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I DEFINICIOMN [
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i La cardicopatia isgquemica es la enfermedad

ocasionada por la arteriosclerosis (estenosis) de las
drterias corondrids encargadas de proporcionar

sangre con oxigeno y nutrientes al musculos propio

® del corazon. e

Avterissclerssis

ETIOLOGIA

La obstruccion de las artetias se
producen habitualmente por depositos
de colesterol ( Grasd) en la pared
interna de las dadrterias. ®

I < LASIFICACION.
L ) ,f..__:_-__,':-..., -
YrAngina de pecho Estable. B S
stANgina de pecho Inestable. i
- YcInfarto al miocardio. - O Promaion,
— I SINTOMAS |
__ T e - o
N e = °Dolor precordial.
- @ f “Disnea. “Fatiga.
e °Mareos. ° Vomitos.
& = °Sudoracion Exesiva.
Sintsnors -> e

TR.ATAMIENT O

* Medicameanto
= Betabloguiadores (Bisoprolaol, Carvedilol).
= Estatinas. = Calsiontagonistas.
*Quirurgico
= Esten corondric. = Bypdss corondrio.

< UIDADOS DE ENFERMERIA

- “MonitofiZacion signos vitdles.
“Medidas de soporte vital { oxigenoterapia).
“Accesos vasculares( canalizar 2 vias venosas
“Adminstracion de meadicameantos.
"Recomendaciones [ Actividad fisica alemmnos 45min.
Diarios. Disminucion de consumo de Grasa, Carnes rojas,
dejar de fumar). .

Antologia UDS. URGEMNCIAS Y DESATRES 7°CUATRIMESTRE. 3 parcial
S lcardiopatigisgquemica.
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‘ Hipovolémico fremorragia prddfae
; Neurolégico | - sonac por ol dato
Definicion: f SEUESD  Deoto s recciones
El shock es un estado de hipoperfusién de los ‘ Cardiogénico “u“'J‘L* orobiemas
organos que produce disfuncion y muerte celular. 3 Anafits tva;af-;Y,~
Los mecanismos pueden incluir una disminucion rea v:«l»;uf %)
del volumen circulante, disminucion del gasto \ Obstructivo « °° =<3<c por una
cardiaco y vasodilatacién g
_——— 00090900 =
¥ i
r e H
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- Shock septico - +H
(x—: A
2
-~ § Infecciodn generalizada que ocasiona
== @ ——— ® insuficiencia organica y caida de la

presion sanguinea a niveles peligrosos.

=>
——
Baja contractilidad
—— miccardica
—_

Shok Cardiogenico 2-& .*T_

ocurre cuando el corazén no puede bombear suficiente » venosa

P - = o
— sangre y oxigeno al cerebro y otros organos vitales. rciom de
. edema

= Manejo: o

oxigenoterapia. Valoracion de intobacion endotraqueal.
Monirorizacion ( Electrocardiograma, Gasto cardiaco). <
VVasopresores e inotropicos.

34

Shock Hipovolemico

Consecuencia de |la perdida de un gran volumen de sangre o
de una deshidratacion secundaria a vomitos, diarrea,
quemaduras extensas. ——
= Manejo:

Abrir 2vias venosas( una para hidratar sol.ringer. otra para
\

edicamentos).
- 4 \ ‘EHEH‘

Shock Anafilactico o,

Reaccion alérgica aguda y potencialmente mortal.
—— La reaccion puede ocurrir segundos o minutos
después de |la exposicion a un agente alergeno.
= Manejo:
vasoconstrictores (epinefrina). Adrenalina.
Valoracion de intubacion

Cuidados de enfermerxria

= Monitorizacion hemedinamica.
= Monitorizacion de signos vitales.
= Abrir via permeble. Sol.fisiologica o

— ‘—? Ringer.
Lcu a“°5' = Administracion de Medicamentos.

Antologia Proporcionada por UDS. URGENCIAS Y DESASTRES.
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ATERNCION DE ERNFERMERIA

En urgencias y Emergencias
Hipertensivas.

i o e S B LS S Y I NT T v
PeFiniciém: Eticlog)ia

La crisis hipertensiva se -Descontrol agudo de la

definen como una elevacién hipertension esencial crénica.

de la TA diastdlica (TAD) - Suspencidn subita de

superior a Medicamentos. ( antipertensivos).
120 & 130 mmhg y/o de la TA sSlomerulonatritisagula.. -
sistélica (TAS) por encima de -Vasculitis. Fe '

210 mmhg. -Eclamsia.

N F TN IYO
Urgencia

Hipertensiva Emergencia -

Hipertensiva _.

Definido exclusivamente por la
magnitud de cifras PA( PA.Diastolica Una emergencia hipertensiva es un
> 6 = 2 120mmhg. Y PA. Sistolica > 6 episodio de hipertensién arterial
=_a 270 mmhg.No hay dano a organo grave con signos de lesién de
Diana. organos blanco (sobre todo el
) ((Causa?’s)) ) ) encéfalo, el a ion ular—
- Hipertencion artetial sin y los rifones)

sintomas.
= Hipertencion arterial mal tratada. \
Suspension del tratamient

SV S asocicade @
@E@@m@ @ﬁ@m@n °Reducir las cifras de PA de forma

URgencia Hipertensiva:

! Visiébn borrosa, Diplopia, Exudados y ?raduaL
hemorragias, Edema de papila Reposo.
Constriccién de * Antipertensivos( captopril).
arteriolas retinianas. Emergencia Hipertensiva:

El desenso de la PA deve ser lento y
Controlado.
°Labetalol.

Cardiovasculares o Dolor toracico
en la espalda o abdomen o Nauseas
y vomitos o Disnea

B CompLicATiON W *Esmolol. -
. E] € = ':‘!.. ™ *‘*
Y| <2 = x
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Labetals! 2N
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U Cuidedes de Enfermeria 5 At

Monitorizacion de s.vitales Y. Administrar tratamiento @ .~ e
estringe el consumo de sal. © Vigilar las calorias. @ SR
Dejar de fumar. .2< Controlar el alcohol. b s
Disminuir las bebidas estimulantes i Realizar ejercicio regularmente = : -

-




Atencnon de ENFERMERIA en

e ] > ™\
Son trastornos del ritmo cardiaco subito que
comprometen la vida. Son
las principales condicionantes de paro
cardiorrespiratorio.

Duracion: 4 min comienza dano cerebral 10 min
dano cerebral irreversible.
Estas se dividen en: Taquiarritmias Bradiarritmias
L. _/
& J

= Asistalo

» Fibrilacion ventricular

« Taguicardia ventricelsr

~ Blaquas suniculovestricelar

« Teguizarda supraventriculsr paroxistica

\ < D

La asistolia se define como la ausencia com a
actividad eléctrica en el miocardio,

Aaiatolicau ~ =[oT=

esenta una

riodos prolongados de perfusion coronari !

ecuada.

« Complicaciones)
e bloqueo o respiracion agonica. Ausencia

Iso o presion arterial. Paro cardiaco I S TOL IA
_/

= Asistolia.
= Fibrilacion ventricular 6
Taquicardia ventricular.
= Bloqueo
auriculoventricular.
= Taquicardia

supraventricular paroxistica
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IBRILACI
VENTRICUL

Fibwilacicv
vevutuwiculbaw. .

Frecuencia cardiaca que puede
causar un latido inadecuado y
rapido, y resultar mortal. comienza en
las cavidades inferiores del corazon.
Puede ser ocasionada por un infarto.

Reanimacion cardiopulmonar (RCP) y descargas
eléctricas al corazén con un dispositivo llamado
desfibrilador externo automatico.

Antologia proporcionada por UDS. Enfermeria en urgencias y Desastres. 7°



ATENCION DE ENFERMERIA EN
C_ PACIENTES INCONSIENTES.

A

Definicion:

Sucede cuando una persona es incapaz de
responder a otras personas y actividades.
Los

meédicos a menudo se refieren a esto
como estar en coma o estar en un estado
comatoso.

= Abuso de sustancias (drogas) y alcohol.

= Deshidratacion,Hipoclusemia, Hipotension
= problemas serios en

el sistema nervioso o el corazo.

sintomas depues de estar inconsiente

= EZ

Manejo de paciente inconsiente.

= Llame o digale a alguien que llame al 911 o
al numero local de emergencias.

= Revise las vias respiratorias, la respiracion y
el pulso de la persona con frecuencia.

= De ser necesario, inicie la RCP.

Referencia.

Antologia proporcionada por UDS. ENFERMERIA EN URGENCIAS Y DESASTRES 7MO CUATRIMESTRE.
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2 ENFERMERIA PACIENTE
CONVULSIVO

~
S

Signos.
verse como si tuviera la vista fija en algo
inexistente.
Otras convulsiones pueden hacer que la
persona se caiga, tiemble y no se dé cuenta de
lo que
sucede a su alrededor.

@

Una convulsion es un movimiento
incontrolable de los musculos que puede
suceder cuando las celulas nerviosas en el
cerebro se irritan, sobreexcitan, o algo
pone presion sobre ellas para que no
funcionen correctamente.

Epilepsia —~ 0 -
La epilepsia es un trastorno del cerebro. Convulsiones
Se le diagnostica epilepsia a una -
persona cuando ha tenido dos o mas - focae & &3 coneratizadas

convulsiones.

T @ ¥

Convulsiones Generalizadas.

Afectan a ambos lados del cerebro.
° Asusencia. ©° Tonica.
°Atonica. © Tonica clonica.
°Mioclonica. ©° Clonicas.

Convulsiones Focales.

Se localizan en una sola area del

cerebro. Estas convulsiones también se

conocen como convulsiones parcial.
°Simple. ° Compleja.

Cuidafos de Enfermeria.

= Mantener la calma y tranquilizar
al paciente y familia

= Garantizar de que el paciente
esté en un entorno seguro.

= Controlar, pero permitir, todo
tipo de movimiento convulsivo.

= Asegurar la via aérea.

= Aspirar secresiones para evitar
broncoaspiracion.

= Observar la forma de inicio de
la crisis y el desarrollo de la
misma.

= No introducir comida ni
bebidas al momento de la
convulsion.

= Administracion de
medicamentos.

Antologia proporcionada por UDS. Enfermeria en
Urgencias y desastre. 7°Cuatrimestre.
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ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTE cON PROBLEMA
CEREBROVASCULAR.

DEFINICIOpN

Alteracién de la circulacién cerebral
que ocasiond un déficit transitorio o

‘ definitivo de las funcioneés de una o
varias partes del encéfalo.

_— A\

| ) Obstruccién de una arteria | 2 ) Ruptura de una arteriz )
j Un accidents cerebrovascular \—) Un accidente cerebrovascular O

Isquémico ocurre cusndo un hemorrégico ocurre cuando 3 o
cosgulo de sangre obstruye ef oo e b c l s, ,c c 'o
fijo de sangre de una arterta en ol cerebro. P

SGSOn la naturaleza lesional se
dividen en isquémicos (85%) y
/. 2ai o

hemorragicos (1L5%.).

a/\

del Hemorragin

o

O ICTUS ISQUEMICOS

segun su evolucién, se dividen en AIT (accidentes

isqueémico

transitorios, con résolucion total de La clinica en <24

horas y sin evidencia de lesion en las pruebas de

neuroimagen) e infarto cerebral con lesién definitiva
\ del parénquima

cerebral.

ICTUS HEMORRAGICOS

* divide en hemorragia intfracerebral
(parenquimatosa o
ventricular) Yy hemorragia
subaracnoidea.

° MANEJO. &

L. orientacién Clinica: Ateénciéon ante signo de
alarma ( perdida de fuerza, perdidad de la

vision).

2. Historia Clinica: Antesedentes familiares, o
consumo de alcohol.

3.exploracion fisica y Neurologica completa.
4.pruévas para realizar ante uvrgencia:

bioquimica. Rx Torax, Tac craneal.

=

Anfologia proporsionada por UDS.

Enfe0'erid en Uréncidas y Desastres.7". *
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