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La molestia en el pecho o r 110] a de 3 2 describirse de.‘
as siguientes maneras: ' ‘

e Presion, opresion, a

e Dolor aplastante o‘~qqem 0 q Se
hombros y uno o ambosmtos’ i)t

e Dolor que dura mas de unos pocos minutos,
parecer, o varia en intensidad.

e Falta de aire.

e Sudor frio.

e Mareos, aturdimiento o desmayos.

e Ritmo cardiaco acelerado.

Nauseas 0 vomitos.

ndibula, los
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Las personas con dolor de pecho suele‘ D

e Ataque cardiaco
¢ Angina de pecho
e Diseccion aortica
e Pericarditis

Una vez que tu médico analice tus siqtomas y
pruebas de sangre y estudios como electroca
computarizada, entre otros.

Mantener un ambiente trang
ansiedad.

e Verificarla rec
e Administrar |

Realizar ECG comy
durante las primeras
Asistir al paciente durante
e Realizar cambios de posi
e Posicion semifowla{ 4
e Evaluar el dolor torac
e Evaluar la mf&utorl s
frecuenc@ ca'rdla
e Proporci 0
intercam
Valorar contin

ancia hospitalarias,
e informaeion sobre los alimentos
ente que e a la enfermera de su
ension arterial (HTA)




La dificultad respiratoria o disnea es una afeccién que involucra una sensacién de dificultad o incomodidad al
respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire.

Concepto —
Algunas personas pueden sentirse disneicas con sélo ejercicio leve (por ejemplo, subir escaleras), aunque no
padezcan un trastorno especifico.
/En los pacientes con disnea, | ientes sintomas son motivo de especial preocupacion: \
g— N
e Dificultad respiratoria en reposo

Signhos y sintomas —

’ : i 4 N 3 . oz .
e Disminucion del nivel de coniqsnma, agitacion o confusién

e Molestia en el pecho o sensacién de que el corazén esta latiendo con violencia o0 muy rapidamente o
con latidos irregulares (palpitaeiones)
e Pérdida de peso_.. -

Sudoracion nocturna - /

-
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Valoracion y
diaanostico

s entario, seguin érdenes. [+]
— - ! ) A »
- e Vigilar el flujo de litro de oxi .
Cuidados de — . . ! | " . :
enfermeria e Instruir al paciente acerca cia de dejar el dispositivo de aporte de oxigeno encendido.
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¢ “Para conocer las caracteristicas de la disnea, lo primero de todo sera realizar una detallada historia clinica.
-~ Después un completo examen fisico, en donde se evaluaran de manera minuciosa, los pulmones, el corazén

y las vias respiratorias altas.

I . . 3
" Los examenes de diagnostico que pueden realizarse son:

- .
* e Pruebas ntr gasometria arterial.

e Medicior racion de oxigeno en la sangre (oximetria del pulso).
e ECG y ecocardiografia.

e Radiografia del torax.

e Pruebas de la funcién pulmonar.

Prueba de esfuerz&.
Tomografia de torax.

\

esencial@s para los paeientes con dificultad para respirar se necesita:

0 frecuencia, rifmo, prefundi y esfuerzo de las respiraciones.

e Eve 2| m@Vimientd toragico. 3!
e Obs si se producen ruidosas.
e Mantéher la permeabilidad de Jas vias aéreas.

inistrar mediante un sistema calefactado y administrar oxigeno

e Prepararel equipo de oxig

(pulsimetro, gasometria en sangre arterial), si procede.
0s 0 mediante succion, si es necesario.

e Controlar Ia'eficacia del
e Eliminar las secrecione

cion, %egﬂn corresponda.

Utilizar instrumen
e Observar al paci
e Vigilar la respuesta cardiorres la actividad.
Ayudar al paciente a identific ealistas y asequibles
Avudar al paciente a desal s complejos en pasos peauefios. manejables

para medir |

icios de exceso de fisica y emocional.
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“ '- lemas de estos sintomas, la cef:

e Pérpados caidos.

e Lagrimeo.

e Vértigo
Nauseas y vomitos.
Enrojecimiento de ojos.

Espasmos faciales.

'
Anisocoria: diferencia en la dllataC|on de Ias ouplla,s L

" El examen fisico debe ser completo, con signos vitales, e'i 1

permita sospechar por ejemplo, puntos miofasciales OCCIpIt !
e la articulacion temporomandibular. ¥

4 ol o

existe ningun procedimiento especifico para confirmar e
trastornos que pudieran ocasionar el dolor de cabez

za una resonancia magnética nuclear (RMN) de la cabe
i

odos los datos que aporte el paciente, asi como la o
ealizar una exploracion fisica y neuroldgica detallade
decidir si es necesarias la realizacién.e pru
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