((C

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Erika pozo Escalante.

Nombre del profesor: Lic. Ervin Silvestre Castillo.
Licenciatura: Lic. Enfermeria.
Materia: Practicas profesionales.

Nombre del trabajo:
Mapa conceptual

Tema: shock,

Frontera Comalapa, Chiapas a 20 de junio de 2020




Shock

Es un sindrome que se caracteriza por la
incapacidad del corazén y/o de la circulacion
periférica de mantener la perfusiéon adecuada de
oérganos vitales. Provoca hipoxia tisular y fallo
metabdlico celular, bien por bajo flujo sanguineo, o
por una distribucién irregular de éste.
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Obstruccion del flujo
Shock séptico sanguineo:

-Embolia pulmonar.
Hipotension debida -Taponamiento cardiaco.
ala sepsis »Anelmsrr‘m dlsenfime de ao!'!a.
-Disfuncién de prétesis cardiacas
(trombos).
-Obstruccién de cavas.
-Neumotérax.
-Mixomas.
J -Pérdida del tono vasomotor (shock
neurogénico).
9 Shock 9 Disfuncién 9 -Anafilaxia.
distributivo vasomotora -Férmacos (vasodilatadores,
barbitiiricos).
-Lesién medular.
-Dolor.

-Insuficiencia de la microcirculacion.
-Sepsis (shock séptico).




