= 5 B
Lic. Javier Céspedes Mata, M.E.

.....

Actuacion de enfermeria

en pacientes con IAM en UCI



Traslado del paciente

v' Monitorizado
v' Desfibrilador
v Con personal

sanitario
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Actuacion de enfermeria

* |JAM al ingreso en UCI

 Tratamiento del IAM

* |AM durante la estancia en UCI

Artérias  placa aterosclerdtica
coronarias prayia

Artéria cg3qulo
sfanguinan

Area
infartada

s



IAM al ingreso protocolo

o Grafica

Monitorizacion
« Constantes

« Oxigenoterapia
* RX. de térax

« Analitica

« ECG




IAM al ingreso Calmar el dolor

e Cloruro morfico
 Dolantina

e Solinitrina




IAM al ingreso monitorizacion

Vigilancia de arritmias
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comunicacion con el paciente

« Dar sensacion de seguridad
« Explicacion de los hechos

- Regimen de visitas
- Monitorizacion
- Pedirle que avise

S| tiene dolor
nauseas 0 mareo

 No nombrar la palabra “INFARTO”



IAM al ingreso resolver problemas de inmediato

Crisis dolorosas: ECG

Nauseas y vomitos: Metoclopramida

Bradicardias sintomaticas: Atropina
(si precisa)

Extrasistolia peligrosa: Registrarlay
lidocaina

Taquicardia ventricular: Lidocainaiv 0
choque electrico
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IAM al ingreso resolver problemas de inmediato

* Fibrilacion ventricular: Desfibrilacion
(a veces sin presencia del médico)

Fibrilacion auricular: Amiodarona
(segun protocolo)

Hipertension: NTG, betabloqueantes,
Nitroprusiato...

Hipotension: Puede acentuarse o estar
provocada por los farmacos administrados.
( Solinitrina, Morfina, etc.)

Agitacion y delirio: Haloperidol iv 6 en gotas




resolver problemas de inmediato

Todas la medicaciones son decision médica pero...




Tramiento del IAM




Tramiento del IAM Objetivos

e Reducir el tamano de la necrosis

— TROMBOLISIS

* Tratar las complicaciones



Tramiento del IAM trombolisis

* Objetivos:  Reducir la zona de T Supervivencia
necrosis

* Mecanismo: Lisis del trombo Revascularizacion de
las arterias coronarias

 Eficacia: No es total 45% a 85 %

Distintos estudios ( Gissi,Gusto, etc.) demuestran:
* Es eficaz
» Es facil de realizar
* Tiene pocas complicaciones



Tramiento del IAM Trombolisis (indicaciones)

« Edad: No es causa de exclusion (Edad biologica)

* Clinica: - Dolor de tipo isquémico
- Duracion del dolor (>0 = 30 minutos)
- Sintomas (<12 horas)

 ECG: -ST elevado (>6= 1 mm)
- ST elevado en 2 0 mas derivaciones
- No revierte con nitroglicerina



Tramiento del IAM Tombolisis (Contraindicaciones)

ABSOLUTAS: RELATIVAS:
* Hemorragia interna * HTA cronica severa.
activa.

 TAS > de 180 mmHg 0
« Sospecha de TAD > de 110 mmHg.
diseccion adrtica.
 Cirugia mayor.
« ACV hemorragico
previo.  RCP traumatica.

« Otros ACV < 1 ano. e Puncidon de un vaso no

compresible, etc.
* Neoplasia cerebral.



Tramiento del IAM Farmacos tromboliticos

Estreptoquinasa (SK)

Anistreplasa (APSAC)

Uroquinasa

Alteplasa (rt — PA)

Reteplasa (t — PA)

Otros en estudio



Tramiento del IAM Farmacos tromboliticos

ESTREPTOQUINASA (SK)

Proteina del streptococo beta-hemolitico
Antigénicay posible reaccion anafilactica
* No precisa heparina sédica N
Pacientes con + riesgo de complicaciones

g;’iéli‘ié”i": = Pauta: ® =

- *Bolo de 60 mg Urbason sos

* 1,5 mill de unidades de SK en 100 6 500 ml
de suero salino a pasar en 60 min. LS
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Tramiento del IAM Farmacos tromboliticos

ALTEPLASA (rt-PA)

« Origen recombinacion genética

« NoO antigénico
* Precisa heparina sodica

_ActAinse'
g t Estudio Gusto: Pauta acelerada

H el o i

“ I -Dos vias periféricas
% | +Bolode 15 mg rt-PA + 5.000 ui Hep Na.

* Perfusion de rt-PA: - 50 mg en 30 min
- 35 mg en 60 min
* Iniciar perfusion Hep Na 25.000 ui en
500 cc de suero salino (20 ml hora)
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Tramiento del IAM Tombolisis

EFECTOS SECUNDARIOS:
* Hipotension:

Sobrecarga de liquidos

« Arritmias de reperfusion

CRITERIOS DE REPERFUSION:

* Clinicos:
- Cese rapido del dolor

 ECG:
- Descenso precoz del ST
- Arritmias de reperfusion

* Pico enzimatico precoz



Tramiento del IAM Tombolisis

COMPLICACIONES FRECUENTES:

* Reacciones alérgicas:
- Reaccion febril
- Rash cutaneo

« Hemorragias:
- Leves
- Graves




Tramiento del IAM Tombolisis (Actuacion de Enfermeria)

* Explicar el procedimiento al paciente

Atencion al estado emocional

Limitar el numero de punciones

Control de constantes

Conocer: - Farmacos
- Pautas de administracion

Detectar: - Efectos secundarios
- Complicaciones
- Criterios de reperfusion
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Tramiento del IAM

PROTOCOLO DE FIBRINOLISIS

N° de HISTORIA CLINICA: SEXO:
APELLIDOS: NOBRE:
FECHA DE INGRESO: FECHA DE ALTA:

4 h 8 h 12 h
ENZIMAS XXX XXX XXX

CPK

CPK-MB

GOT

LDH
COAGULACION
P.T.T.A.

T. PROT.
HEMOGRAMA
Hb

Hto.

Plaquetas
E.C.G.




Tramiento del IAM Otros farmacos

Modo de actuacion:

« O /N las ofertas de O, al miocardio
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- O W las demandas de O, del miocardio
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Tramiento del IAM Otros farmacos
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Propranolol
Nitritos Atenolol -
E/ISTOIOIl | -
etoprolo
Betabloqueantes > Nadolol
Calcioantagonistas nifedipino =
amlodipino =
IECA Nimodipino __
verapamilo i
Aspirina Benzotiazepinas | ©
diltiazem _

Clorhidrato de tirofiban —l -

Anticoagulacion - .
El TIROFIBAN evita que las plaquetas
se formen coagulos sanguineos.
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¢ Por donde vamos ?




IAM en UCI Cuidados generales

Ayudar al paciente en sus necesidades basicas
* Miccion
* Evacuacion

* Higiene General

* Ingesta
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IAM en UCI

Controlar:

* Reposo del paciente

* Oxigenoterapia

* Administrar sedantes ligeros




Cuidados generales




IAM en UCI Cuidados generales
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IAM en UCI Cuidados generales

Atencion al aspecto psicologico del paciente:

”Un buen apoyo psicologico por parte de
la enfermera, disminuye mucho la
necesidad de sedacion o a veces la hace
innecesaria”.



IAM en UCI Cuidados generales

Estrategias de educacidon sanitaria:







