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NIVEL: ESPECIALIDAD:

TERCER CARDIOLOGIA

PROBLEMA DE COLABORACION

RESULTADOS DE ENFERMERIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DEL CHOQUE CARDIOGENICO

Choque cardinogénico secundario a insuficiencia
ventricular izquierda m/p disminuciéon del gasto
cardiaco, disminucién de la presion arterial sistémica,
deterioro de la presién de perfusion coronaria,
vasoconstriccién sistémica, indice cardiaco < 2.2
L/min/m? vy presion  capilar  pulmonar
(enclavamiento) >18 mmHg.

Efectividad de la bomba
cardiaca

Presion sanguinea
sistolica.

Presion sanguinea
diastdlica.

Presion venosa
central.

2 Desviacién sustancial del
rango normal

3 Desviacidon moderado del
rango normal

4 Desviacion leve del rango
normal

5 Sin desviacién del rango
normal

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
indice cardiaco. 1 Desviacion grave del rango
RESULTADO: normal Se hard una primera valoracion

previa a la intervencion de
enfermeria y una segunda
valoracion basada en lo obtenido
post intervencién de enfermeria,
registrado en la secciéon de
respuesta y evolucién de la hoja de
registros clinicos
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION :

Monitorizacién hemodinamica invasiva

INTERVENCION: Manejo del shock cardiaco.

Actividades:

Ayudar en la insercién y extraccién de lineas hemodinamicas
invasivas (Swan-Ganz o de flotacién).

Monitorizar la frecuencia y ritmo cardiacos.

Poner a cero y calibrar el equipo cada 4-12 horas, con el transductor
a nivel de la auricula derecha.

Monitorizar la presidon sanguinea (sistdlica, diastélica y media),
presion venosa central/auricula derecha, presion de arteria pulmonar
(sistélica, diastélica y media) y la presion capilar/arterial pulmonar
enclavada.

Comparar los parametros hemodinamicos con otros signos y
sintomas clinicos.

Utilizar equipo de gasto cardiaco de sistema cerrado.

Monitorizar la perfusion periférica distal al sitio de insercién del
catéter cada 4 horas.

Observar si se produce rotura del balén (evaluar la resistencia al
inflarlo y permitir que el balén se desinfle de forma pasiva; después,
obtener la presion capilar pulmonar/arterial enclavada).

Inspeccionar el sitio de insercion por si hubiera signos de hemorragia
o infeccion.

Administrar liquidos y /o expansores de volumen para mantener los
parametros hemodinamicos dentro del margen especificado.
Administrar agentes farmacoldgicos para mantener los parametros
hemodindmicos dentro del margen especificado.

Actividades:

Observar signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco.

Observar sintomas de perfusidn arterial coronaria inadecuada (cambios del segmento ST en
el ECG, enzimas cardiacas elevadas o angor).

Administrar oxigeno suplementario.

Administrar medicamentos inotropicos/de contractilidad.

Favorecer la reduccion de la precarga (con vasodilatadores o con bal6n intraaortico.
Promover la perfusion adecuada de sistemas organicos (mantener presion arterial media >
60mmHg)

Preparar al paciente para revascularizacion cardiaca (intervencién coronaria percutanea)
Mantener la precarga 6ptima por administracion de liquidos 1.V. o diuréticos.

Auscultar los sonidos pulmonares para ver si hay crepitacion u otros sonidos adventicios.
Controlar y evaluar indicadores de hipoxia tisular(saturacion venosa central de oxigeno,
niveles séricos de lactato).
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION : Regulaciéon hemodinamica
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INTERVENCION: Manejo de la terapia trombolitica

Actividades:

Reconocer la presencia de alteraciones en la presién sanguinea.
Auscultar los pulmones para ver si hay crepitaciones u otros sonidos
adventicios.

Auscultar los sonidos cardiacos.

Comprobar y registrar la frecuencia, el ritmo cardiaco y los pulsos.
Vigilar los niveles de electrolitos.

Monitorizar el gasto cardiaco o indice cardiaco e indice de trabajo
ventricular izquierdo

Administrar medicamentos inotropicos/de contractilidad.

Evaluar los efectos secundarios de farmacos inotroépicos.

Observar los pulsos periféricos, el llenado capilar, la temperatura y el
color de las extremidades.

Observar si hay edema periférico, distension de vena yugular y
sonidos cardiacos.

Monitorizar la presion enclavada capilar pulmonar/arterial y la
presién venosa central.

Mantener el equilibrio de liquidos.

Administrar farmacos vasodilatadores o vasoconstrictores.
Administrar medicacién antiarritmica.

Realizar sondaje vesical.

Minimizar/eliminar los factores ambientales estresantes.

Actividades:

Comprobar la identidad del paciente.

Obtener la historia de la enfermedad actual y antecedentes médicos.

Realizar una exploracion fisica (aspecto general, frecuencia cardiaca, presion sanguinea,
frecuencia respiratoria, temperatura, grado de dolor, estatura y peso).

Explicar todos los procedimientos al paciente /familiar.

Obtener una pulsioximetria y aplicar oxigeno si es adecuado.

Realizar un electrocardiograma de 12 derivaciones.

Iniciar una via intravenosa.

Preparar el trombolitico.

Administrar el trombolitico seglin pautas especificas de administracién.

Administrar medicaciones adicionales segln prescripcion.

Evitar la obtencion de muestras arteriales para prevenir complicaciones hemorragicas.
Controlar continuamente el ritmo cardiaco, los signos vitales, el grado de dolor, los ruidos
cardiorrespiratorios, el nivel de conciencia, la perfusion periférica, la ingesta y la eliminacién,
el cambio del estado neuroldgico y la resolucion de sintomas segun las indicaciones.
Observar signos de hemorragia.

Preparar para iniciar medidas de soporte vital basico y avanzado si esta indicado.
Preparar para el traslado para la curacién definitiva( cateterizacion cardiaca, UCI)
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INTERVENCION: Intubacién y estabilizacion de vias aéreas.

INTERVENCION: Manejo de las vias aéreas artificiales.

Actividades:

Colaborar con el médico para seleccionar el tamafo y tipo correcto de tubo
endotraqueal

Ayudar en la insercion del tubo endotraqueal reuniendo el equipo de
intubacién y el equipo de emergencia necesarios, colocar al paciente,
administrar los medicamentos ordenados y vigilar al paciente por si
aparecieran complicaciones durante la insercion.

Auscultar el térax después de la intubacion.

Inflar el globo del tubo endotraqueal.

Fijar el tubo endotraqueal.

Verificar la colocacion del tubo con una radiografia de térax, asegurando la
canulacion de la traquea 2 a 4 cm por encima de la carina.

Minimizar la palanca y traccién de la via aérea artificial mediante la
suspension de los tubos del ventilador desde los soportes superiores,
mediante montajes y pivotes giratorios de catéter flexibles, y soportando
los tubos durante el giro, la aspiracién, desconexién y reconexién del
ventilador.

Actividades:

Disponer de una canula de Guedel para impedir morder el tubo endotraqueal.
Proporcionar una hidratacién sistémica adecuada mediante la administracién oral o
intravenosa de liquidos.

Inflar el globo del tubo endotraqueal.

Mantener inflado el globo del tubo endotraqueal durante la ventilacion mecanica y
durante y después de la alimentacion.

Cambiar las cintas/sujecion del tubo endotraqueal cada 24 horas, inspeccionar la piel y
la mucosa bucal, y mover el tubo endotraqueal al otro lado de la boca.

Auscultar si hay sonidos pulmonares bilaterales después de la insercion y después de
cambiar la sujecion del tubo endotraqueal.

Marcar la referencia en centimetros en el tubo endotraqueal para comprobar posibles
desplazamientos.

Observar si hay presencia de crepitaciones y roncus de las vias aéreas.

Iniciar la aspiracién endotraqueal.

Instituir medidas que impidan retirar de manera accidental el tubo endotraqueal: fijar la
via aérea artificial, administrar sedacion y relajantes musculares y disponer de sujecion
en los brazos.

Proporcionar cuidados bucales y aspirar orofaringe.

Realizar fisioterapia toracica, si procede.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION : aspiracion de las vias aéreas

INTERVENCION: cuidados cardiacos agudos

Actividades:

Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal.

Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.
Informar al paciente y familia sobre la aspiracion.

Disponer precauciones universales: guantes, gafas y mascara.
Hiperoxigenar con oxigeno al 100% mediante la utilizacién del
ventilador o bolsa de resucitacién manual.

Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento de
aspiracion traqueal.

Seleccionar un catéter de aspiraciéon que sea la mitad del diametro
interior del tubo endotraqueal.

Dejar al paciente conectado al ventilador durante la aspiracion, si se
utiliza un sistema de aspiracién traqueal cerrado.

Disponer la minima cantidad de aspiracién de pared necesaria para
extraer las secreciones (80 a 100 mmHg).

Observar el estado de oxigeno del paciente y estado hemodinamico
(nivel de presién arterial media y ritmo cardiaco), inmediatamente
antes, durante y después de la succion.

Aspirar la orofaringe después de terminar la succién traqueal.
Detener la succién traqueal y suministrar oxigeno suplementario si el
paciente experimenta bradicardia y/o desaturacion.

Anotar tipo y cantidad de secreciones obtenidas.

Actividades:

Seleccionar la menor derivacion del ECG para la monitorizacion continua.

Obtener ECG de 12 derivaciones.

Auscultar sonidos cardiacos.

Auscultar los pulmones para ver si hay sonidos crepitantes o adventicios.

Vigilar el estado neurolégico.

Vigilar la funcion renal.

Controlar los electrolitos que puedan aumentar el riesgo de disritmias (potasio, y magnesio en
suero).

Vigilar las tendencias de la presion sanguinea y los parametros hemodinamicos (presion venosa
central y presion pulmonar de cufia capilar/arterial).

Comprobar la efectividad de la oxigenoterapia.

Monitorizar los niveles de saturacién de oxigeno, hemoglobina y gasto cardiaco.

Evitar la formacion de trombos periféricos (cambios de posicién cada 2 horas y administracion
de anticoagulantes en dosis bajas).

Administrar medicamentos que alivien/eviten el dolor y la isquemia.

Controlar la eficacia de la medicacion.

Mantener un ambiente inductor al descanso y a la curacion.
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