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e Emergencias Cardiovasculares. Generalidades. eShock: Generalidades y Diferenci
e Sindrome Coronario Agudo (SCA). Infarto Agudo de Miocardio e Actuacion de €
(IAM). Generalidades.

e Actuacion de enfermeria en la SCA - IA
e Arritmias. Generalidade
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LaondaPesla

primera onda d

el ciclo cardiaco.
Representa la




Ritmo Sinusal

El complejo
QRS es la

S
0
o
©
o
C
)
(%)
Q
M
o
Q
t

'_.lll —— | — e e —

grafica de la
despolarizacior
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Sistema de Conduccién
Eléctrico
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Taquicardia supraventricular

Se denomina tsv al ritmo cardiaco anormalmente rapido
lo general es regular y se encuentra involuc

por encima de la bifurcacion

formalo y per
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Taquicardia Supraventricular

Caracteristicas de la TSV en el ECG

* Normalmente FC 220,'min o mayor en lactantes

e Normalmente FC 180,
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En ninos lactantes:
Precordio activo
Letargo
Mala actitud ali

Signo y sintomas
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eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Acciones de enfermeria Lt L
Evalue
e Evaluacion primaria
Principio activo g EvaluaCién secu ndar ia Observaciones
e Evaluaciones diagnosticas
Adenosina “-._\ J Puede repetir.
3 mg/mL = - is siguientes 0,2 mg'kg
Amiodarona gtir cada 15 minutos (2 veces).
50 mg/mL
lntervemr]

[Identificar
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Algortimo de
taquicardia

Evalulclﬂtlddolyopuyo
* Mantenga la via aérea permeable; apoye la ventilacion

N\
| Dosis/detalies

Cardioversion
sincronizada
Empiece con

0.5-1 Jkgy. si no surte
efecto, aumente hasta
2 kg Sede al paciente
Si €S necesario, pero no

Estrecha

SU|
« Sin ondas P u ondas P andmalas ‘

(>0,09 s) (=0.09s) _ Evaliela > (>0.08s)

retrase [ cardioversion.

Farmacoterapia

Dosis IV/IO de

adenosina

* Primera dosis: bolo
rapido de 0,1 mg/kg
(méximo: 6 mg)

Ancho

—




N O—> Maniobras vagales
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Maniobras vagales

|
| Farmacoterapia

Dosis IV/IO de
adenosina
* Primera dosis: bolo

rapido de 0,1 mg/ikg
(méximo: 6 mg)

* Segunda dosis: bolo
rdpido de 0.2 mg/kg ,
(segunda dosis maxima:
12mg)

——————————————————————————————————



Técnica de llave de 3 vias

Cargar en una jeringa la dosis de

adenosina.

Cargar en una jeringal0 m




Cardioversion
eléctrica

* Consisten en un choque eléctrico que provocs
: il - - Dosis/detalies
despolarizacion del miocardia

' Cardioversién
~ sincronizada
Empiece con
0.5-1 Jkg y. si no surte
efecto, aumente hasta
2 Jkg. Sede al paciente
Si €5 NeCesano, pero no
- retrase a cardioversion




Cardioversion eléctrica
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Cardioversion eléctrica

Conectar los cables de ECG del desfibrilador
Seleccionar modo Sincrénizado

Analgesia con ketamina 1 mg /kg Ev o IO
Colocar en Zona de apoyo gasas hun

Iniciar carga a
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Puede presenta
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Cualquier consulta i
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