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N ANOS
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cC O L E G I O




Curso: 3° Medio B
Asignatura: Aplicación de Cuidados Básicos
Clase: VIII Guía Necesidades Fisiológicas Desde el punto de vista de enfermería

                           Necesidades Fisiológicas:  
2. Necesidad de estabilidad Cardiovascular    
Instructivo: 
· En Word realice el siguiente trabajo:
1. Busque en el contenido palabras y enfermedades que no conozca e investíguelas.
2. Realice un caso clínico con la necesidad de estabilidad cardiovascular alterada según Abraham Maslow y cuál es su rol en ella.
· TODA la información obtenida debe quedar REGISTRADA EN EL CUADERNO
· Fecha de entrega 4 septiembre hasta 21 hrs con Nombre completo, curso y fecha de envío
Contenido:        
2.NECESIDAD DE ESTABILIDAD CARDIOVASCULAR   
         [image: image2.png]


  
    La principal causa de muerte en la población adulta chilena continúa siendo la enfermedad cardiovascular, donde el infarto agudo de miocardio (IAM) es la primera causa de muerte. De acuerdo a los últimos estudios, la morbi-mortalidad sería mayor en mujeres (SOCHICAR, 2016); y su incidencia aumenta con la edad. Paralelamente en la población de adultos mayores la enfermedad isquémica del corazón es la primera causa de años de vida saludables perdidos (AVISA) por muerte prematura o discapacidad (MINSAL, 2010).       
Conjuntamente, en los pacientes de edad avanzada el manejo de los pacientes con problemas coronarios se hace aún más complejo debido a las co-morbilidades y el mayor riesgo de sufrir complicaciones graves. Lo mismo ocurre con los pacientes con insuficiencia cardiaca, cuya principal causa de hospitalización está dada por falta de adherencia al tratamiento, infecciones y fibrilación auricular.

   Esto determina que, en las áreas de atención de naturaleza médica-quirúrgica, el profesional de enfermería deba ser capaz de reconocer las principales complicaciones cardiovasculares que puedan estar asociadas al diagnóstico del paciente que atiende, para entregar un manejo integral y oportuno. 
¿Qué son las enfermedades crónicas?
Para responder es necesario  deiferenciar entre enfermedades agudas y crónicas.

Enfermedades agudas: son las que aparecen de pronto con síntomas severos que pueden llegar a ser incapacitantes; unas ceden por sí mismas, como es el caso de la indigestión aguda, otras necesitan intervención de urgencia, como una apendicitis aguda.
Enfermedades crónicas: se desarrollan lentamente y persisten durante años; un buen ejemplo es la artritis o la hipertensión arterial. Hay otras, como el paludismo, que se llaman recurrentes porque los síntomas reaparecen periodicamente.
Qué es la enfermedad cardiovascular (ECV)
La enfermedad cardiovascular es un término amplio para problemas con el corazón y los vasos sanguíneos. Estos problemas a menudo se deben a la aterosclerosis. Esta afección ocurre cuando la grasa y el colesterol se acumulan en las paredes del vaso sanguíneo (arteria). Esta acumulación se llama placa. Con el tiempo, la placa puede estrechar los vasos sanguíneos y causar problemas en todo el cuerpo. Si una arteria resulta obstruida, esto puede llevar a que se presente un ataque cardíaco o un accidente cerebrovascular.

Principales factores de riesgo de las ECV

Las causas de las ECV están bien definidas y en su mayoría son conocidas. Las causas más importantes de cardiopatía y ACV son los llamados “factores de riesgo modificables”: dieta desequilibrada, inactividad física y consumo de tabaco.

Los efectos de una dieta inadecuada y de la inactividad física pueden manifestarse como “factores de riesgo intermedios”: aumento de la presión arterial, del azúcar y de los lípidos de la sangre, sobrepeso y obesidad.
Los principales factores de riesgo modificables son responsables de aproximadamente un 80% de los casos de cardiopatía coronaria y enfermedad cerebrovascular.
Tipos de enfermedad cardiovascular

La cardiopatía coronaria (CHD, por sus siglas en inglés) es el tipo más común de enfermedad cardíaca y sucede cuando se acumula placa en las arterias que conducen al corazón. También se llama arteriopatía coronaria (CAD, por sus siglas en inglés). Cuando se estrechan las arterias, el corazón no puede recibir suficiente sangre y oxígeno. Una arteria bloqueada puede causar un ataque cardíaco. Con el tiempo, la CHD puede debilitar el miocardio y provocar insuficiencia cardíaca o arritmias.

La insuficiencia cardíaca ocurre cuando el miocardio se vuelve rígido o débil. No puede bombear suficiente sangre oxigenada, lo cual causa síntomas en todo el cuerpo. La enfermedad puede afectar solo el lado derecho o el lado izquierdo del corazón. Es muy frecuente que ambos lados del corazón estén comprometidos. La presión arterial alta y la CAD son causas comunes de la insuficiencia cardíaca.

Las arritmias son problemas con la frecuencia cardíaca (pulso) o el ritmo cardíaco. Esto ocurre cuando el sistema eléctrico del corazón no funciona correctamente. El corazón puede palpitar demasiado rápido, demasiado lento o en forma irregular. Algunos problemas del corazón, como un ataque cardíaco o una insuficiencia cardíaca, pueden causar problemas con el sistema eléctrico del corazón. Algunas personas nacen con una arritmia.

La arteriopatía periférica ocurre cuando las arterias de las piernas y los pies se estrechan debido a la acumulación de placa. Las arterias estrechas reducen o bloquean el flujo sanguíneo. Cuando la sangre y el oxígeno no pueden llegar a las piernas, esto puede lesionar los nervios y tejidos.

Un accidente cerebrovascular es causado por la falta de flujo sanguíneo al cerebro. Esto puede suceder debido a un coágulo de sangre que viaja a los vasos sanguíneos en el cerebro o un sangrado en el cerebro. El accidente cerebrovascular tiene muchos de los mismos factores de riesgo que una cardiopatía.

La cardiopatía congénita es un problema con la estructura y funcionamiento del corazón que está presente al nacer. Este término puede describir muchos problemas diferentes que afectan el corazón. Es el tipo más común de anomalía congénita.

La presión arterial alta (hipertensión HTA)  es el aumento de la presión arterial de forma crónica. Es una enfermedad cardiovascular que puede conducir a otros problemas, tales como ataque cardíaco, insuficiencia cardíaca y accidente cerebrovascular.
Noda síntomas durante mucho tiempo y, si no se trata, puede desencadenar complicaciones severas como un infarto al miocardio (IAM), una hemorragia o ACV, lo que se puede evitar si se controla adecuadamente.
Las primeras consecuencias de la HTA la sufren las arterias, que se endurecen a medida que soportan la presión arterial alta de forma continua, se hacen más gruesas y puede verse dificultado el paso de sangre. Esto se conoce con el nombre de arterosclerosis.
Manifestaciones clínicas clásicas de HTA

· Cefalea

· Epistaxis

· Mareos o sensación de inestabilidad
· Tinnitus

· Fotopsia
El examen de Medicina preventiva (EMPA) tiene como objetivo pesquisar personas con niveles elevados de presión arterial para posteriormente confirmar el diagnóstico de HTA a través del Perfil de Presión Arterial
Perfil de Presión Arterial: Realizar al menos dos mediciones adicionales de presión arterial en cada brazo, separados al menos 30 segundos, en días distintos y en un lapso no mayor a 15 días.
S e clasificará como hipertenso a personas cuyo promedio de mediciones sea mayor o igual a 140/90mmHG
	                       Etapa
	            Presión Arterial

              Sistólica (PAS)
	          Presión Arterial

            Diastólica (PAD)

	Normal
	Menor a 120
	Menor a 80

	Pre Hipertención
	120 a 139
	80 a 89

	Etapa I
	140 a 159
	90 a 99

	Etapa II
	Mayor o igual a 160
	Mayor o igual a 100


Crisis Hipertensiva: Es la situación clínica derivada de un alza de la presión arterial (P/A)que obliga a un manejo eficiente, rapido y vigilado. La presión arterial, ya sea por los riesgos que implican las cifras tencionales por si mismas, o por su asociación a una condición clínica subyacente que se agrava con asensos discretos. 
Sintomas:

· Tinnitus

· Fotopsia

· Calor
· Cefalea

Se distinguen:

a) Urgencia Hipertensiva

b) Emergencia Hipertensiva

a) Urgencia Hipertensiva: Situación clínica en la que no hay peligro vital u organico, pero en que los riesgos de la presión elevada hacen deba ser controlada (en días), no siendo necesario hacerlo en forma inmediata, generalmente el tratamiento es ambulatorio y con antihipertensivos orales de rapida acción,
b) Emergencia Hipertensiva: Se define como toda elevación aguda de la presión arterial, que se acompaña de alteraciones orgánicas graves con riesgo de lesión irreversible, que comprometen la vida del paciente y que requieren el descenso de la presión arterial en un breve plazo de tiempo, de minutos a pocas horas, con tratamiento preferentemente por vía parenteral en una institución hospitalaria. 
ROL del Técnico

Una de las actividades que mayor impacto tiene en la prevención de la HTA es la educación.

Educación en la modificación en el estilo de vida para prevenir o disminuir la HTA:

· Abstenerse de fumar
· Bajar de peso
· Moderar el consumo de alcohol
· Reducir la ingesta de sal a no más de 2 gr/día
· Aumentar el consumo de frutas y otros alimentos ricos en fibras dietéticas
· Disminuir la ingesta de grasa saturada
· Aumentar la actividad física:
· Ejercicios aeróbicos de intensidad moderada

· Caminar o andar 30 – 40 mim. 3 a 4 veces por semana.
ROL del Técnico en usuarios con HTA
· Realizar control peso-talla y P/A a los pacientes que acudan a control.

· Realizar EMPA a todo paciente mayor de 15 años.

· Realizar controles seriados o perfil de presión arterial para pesquisa e ingreso al programa cardiovascular.

· Junto al resto del equipo hacer educación permanente, sobre estilos de vida saludables.
· Realizar, según indicación médica, los Electrocardiogramas (ECG).

· Citar a pacientes inasistentes a control.

· Llevar actualizado el tarjetero de los pacientes bajo control.

· Preparar documentación para exámenes periódicos, fichas y tarjetones para atención de los pacientes por los diferentes profesionales cada día.

ROL del Técnico en pacientes con crisis de emergencia hipertensiva
· Control de signos vitales con enfasis en la PA cada 10 min.
· Monitorización continua de la PA

· Colaboración en la instalación de la vía venosa periferica (VVP)

· Administración de medicamentos como hipotensores sublinguales según indicación médica.

· Administración de medicamentos como hipotensores endovenosos (EV) según indicación médica.

· Toma de muestras de exámenes según indicación médica.

Nuestra misión:  “ Formar hombres y mujeres Cristianos , Nobles y Capaces ”











