SUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumno: César Eduardo
Figueroa Moreno

Nombre del profesor: Maria Cecilia

Zamorano

Nombre del trabajo: Mapa

conceptual

Materia: PRACTICAS
PROFESIONALES



ATENCION DE EMERGENCIA

Existen multitud de situaciones en las que la
salud de una persona puede verse afectada
pero sélo algunas de ellas requieren de primeros
auxilios. Los traumatismos, las asfixias o las
hemorragias son algunas de las catalogadas por
los servicios médicos como peligrosas y donde la
persona puede tener riesgo inmediato de muerte.

PRINCIPALES EMERGENCIAS.

La toma de la presién debe hacerse a la paciente
con 20 minutos de reposo, sentada, con el brazo en
un angulo de 45 grados y a nivel del corazém. La
tensién arterial sistélica corresponde a la aparicién
de los latidos. La presién diastélica corresponde a

la at pag to o en su defecto

preeclampsia se clasifica en severa o no severa

PARTO

EL parto vaginal debe ser monitorizado de
manera continua y no hay contraindicacion para
el uso de la analgesia obstétrica o anmestesia
regional si el conteo de plagquetas estd por
encima de 75000 por cc 6 horas antes del
parto. Otros Aporte de Liquidos endovenosos a 1
cc/Kg/hora (incluido el goteo de sulfato de
magnesio).

e
desaparicion de la auscultacién de los latidos3 La / % 1

PRINCIPALES EMERGENCIAS.

Estas incluyen las infecciones obstétricas graves, las
hemorragias del embarazo, parto y puerperio, las
complicaciones graves de los estados hipertensivos del
embarazo y un capitulo referido a la asistencia en
caso de paro cardiorrespiratorio en Lla embarazada. Su
abordaje adecvado puede significar la diferencia
entre la vida y la muerte, tanto para la madre como
el nio, siendo Su impacto mas significativo en los
paises con alta morbimortalidad materna
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PASOS PARA ATENDER

UNA EMERGENCIA 5

PASOS DE UNA EMERGENCIA

1.-Solicitar atencién

2.-Valoracién Primaria

3.-Valoracién secundaria

Y-registrar los datos del paciente, signos vitales
S-En caso de intoxicaciém realizar maniobras de
Heimlich.

6- En caso de paro cardiorrespiratorio imiciar RCP,

que ! en una b ion de respiraciones y
compresiones tordcicos que dan un masaje cardwaco
externo.

7.- Realizar cuidados posteriores al paciente

TRATAMIENTO

Dosis de impregnacién: 4 a 6 gramos. * Dosis de
mantenimiento hasta 24 horas postparto: 1 a 2
gramos por hora. (tabla 4) Manejo obstétrico
Manejo expectante en gestaciones menores de 32
semanas tras la estabilizacién materna con el fin
de alcanzar la maduracién pulmonar si las
condiciones maternas y fetales lo permiten; solo
en unidades de alta complejidad, com terapia
intensiva materna y alta tecnologia para el
monitoreo de la salud fetal y neonatal

MANEJO ANTIHIPERTENS|VO ESTAROS DE HIPERTENCION

Manejo antihipertensivo en emergencias hipertensiva

EL tratamiento de la hipertension puede prevenir las

potenciales complicaciones cerebrovasculares en la
preeclampsia pero no altera el curso natural de la
enfermedad

La preeclampsia severa es una emergencia
hipertensiva, en especial, cuando Se asocia a
crisis hipertensiva con TAS > a 160 y/o TAD >
110 mmHg y manifestaciones de encefalopatia
hipertensiva o compromiso de érgano blanco



