. Monitorizacién:

Shock hipovolémico

Puede

Ser consecuencia de la pérdida de un
gran volumen de sangre o de una
deshidratacién secundaria a vomitos,
diarrea, quemaduras extensas.

bioquimica, estudios de coagulacion,
gasometria arterial, lactato, procalcitonica vy
proteina c, estudios microbiolégicos.

Pruebas de imagen: Rx de Térax, estudios de
imagen.

Tratamiento: fluidoterapia, soporte vasopresor,
tratamiento antibidtico.

Paquetes de medida: primeras 3 horas “medir
niveles de lactato, hemocultivos, administrar
antibidticos. Primeras 6 horas: administrar
vasopresores.

gasto cardiaco y las presiones o

volumenes de llenado cardiacos.

La

Asistencia mecanica: baldn intraadrtico
de contrapulsacién.

Asistencia  ventricular: fibrindlisis,
intervencionismo coronario, quirurgica.

Tratamiento

* Control de foco de sangrado.

* Control del shock y de la
volemia.

* Prevencidny tratamiento de la
volemia.




ATENCIONDE ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS.

Clasificacion

En

Emergencia hipertensiva: elevacién de la
TA acompaiada de dafio o disfuncién
aguda en los érganos diana.

Urgencia hipertensiva: elevacion de la TA
en ausencia de lesién aguda de los
O6rganos diana que no entrafa un
compromiso vital.

Falsas urgencias hipertensivas: elevacién
de la TA producida en su mayor parte por
estados de ansiedad, dolor y que no
conllevan dafo en 6rganos diana.

Crisis hipertensivas

Son elevaciones agudas de la presidn arterial que motivan una atencién
médica urgente. Se definen como una elevacion de la TA diastdlica

Tratamiento

Es

Su

Emergencia Sintomas y signos

Pueden ser Presenta
* Cerebrovascular. * Cardiovasculares: dolor
* Exceso de catecolaminas toracico, palpitaciones,

circulantes. disnea, soplos, arritmias,
e (Cardiacas. renales, oliguria,
* Renales. hematuria.
* Eclampsia. * Retinianos: visidn
* quirdrgicas. borrosa, diplopia,
* Quemaduras severas. hemorragias, edema de
* Epistaxis severa. papila, constriccion de
arteriolas retinianas.

Farmacos por via parenteral.
Monitorizacidon continua de la
TA.




ATENCION DE ENFERMERIA EN ARRITMIAS LETALES.

Actividad eléctrica

Normalmente el marcapasos sinusal es el que activa al corazén. Nacido el estimulo
en dicha estructura, se forman dipolos de activacién que progresivamente van
despolarizando las auriculas: primero la derecha y después la izquierda

Arritmias cardiacas

Cualquier

Alteracion en la generacion o propagacion de
un impulso eléctrico puede conducir a una
arritmia.

Se divide

* Trastornos en la conduccion de los
impulsos.

* Trastornos del automatismo.

* Combinacién de ambos. Alteraciones en
el inicio del impulso: automatismo.

Las

Arritmias letales

Los

Trastornos del ritmo cardiaco subito
gue comprometen la vida. Son las
principales condicionantes de paro
cardiorrespiratorio. Su duracion es
de 4 min comienza dano cerebral 10
min dafio cerebral irreversible.

Clasificacidn

* Asistolia

* Fibrilacién ventricular

* Taquicardia ventricular

* Bloqueo auriculoventricular

* Taquicardia supraventricular
paroxistica

Asistolia

Se

Define como la ausencia completa de
actividad eléctrica en el miocardio,
representa una isquemia miocardica por
periodos prolongados de perfusion
coronaria inadecuada.

Manifestaciones clinicas

Posible bloqueo o respiracion agodnica.
* Ausencia del pulso o presion arteria.
* Paro cardiaco.




Atencidn de enfermeria al paciente inconsciente

Sucede

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

Su
Cambios Causas
Hay Por

Cambios que pueden ocurrir en el nivel de * Enfermedad.
conciencia de la persona sin quedar * Lesion.
inconsciente, llamados: * Abuso de sustancias.
* Estados alterados de la mente.  Atragantarse con un objeto.
* Estado mental cambiado. * Problemas en el sistema nervioso.
Estos incluyen confusion, desorientacion o * Problemas en el corazon.
estupor repentinos.




Atencion de enfermeria al paciente convulsivo.

La epilepsia

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

Signos

Tipos

Puede parecer confundido o verse como si
tuviera la vista fija en algo inexistente.
Pueden hacer que la persona se caiga,
tiemble y no se dé cuenta de lo que
sucede a su alrededor.

Su

Clasificacidn

Las

Convulsiones generalizadas: afectan a ambos
lados del cerebro, “convulsiones de ausencia,
convulsiones tonicoclonicas”.

Convulsiones focales: focales se localizan en
una sola drea del cerebro, “pueden causar
sacudidas o un cambio de sensacién, no
podrd responder preguntas ni seguir
instrucciones por unos pocos minutos”.




Atencion de enfermeria con enfermedad cerebrovascular

Alteracion

De la circulacidon cerebral que ocasiona un déficit transitorio o
definitivo de las funciones de una o varias partes del encéfalo.

Ictus isquémicos

Segun

Su evolucién, se dividen en accidentes
isquémicos transitorios e infarto cerebral con
lesidn definitiva del parénquima cerebra.

Etiologia

* Aterotrombodtico.

* Cardioembélico.

* Lacunar.

* De causa inhabitual.

* De causa desconocida.

Clasificacion

Ictus hemorragico

Se

Divide en hemorragia intracerebral
“parenquimatosa o ventricular” y
hemorragia subaracnoidea.




