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e Emergencias Cardiovasculares. Generalidades. eShock: Generalidades y Diferencias ni
e Sindrome Coronario Agudo (SCA). Infarto Agudo de Miocardio e Actuacion de enfe
(IAM). Generalidades. i

e Actuacion de enfermeria en la SCA — IAM. Ejercici
e Arritmias. Generalidades
e Intervencic
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Mas frecuentes en
Pediatria.




FISIOPATOLOGIA DEL SHOCK OBSTRUCTIVO

Disminucion del gasto cardiaco

Aumento de la descarga simpatica

Loy

Vasoconstriccion Aumento de la




NEUMOTORAX A TENSION

* Mecanismo: acumulacion de aire en el espacio pleural (entre la
pared toracica y el pulmon) que hace que el pulmon se colapse
produciendo la disminucion del retorno venosa '
(precarga).

Capa pleural
Aire {en el espacio pleural)

Neumotérax (pulmoén colapsado)



NEUMOTORAX A TENSION

 Aumenta la presion

intratore
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e VlANIf@StAaciones clinicas de neumotorax a tension

PRIMARIA

¥

[ EVALUACION } [ SIGNOS J

B: (inspeccion, Disnea progresiva del lado afectado: hiper-
percusion, palpacion, expansion, hipersonoridad y silencio
auscultacion) )
auscultatorio.

C Ingurgitacion yugular, pulsos disminuidos o
ausentes, palidez o cianosis, taquicardia en
aumento, hipotension.

Alteracion de la conciencia.

Extremidades frias, enfisema subcutaneo.
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Acciones de Enfermeria
=N  Evaluacion general (mediante Tridangulo TEP)
o o * CSV (monitoreo continuo).

Respiracion:

* Trabajo respiratorio
(retraccion o tiraje, aleteo,
taquipnea.)

* Ruidos respiratorios

anormales (estridor,

guejido, disfonia,
sibilancias, ronquido.)

/Aspecto:

* tono.

* Reactividad

* Consolabilidad
* Mirada
Llanto/lenguaje

Circulacion:
Palidez
Livideces

Cutis marmorata
cianosis

Valora SNC
(oxigenacion
y perfusion
cerebral

Valora funcidn
cardiaca y perfusion de
érganos
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Acciones de Enfermeria

**Monitoreo multiparamétrico continuo
s*Informacion y contencion de la familia

s*Preparar medicacion para Sedacién vy
analgesia segun indicacion medica.
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Acciones de Enfermeria

“*Preparar el material para
realizar drenaje de
neumotorax:

Materiales a utilizar: Guantes
estériles, gorro, barbijo, gasas estériles,
campo estéril, aguja fina y jering

para la infi




TAPONAMIENTO CARDIACO

* Se produce cuando existe una
acumulacién anormal de liquido en
el espacio pericardico, que provoc

compresion card
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Manifestaciones clinicas de Taponamiento cardiaco

Evaluacion RESULTADO
primaria

A Via aérea permeable

Signos de dificultad respiratoria

Ingurgitacion yugular, pulsos disminuidos o
ausentes, palidez o cianosis. Taquicardia en

aumento, disminucion de la presion diferencial.
Disminucion de ruidos cardiacos.

Alteracion de conciencia

Extremidades frias
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Triada clasica del taponamiento o triada de Beck

”~
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% Hipotension
N (‘i’;’
A Y

Aumento de PVC-
(distension de las venas
yugulares)

Ruidos cardiacos
amortiguados
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ACCIONES DE ENFERMERIA

. s Aspecto General (TICLS)
Evaluacion general (TEP) o’ Tae Toiae Teayrans
oCSV e Interactividad * Ruidos r:cpmtonoc
. . v Cc. solabilided « Posicion anormal
*Examen respiratorio - e :-‘"m_ - + Retracciones
« A . enguaje/lanto
hemodinamico

Circulacion Cuténea
e Palidez
o  Piel marmoleada

o  Clanosis



ACCIONES DE ENFERMERIA

**Monitoreo
multiparamétrico continuo

**Informaciéon y contencién
de la familia

**Preparar medicacion para
Sedacion y analgesia segun
indicacion medica.




ACCIONES DE ENFERMERIA

* Preparacion de kit de pericardiocentesis:

1 Equipo: Guantes estériles, manoplas, barbijo,
campos estériles, antiséptico y anestésico local,
aguja espinal o catéter montado sobre

suficientemente largo, j




. , Interior de
* Las cardiopatias ductus un corazon

dependientes comprenden un
grupo heterogéneo de

enfermedades que tienen en
comun la presencia de un
ductus arterioso persistente
(DAP), oblig

DUCTUS

Auricula
derecha
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~ Manifestaciones clinicas lesiones por cardiopatias congénitas
dependientes del ductus arterioso

EVALUACION RESULTADO
PRIMARIA

Permeable

A

Insuficiencia respiratoria c/rales finos (signo de
edema pulmonar)

Saturacion 02 y presion arterial preductual
mayor que posductual. Ausencia de pulsos
femorales.

Deterioro rapido de nivel de conciencia

Piel fria

Acidosis Metabdlica, aumento de acido lactico
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ACCIONES DE ENFERMERIA

ASPECTO GENERAL RESPIRACION

* Informacion y contencion de la familia

* eRealizar triangulo de evaluacién
pediatrica

* Estabilizacién del paciente.
CIRCULACION CUTANEA

* Monitorizacion y temperatura.

* Oxigenoterapia.

* Cuidados respiratorios

Sedacion.

Liquidos y electrolitos

* Administracion de tratamiento
farmacolodgico.

Preparacion pre quirurgica
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

* Es una enfermedad que comprende |la trombosis venosa
profunda (TVP) y la embolia pulmonar. Es una obstruccion
de la arteria pulmonar por trombos, comunmente
asociada con alta morbimortalidad.
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Manifestaciones clinicas de trombo embolismo pulmonar

Resultado

A Permeable

B Disnea, taquipnea, dolor toracico.
hipoxia.

Pulsos disminuidos, cianosis.
Taquicardia, hipotension,

hepatomegalia, congestion venosa
sistémica.

Alteracion de conciencia

Extremidades frias.



ACCIONES DE ENFERMERIA

ASPECTO GENERAL A\ RESPIRACION

CIRCULACION CUTANEA
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ACCIONES DE ENFERMERIA

* Evalué al paciente de forma holistica y
cefalocaudal.

* Controlar y monitorizar el tratamiento
instaurado en el paciente.

* Chequear el funcionamiento de los
soportes para las funciones vitales,
monitores cardiacos, ventilacion mecanica,
catéteres, drenajes etc.

 Contar con todos los elementos para su
trabajo y chequear el carro de paro.

Anticipese a los problemas.




ORIENTE Y APOYE A LA FAMILIA

RECUERDE: un nino enfermo es una familia que
padece.

——

i Y

HUMANIZE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA!!
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Cualquier consu
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