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ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA.

La cardiopatia isquémica es la enfermedad

| P 2 £
ocasionada por la arterioesclerosis de las arterias i CLaSLﬁ@aGLDW:

coronarias encargadas de proporcionar sangre con
oxigeno y nutrientes al musculo propio del corazén. 0

Infarto agudo al miocardio

Infarto agudo de
miocardio
(obstruccion
completa brusca)

CARDIOPATIA ISQUEMICA

Sintomas 2
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Fatiga mandibula
Angina de pecho
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Andlisis sanguineo Electrocardiograma
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EKG EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA
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ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SHOCK

Shock: causado por la invasién de un tejido, fluido
& & Hemorragia: perdida de o cavidad corporal, normalmente estéril.

H L L=t fluidos.
P o - Ocasionado por el dano
A eurolégico
aEas = N al sistema nervioso.
I Septico Debido a infecciones.
Can:llogvénloo Debido a problemas
‘ cardiacos.

(& Anafilactico Causado por una

reaccion alergica.

K ROk Es causado por una

obstruccion en la circulacion

de sangre.
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| SEPSIS: infeccién confirmada y sospechada. |

' |

I VARIABLES: |

N _

Variables generales: Inflamatorias Difusion de drganos

+¢ Fiebre o hipotermia (T2 >382c 6 <369c) *»* Leucocitosis (>12000/ul) +*» Hipoxemia (relacién po2/fio2<300)
+¢ Taquicardia (FC >90 Ipm) «* Leucopenia (<4000/pl) ¢ Oliguria (diuresis <0.5 cc/kg/h durante
% Taquipnea (FR >20 rpm) +«+ Desviacion izquierda (>10% de al menos 2h)
¢ Alteracién del estado mental formas inmaduras) ¢ Elevacién de Cr > 0.5 mg/dl
% Edema significativo/balance hidrico - +» Coagulopatia (INR >1.5 6 tpta >60s)

«* Trombopenia (<100000/pul)
% f{leo (ausencia de ruidos intestinales)
%+ Ictericia (Bilirrubina total >4 mg/dI)

positivo >20 ml/Kg en 24h
¢ Hiperglucemia (>140 mg/dl)

Pie normal Pie con edema
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[ _: Hipotension inducida por la sepsis que persiste a pesar de una resucitacion adecuada con fluidos. ]

Estudios complementarios: o Pruebas de imagen: Tratamiento:

X3
X3

%

Fluidoterapia.

Bolo inicial 30 ml/kl 1hra.

Aporte de volumen 500 CC.

Soporte vasopresor (sin respuesta a fluidoterapia).

7

Hemograma. 0 % RX de térax.
Bioquimica. % Estudio de imagen.
Estudios de coagulacion. 0 .9

Gasometria arterial-venosa.
Lactato.

Estudios microbioldgicos.
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CHOQUE
HIPOVOLEMICO

e Que es?
Estado de choqque resultante de ia
disminucion del volumen intravascular
debido a la pérdida de liquidos.

Se. uede
dividir en:

La gravedad
depende de

He 3 ic - = : ~ 8

morragico : Mo Hemorragico oDl 255055
Disminucién Pérdida de liquido de perdida.

de la volemia. origen Gl renal,. fiebre,

falta de aporte, etc. =
Se clasifica del grado | al

IV respecto a las
cantidades perdidas.
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ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS URGENCIAS Y
EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

Emergencia hipertensiva: Urgencia hipertensiva:

Elevacion de la TA en ausencia de lesién aguda de los
drganos diana que no entrafia un compromiso vital.

SIGNOS Y SINTOMAS

Ataque cardiaco ‘ Insuficiencia cardiaca

b

Elevacidon de la TA acompaiiada de dafio o disfuncién
aguda en los érganos diana (corazén, cerebro, rifidn).

Signos de una

&

Dolor en
el pecho

Alteracion del
estado de alerta

& @&

Dolor < M
de cabeza f p ‘\éi

%,
Z=>3 | Convulsiones

Nauseas
o vomito

Debilidad
en alguna
extremidad

Visién } Dificultad
borrosa @ s
o respirar
( Manejo de la emergencia hipertensiva
Presentacion Tiempoymetade  Primera linea de JY——
Clinica presion arterial tratamiento
i ién maligna A as horas, ; i
Huperltcns_lon rmlllgml !gum lhons Nitropusiato,
conasin mlcrnanglopatla DIE.mIHIJII' PAM Ura id“
ofalla renal aguda 20-25% P
Encefalopatia hipertensiva |n-nii::c2u0d;s;:|nuw Llabetglclll. " -~ . _ i
B Nicardipina Tabla 4. Farmacos utilizados en urgencias hipertensivas.
Evento cerebrovascular Nitroprusiato - - -
fsquémico agudoy PAS 1 hora: disminuir Farmaco Dosis VO (mg) Tlempc: d_e efecto | Efectos adversos
*220mmHg o PAD PAM 15% maximo
*120mmHg Captopril 12,5-25 15-60 minutos Deterioro de funcién
renal en pacientes con
estenosis bilateral de

Evento cerebrovascular arterias renales
isquemico agudo con -
indicacién de terapla Enuna hora, Atenolol 50 - 100 20-120 minutos Broncoespasmo,
trombolt ’ d |3 PAM Labetalol, Nit nauseas, bloqueo AY,
rombolltica y presién isminuir la Nicardipina Itropusiate elevacion enzimas

arterial sistolica> 185mmHg enun15% hepaticas, depresion

o0 > 110mmHg la presién contractilidad

arterial diastélica miocardica
Labetalol 200 - 400 20-120 minutos Broncoespasmo,

f Inrediate, nauseas, bloqueo AY,
vento cerebrovascular } S .
hemorragico agudo y présion artanl Labetalol ele?re_lmon enzimas

. _ sistélica <180mmHg e Urapldil hepaticas, depresion

presion arterial pero NO menor Nicardipina contractilidad
sistélica *180mmH iocardi
IStoll g de 130mmHg miocardica
Furosemida 20 - 40 1-2 horas Deplecion de volumen
Sindrome coronario agudo Inmediato. Inmediato Hitreglicerina Urapldil Nifedipino retard 20 1-4 horas Cefaleg, t-aquic?rd-ia[
1 enrojecimiento facial,
PAS <140mmHg Labetalol Amlodipino 5-10 16 horas e e
Felodipino 5-10 2-5 horas

VQ, via oral; AV, auriculo-ventricular.

Yrejsrizizi

hipertensiva

Hace referencia a
una crisis
hipertensiva
asintomatica, se
corrige en 48 hrs

_____________________________________________________________________________________



ATENCION DE ENFERMERIA EN ARRITMIAS

Arritmias letales: Son trastornos del ritmo
cardiaco subito que comprometen la vida.
Son las principales condicionantes de paro
cardiorrespiratorio.

LETALES

Duracién: 4 min
comienza dafo cerebral
10 min dafio cerebral
irreversible

ur
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A \ 4
- Desfibrilables

R ||

Taquicardia ventricular Agtividad, eloctreica sin

-Frecuencia ventricular entre
100 - 200 lpm, regular.
-Duracién QRS: 12 seg o més
-Onda P: dificil de detectar.

mA\ A,
Fibeillacidn \wntx'iwfrw.

-Ritmo ventricular
extremadamente irregular.
Frecuencia ventricular mayor a 250 lpm.
-QRS: Ondas irregulares y oscilantes
con amplitudes cambiantes. No
hay complejos QRS reconocibles.

actividad mecéanica.

Asistolic

Ausencia completa
actividad cardiac

e

@ librosenfermeriachile

No desfibrilables

«;/“\, A\ ‘,‘.»"k.. »N./L_,, Va

Corresponde a cualquier actividad
eléctrica del corazén pero sin

Linea isoeléctrica plana.
No hay presencia ondas, complejos,
segmentos e intervalos

—

TAQUICARDIA
VENTRICULAR

frecuencia cardiaca >100 Ipm
Hay tipos

-Monomorfica

-Polimorfica

-Taquicardia ventricular sin
pulso: la contraccién falla

T

Polimorfa

Vel

- QRS sin forma regular
-Frecuencia rapida

-Sin ondas P, ni intervalo PR
-Complejos ventriculares variables

ASISTOLIA

Es la "flat line". No hay actividad
eléctrica perceptible.

-Sin actividad "flat line"

-Sin frecuencia

-Sin ondas P, PR ni QRS

Siempre descartar fallas técnicas.
*Este ritmo NO ES desfibrilable,
manejo inicial es RCP

pulse

incluye diversos ritmos (excepto TV,
FV, Asistolia) sin pulso detectable,
puede ser un ritmo por retorno de la
circulacién postparo.

Puede ser causada por hipovolemia,
hipoxia.

de la
a.

TORSADES DE POINTES

R ® " . Ventricular Tachycardia Torsade de Pointes -
-Taquicardia de amplios complejos. . y

-lrregular

-No se detecta la frecuencia

-Sin ondas P ni PR

-Complejos ventriculares variables

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
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Sucede cuando una persona es incapaz
de responder a otras personas y
actividades. Los médicos a menudo se
refieren a esto como estar en coma o
estar en un estado comatoso.
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CAUSAS

Infecciosas
Traumdaticas
Isquémicas
Metabolicas
Sicdgenas:
Depresion.
Reaccion de conversion.
Intoxicaciones:

d . » e
Benzodiacepinas % 2 P
Aleohol Y L

- -

Antidepresivos triciclicos

INCONCIENTE

s > 2 @Be)semES
Posicion Lateral de

Seguridad P.L.S

Paciente inconsciente que respira

Con el paciente boca
arriba, colocaremos el
brazo que tenemos
mas cerca formando
un angulo recto.

Cruzaremos el otro
brazo colocandole el
dorso de la mano
sobre la mejilla
contraria.

Flexionaremos la
pierna que nos queda
mas alejada vy
giraremos el cuerpo
hacia nosotros.

Rectificaremos la
posicion de la cabeza
para mantener la via

aérea abierta.

&=
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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE
CONVULSIVO

Cerebro.

La epilepsia es un trastorno del o
s e

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

Actividad excesiva
y anormal de las
células cerebrales

Tipos de crisis de epilepsia

;Cuales son las
de la epilepsia?

O O ©

dano cerebral o sindromes y infeccion o
traumatismo condiciones tumor en el
durante el parto genéticas cerebro

E . CRISIS EPILEPTICA GENERALIZADA CRISIS EPILEPTICA FOCAL

lesion grave en ataque cerebro vascular
la cabeza (derrame cerebral)

Afecta ambos hemisferios del cerebro Afecta zonas especiicas del cerebro

Cémo ayudar a
una persona

Acueste a la persona en el

#1 suelo de lado, con la cabeza 2

girada para ayudarle a respirar

Asegurese de que la persona esta
#2 respirando adecuadamente. Afloje
la ropa alrededor del cuello
Coloque algo blando

f Quitele las gafas Aos lentes #3 bajo su cabeza

# 4 Permanezca con la
ersona hasta que cese
a convulsion y la
persona se despierte

H5 NUNCA: sujete a la
persona o coloque algo
en su lengua




