ACTUACIONS
INFERMERIA EN ELS
CODIS D’EMERGENCIES.




EL PER QUE DELS CODIS..

Perque un retras en el diagnostic i el tractament poden influir negativament

en el pronostic del pacient.

Es una situacid que posa en risc la vida de la persona, la seva qualitat de
vida en cas de supervivencia, per tant cal una intervencio rapida, coordinada
i protocolitzada per part de tots els nivells assistencials (SEM, At. Primaria i

serveis d’urgencies dels hospitals).

'activacié del codi es procedeix quan hi ha una emergéencia, s’avisa al centre
coordinador d’emergencies (061) i aquest, avisa al centre receptor adequat

per traslladar-hi el pacient.




CODIS D’EMERGENCIA QUE TENIM A CATALUNYA

e Codi IAM
 Codi ICTUS
e Codi PPT

¢ Codi Risc Suicidi

PARCIALMENT IMPLANTATS

(en funcionament a la ciutat
de Barcelona)

¢ Codi Agitacié Psicomotora
e Codi Intoxicacié Aguda

e Codi ACR

EN PROCES D’ELABORACIO

¢ Codi Sepsia Greu




CODI IAM
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ACTUACIONS INFERMERIA QUAN UN
PACIENT ENS ARRIBA A LA CONSULTA

e |nici dolor toracic \
e |rradiacio

e Durada del dolor

e EVA

e FRCV

e TA

e FC

e FR
* Sat02
e ECG RECORD ELECTROCARDIOGRAFIA

e Simptomatologia acompanyant




RECORD ELECTROCARDIOGRAFIA

Vena cava superior

Artéria pulmonar E

Nédulo sinoauricular @
(SA) —

Naédulo auriculoventricular
(AV)

Valvula bicuspide o mitral

Feix de His

AD = Auricula derecha
VD = Ventriculo derecho
Al = Auricula izquierda
VI = Ventriculo izquierdo

Fibres de Purkinje

Valvula tricuspide




MECANISME ECG

* Quan la cel-lula cardiaca s’estimula electricament, es
despolaritza la seva membrana i respon a nivell motor amb

una contraccio.

* 'ECG és un metode diagnostic que registra graficament
I"activitat electrica del cor captada a través d’un conjunt
d’electrodes exploradors (derivacions) col-locats sobre la

superficie corporal en diverses zones.




TIPUS DERIVACIONS

J

e S6n els electrodes que collocarem a les

extremitats i poden ser bipolars o monopolars.

e DI, DIl, DIll, AVR, AVL, AVF

DERIVACIONS EN EL PLA HORITZONTAL I

e Derivacions monopolars que capten punts del

precordi.

e V1,V2,V3,V4,V5,V6




* BIPOLARS: Mesuren la diferencia de potencial entre dos punts del cos.

Demvationes de extremidades




* MONOPOLARS: Mesuren el potencial real net en un punt determinat.
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DERIVACIONS EN EL PLA HORITZONTAL I
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CARACTERISTIQUES PAPER REGISTRE

Quadricula mil-limetrada que determina quadrats petits

d’1lmm i quadrats grans de 5mm.

Verticalment mesura voltatge en mil-livolts.

Horitzontalment mesura el temps en segons.

Velocitat estandard—> 25mm/seg.

25 cuadritos pequefios / segundo

L]

5 cuadros grandes

1 segundo




NOMECLATURA DE LES ONES

* Per cada cicle cardiac, s’enregistren una serie d'ones: P, Q, R, S,

Ti U. Lligades entre si per una linia isoelectrica.

QRN

Complex |
R Ona P: despolaritzacié auricular.

Interval  PR: temps que triga

I'estimul en propagar-se des del

nodul sinusal fins el sistema His, on

s’activara el ventricle.

Complex  QRS:  despolaritzacio

ventricular.

PR Interval

Ona T: repolaritzacié ventricular

QT Interyval

ﬁ




RUTINA INTERPRETACIO ECG INFERMERIA

* Mirar FC i ritme.
Detectar ones P, valorar si precedeixen als QRS

Intervals RR regulars.

* Analisi del complex QRS

Morfologia, durada i voltatge de les ones: detectar ones

patologiques.
* Analisi del segment ST

Ascens/descens—> indicatius de lesio




CANVIS ECG EN UN PACIENT AMB
CARDIOPATIA ISQUEMICA.
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__ Pacient amb dolor toracic J
|

ECG abans de 10 minuts '—|
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Activar Inici de tractament ‘
Codi infart

Sem)) e
Trucar 06 1

INDICACIO DE TRACTAMENT DE REPERFUSIO / \

Si es presenten els simptomes i les condicions seglients:
* Dolor toracic de = 30 minuts que no cedeix amb n!r.?h. \
= Dolor de < 12 hores d’evolucié (o de > de 12 hores amb s!

persistents o xoc).

* ECG amb elevacié del segment ST (dos o més derivach
de = 0,2mV en precordials o de = 0, 1TmV en derivaci
aparicid de blocatge de branca esquerra.

« Abséncia de malalties terminals; comorbiditat greu.

En cas de contraindicacd per A tractament fibrinclitic, en pacients amb xie<

i en aquells que portin entre 12-24 hores d'evoludé amb simptomes pzniﬂu'?
el tractarment indicat ha de ser sempee I angiopléstia primania. ;s

Amb la col-laboracié de:

{1 Generalitat de




ACTUACIONS INFERMERIA QUAN UN
PACIENT ENS ARRIBA A LA CONSULTA

¢ |Inici dolor toracic \
e Irradiacid
e FRCV
e TA
e FC
e FR

e Durada del dolor
e EVA

e Sat02

* ECG

e Simptomatologia acompanyant

¢ Dolor associat a I'esforg/repos




ACTUACIONS INFERMERIA CODI IAM

7\
k/)Col-locacié via

Q periférica,
Administrar O2 si

preferentment a

Sat02<0=95%FLUXE
ESE

@ VENTILACIO OXIGEN
Control

cts.vitals+glicemia

Monitoritzar pacient




FLUXE VENTILACIO OXIGEN

LITROS
PORCENTAJE
SISTEMA X

MINUTO DE OXIiGENO

9 35%

ALTO 12 40%

FLUJO 2

0]
(Blanco) 15 >0%




ACTUACIONS INFERMERIA CODI 1AM

7 f\)
k/ Col-locacid via

QAdministrar 02 si periferica,

Sat02<0=95% preferentment a
- (o]

ESE
Control

cts.vitals+glicemia

Monitoritzar pacient




FLEXURA DEL COLZE: admet

majors diametres de cateter i

la seva canalitzacid és facil

VEINS of the
ANTERIOR
FOREARM










ACTUACIONS INTERDEPENENTS

* Administracid AAS: % comp. 500 mg vo. (si al-lergia substituir

per clopidogrel).
* Clopidogrel 300mg vo si pacient<75anys sense risc hemorragic.

* Clopidogrel 75mg vo si pacient >75anys o presenta alt risc
hemorragic (tractament amb ACO, hepatopatia, hemorragia

activa o ant. d’hemorragia intracraneal)




ACTUACIONS INTERDEPENENTS

Morfina si dolor (1 cc morfina al 1%+9cc SF en bolus).

NTG 0.8 mg comp. Sl.

Si ansietat: Diazepan 5-10 mg sl.

Si nausees o vomits: metoclopramida 10 mg ev.

Si hiperglicemia (>200mg/dl): insulina rapida.




A LARRIBADA DEL SEM...

* Informar infermera SEM: constants i glicemia, medicacio

administrada i hora , numero angiocath col-locat i brac.

sen

emergencies mediques




CODIICTUS

* En I'dltima decada 3 fets demostrats han canviat radicalment
I’assistencia a l'ictus:

1. La importancia del temps i d’atencié especialitzada: I'ictus és una

emergencia neurologica

2. L'ingrés del malalt a una Unitat d’Ictus redueix la mortalitat en

un 17% i la mortalitat i dependencia combinades en un 25%. El

d"’,'.r '}p"‘* \
@s de” inici '3 I"ictus

benefici es manté als cinc anys.

3. administracio iv de r-tPA en < 3 ho

isquemic és un tractament altament ef




QUE ES UN ICTUS?

* Alteracid brusca de la circulacio cerebral que altera la funcid

d’'una determinada regio del cervell.

* Pot produir-se per una disminucié del flux sanguini (ICTUS
ISQUEMIC) o bé per una hemorragia produida per la ruptura
d’un vas sanguini (ICTUS HEMORRAGIC).




SIMPTOMES DE L’'ICTUS

Perdua de forca de la cara, brac, i/o cama del mateix costat del

cos d’inici brusc.

Trastorn de la sensibilitat, sensacio de “suro”, formigueig d’'una

part del cos d’inici brusc.
Perdua brusca de la visio, d’un o dos ulls.

Alteracio de la parla, dificultat per expressar-se, mala
articulacio del llenguatge i dificultat perque s’entengui a la

persona afectada.




SIMPTOMES DE L’'ICTUS

* Mal de cap, d’inici brusc, sense causa aparent i inhabitual.

* Sensacio de vertigen, inestabilitat, desequilibri o caigudes
frequents, si va acompanyat d’alguna simptomatologia

anterior.




Sospites que algu
te un ICTUS?

FES QUE...

COM ESTAVA
ABANS DE LICTUS!?

S| PODIA VESTIR-SE

5 5| TENIA MOBILITAT

51 PODIA ANAR AL BANY

p
= ...ACTIVA EL CODI ICTUS!

= No compta l'edat si podia fer aquestes accions abans de lictus.

lG te va a CfU GC!C" = Si l'autonomia no és absoluta, valorar la situacio i activar davant el dubte.
pot salvar-li la vida Sk i o e e ek e 4 e

sigtema
d'emergenci

S o FUNDAC|O
(I} St oo Sem)) W leTus




ACTUACIONS INFERMERIA QUAN UN
PACIENT ENS ARRIBA A LA CONSULTA
e VValorar deéficit neurodlogic focal objectivat (Escala CINCINNATI)

/
\ A-TA A

o FR

\

e Simptomatologia present
® Hora exacte inici simptomes

¢ Qualitat de vida anterior (escala RANKIN) Diapositiva 33

e Sat02

y




Escala de Rankin Modificada

0  SIN SINTOMAS.

1 SIN INCAPACIDAD SIGNIFICATIVA. A pesar de sintomas realiza
actividades cotidianas.

2 INCAPACIDAD LEVE. Incapaz de realizar las actividades previas
pero capaz de hacer algunas actividades sin asistencia.

3 INCAPACIDAD MODERADA. Requiere alguna ayuda pero capaz de
caminar sin ayuda.

4 INCAPACIDAD MODERADAMENTE SEVERA. Incapaz de caminar sin
ayuda e incapaz de realizar sus necesidades corporales sin ayuda.

5 INCAPACIDAD SEVERA. Confinado a cama, incontinente y requiere
cuidado constante de enfermeria.

6  DEFUNCION.




ACTUACIONS INFERMERIA QUAN UN
PACIENT ENS ARRIBA A LA CONSULTA
e Valorar deficit neurologic focal objectivat (Escala CINCINNATI)

/
\ A-TA A

o FR

\

e Simptomatologia present
* Hora exacte inici simptomes

e Qualitat de vida anterior (escala RANKIN)

Diapositiva 35

e Sat02

y




Escala de Cincinnati
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ACTUACIONS INFERMERIA QUAN UN
PACIENT ENS ARRIBA A LA CONSULTA
e VValorar deéficit neurodlogic focal objectivat (Escala CINCINNATI)

/
\ A-TA A

o FR

\

e Simptomatologia present
® Hora exacte inici simptomes

¢ Qualitat de vida anterior (escala RANKIN)

e Sat02

y




ACTUACIONS INFERMERIA CODIICTUS

QValorar nivell

/ Retirar si cal protesi R -

© dental i aspirar (Glasgow)Diapositiva
Monitoritzar cts.vitals secrecions 39

+ glicémia

Capgal incorporat

309. Si vomits=>DL

C)Anotar hora
exacta inici
simptomes




AREA EVALUADA PUNTAIJE

APERTURAOCULAR
Espontanea

Al Estimulo Verbal

Al Dolor

No Hay Apertura Ocular

MEJOR RESPUESTA MOTORA
Obedece Ordenes

Localiza el Dolor

Flexion Normal (Retina)

Flexion Anormal (Descorticacion)
Extension (Descerebracion)

No hay Respuesta Motora

RESPUESTAVERBAL
Orientada, Conversa
Desorientada, Confusa
Palabras Inapropiadas
Sonidos Incomprensibles
No hay Respuestaverbal

=N WD 0O _N W B
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ACTUACIONS INFERMERIA CODI ICTUS

@

@

Administrar O2 per
mantenir
Sat02>0=95%

Col-locar via
periferica al costat
no afectat amb
irrigacio SF. Si
glucéemia <60mg/dl
administrar SG 10%




ACTUACIONS INTERDEPENENTS

Insulina rapida si hiperglicemia (>180mg/dl)

Labetalol 10 mg ev bolus lent si HTA (TA>210/120 mmHg)

Paracetamol ev si t2>37,5°C.

NO administrar AAS.




A LARRIBADA DEL SEM...

* Informar infermera SEM: constants i glicemia, medicacid
administrada i hora , inici hora simptomes, informar numero

angiocath i brag, puntuacié ultim Glasgow i escala Rankin.

enn I

emergences mediques







