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Diagnoza pielegniarska

.1.zmniejszenie si¢ objetosci wyrzutowe] serca we wstrzasie
kardiogennym

.Zmniejszenie si¢ objetosci minutowej(wyrzutowej)serca powoduje
zast0) zylny,wysokie cisnienie zaklinowania w tetnicy ptucnej 1 wzrost
oporu naczyn obwodowych,co jest przyczyng niedostatecznej podazy
tlenu do tkanek

.CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

.-spadek skurczowego cisnienia tetniczego <80mmHg
-tachycardia

-tetno stabo napiete ,nitkowate

.-ci$nienie zaklinowania w te¢tnicy ptucne;

.-Eodszszone OCZ




..cd... € N Ry

.-zmniejszona diureza godzinowa VN
.-chlodna 1 wilgotna skora,sinica obwodowa

.-zaburzenia Swiadomosci

.CELE OPIEKI

.-Zapewnienie pacjentowl pojemnosci minutowej serca powodujacy
przeptyw tkankowy oceniany jako:

.-sita tetna >2,czestotliwos¢ <110/min

-prawidtowe ucieplenie skory,skora bez objawow sinicy
.-zachowane funkcje motoryczne

.-zachowany kontakt z chorym

.-zapobieganie niedotlenieniu tkankowemu



...cd...

JINTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE

.-monitorowanie parametrow EKG przytozkowe,cisnienie
tetnicze,tetno,temperatura ciata,saturacja krwi tetniczej,diureza
godzinowa

.-ocena przeplywu obwodowego,temperatura,zabarwienie 1 wilgotnosc¢
skory

.-zalozenie wktucia obwodowego,centralnego,linii tetnicze)
.-zabezpieczenie 1 pielegnacja wkiu¢ obwodowych 1 centralnych
-podawanie lekow na zlecenie-dopamina-w celu zwickszenia sity
skurczu serca,leki zwigekszajace objetos¢ krwi krazacey,leki
przeciwbolowe,leki rozszerzajace naczynia
krwionosne(nitrogliceryna)-w ostrej niewydolnosci migsnia sercowego
w celu obnizenia obcigzenia nastg¢pczego

.-zatozenie cewnika do Egcherza moczowe&o,monitorowanie diurezz



..cd...

.-ocena stanu swiadomosci

.-utozenie chorego z niewielkim uniesieniem gtowy 1 klatki piersiowe;
.-minimalizacja bodzcow nasilajacych lek ,zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa,utrzymanie komunikacji z chorym



Diagnoza pielegniarska

.2.Zaburzenia wymiany gazowe] we wstrzasie kardiogennym

.Zmniejszenie si¢ pojemnosci minutowej serca powoduje pogorszenie
si¢ ukrwienia ptuc ,zmniejsza si¢ stosunek wentylacji do perfuzji 1
dochodzi do uposledzenia wymiany gazowej w plucach

.Cechy charakterystyczne
--hipoksja

--hiperkapnia

.-kwasica metaboliczna
-przyspieszony oddech
.-dusznos$¢,zaburzenia orientacii,
. ZNnuzenie,zmeczenie




...cd....

.Cele opieki

.-opanowanie hipoksemii

-wyrownanie gospodarki kwasowo-zasadowej

JInterwencje pielegniarskie

.-obserwacja parametrow oddechowych 1 cech oddechu

.-0cena saturacji

.-utozenie pozycji zapewniajace] maksymalny komfort pacjentowi i
optymalna wentylacje

.-analiza wynikow badania gazometrycznego

.-ostuchiwanie ptuc w celu wykrycia istniejgcych zaburzen lub
przeciekOw powietrza

.-tlenoterapia przez cewnik lub maske twarzowa

.-U chorych wentylowanych mechanicznie-ocena prawidlowosci pracy

resEiratora oraz Rarametr()w




DIAGNOZA pielegniarska

-Wstrzgs hipowolemiczny -jest to posta¢ wstrzasu +
.spowodowana utratg krwi lub odwodnieniem

.3.Diagnoza piel.

ZMNIEJSZONA OBJETOSC KRWI KRAZACEJ(hip S
.-hipowolemia -jest przyczyna zmniejszenia si¢ objetosci wyrzutowe]
serca 1 niedokrwienia narzgdow
.Cechy charakterystyczne
-krwawienia,wymioty,biegunka
-zmniejszenie si¢ objetosci krwi krazacej ,blados¢ skory spowodowana
skurczem naczyn obwodowych ,niewielka tachykardia,zapadanie si¢
zyt powierzchniowych oraz prawidlowe lub nieco obnizone cisnienie
tetnicze krwi
-niepoko] motoryczny,skora blada pokryta zzimnym potem ,narastajacy
skompomocz




...cd...

-tachykardia-im wicksza utrata krwi tym szybsza akcja serca
-tetno nitkowate

.-hipotensja-spadek cisnienia tetniczego

.CELE OPIEKI

.-szybkie przywrocenie do stanu prawidtowego objetosci krwi krazace;
--przywrocenie prawidlowej pojemnosci minutowej serca
JInterwencje pielegniarskie:

.-ocena 1losci (utraty)krazacej krwi

.-ocena skurczowego cisnienia tetniczego

.-ocena akcji serca(im wieksza utrata krwi tym szybsza akcja serca)
.-stezenie koncowo-wdechowe

.-zapewnienie dostepu zylnego,centralnego,linii tetnicze;




...cd...

-uzupelnienie objetosci utraconej krwi krazacej poprzez szybkie
przetaczanie krwi,preparatow krwiopochodnych lub innych pltynow
-ciagle monitorowanie ci$nienia tetniczego i OCZ

-kontrola rownowagi kwasowo-zasadowej,gospodarki potasowej |

biatkowej




Diagnoza pielegniarska

4.Ryzyko zmniejszania perfuzji tkankowej spowodowane
hipowolemig 1 spadkiem objetosci wyrzutowej serca

.Uszkodzenie poreperfuzyjne dotyczy rowniez dziatania toksycznych
metabolitow ,ktore gromadzg si¢ podczas niedokrwienia 1 nast¢pnie sg
wyplukiwane podczas reperfuzji ,powodujgc uszkodzenie odlegtych
tkanek

.Cel opieki

--przywrocenie prawidlowej pojemnosci minutowej serca
.-utrzymanie ukrwienia mozgu,nerek 1 innych narzadow poprzez
wytwarzanie naleznego cisnienia perfuzyjnego




...cd...

JINTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE

.-podawanie na zlecenie tlenu przez kaniule nosowe lub przez maske
aby zapobiec hipoksemii

.-zapewnienie choremu droznosci drog
oddechowych,ew.przygotowanie do intubacji | wentylacji
mechanicznej w celu zapewnienia plucne; wymiany gazowej
.-pobieranie krwi tetniczej w celu kontroli rownowagi kwasowo-
zasadowe]j

.-zalozenie lini1 t¢tniczej

.-zatozenie cewnika do pecherza moczowego -ocena diurezy
godzinowej

-podawanie zgodnie z zaleceniami lekarskimi lekow

.-uspokojenie chorego ,ogrzanie ,zniesienie nieprzyjemnych bodzcow
bolowych



DIAGNOZA PIELEGNIARSKA

-Wstrzas anafilaktyczny

.-jest wynikiem odpowiedzi anafilaktycznej,spowodowanej reakcja
antygenu z kragzacymi przeciwciatami

.Przebieg reakcji anafilaktycznej moze by¢ bardzo gwattowny 1
konczy¢ si¢ zgonem.

-We wstrzasie anafilaktycznym dochodzi do wytwarzania duzej 1losci
mediatorow rozszerzajacych tozysko naczyniowe 1 zwigkszajgcych
przepuszczalnos¢ sciany naczyn.

.Spadek cisnienia krwi jest spowodowany rozszerzeniem si¢ tozyska
naczyniowego oraz przechodzeniem ptynu 1 biatek z krwi do
przestrzeni okotonaczyniowe]




...cd wstrzags anafilaktyczny

.Cechy charakterystyczne
.-miejscowe objawy alergiczne -wykwity skorne,obrz¢k krtani,napad
astmy oskrzelowej,bole brzuch 1 biegunka

.-znaczny spadek cisnienia tetniczego 1 tachycardia
.-hipowolemia

.-skurcz naczyn w krazeniu ptucnym,moze prowadzi¢ do
niewydolnosci 1 zatrzymania serca
-pobudzenie,niepokoj

.Czynniki wywolujace

-leki

-ukaszenia owadow

.-srodki kontrastowe(jodowe)

-preparaty krwi




...cd...

.Cel opieki

--wyrownanie cisnienia tetniczego krwi
--utrzymanie droznosci drog oddechowych
-przywrécenic wydolnosci sercowo-naczyniowej

JInterwencje pielegniarskie

.-monitorowanie-EKG,ci$nienie tetnicze krwi,oddechu

.-podawanie tlenu

-wspotudzial w postepowaniu reanimacyjnym w przypadku
zatrzymania czZynnosci serca

.-zapewnienie droznosci drog oddechowych,przygotowanie do
Intubacjl

.-u chorych z obrzekiem krtani lub znacznym skurczem drzewa
oskrzelowego wykonanie tracheostomii 1 miejscowe stosowanie lekow




...cd...

.-zapewnienie dost¢pu zylnego obwodowego,centralnego?

-podaz na zlecenie lekow,ptynow

.-zatozenie cewnika do pecherza moczowego ,monitorowanie diurezy
godzinowej

.-minimalizacja bodzcow nasilajacych lek ,zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa ,utrzymanie komunikacji z chorym



KONIEC

DZIEKUJE ZA UWAGE
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