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PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA

PIRSREELL como
(muao DEL PACIENTE EN SITUACIONES DE snocx] \

[PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON DIFERENTES]
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con aumento de la produccin de Procedimiento para una aguja para extraer
lactato y acidosis metabolica a extraccion liquido del saco :
de liquido del pericardico. palra
espacio abdominal
l analizar y tratar las
Shock hermorh ico El procedimiento se realiza [oedues peirsey
9 Shock hi con mayor frecuencia en |
. no hemomgloo [Shock tavdsoqemco Shod( obwuctsvo Shock sepuco Shock anaféctico sm procedimiento diagnost una sala de procedimientos esun
extraca rdiaco | (para extraccion de muestra) ambien
disminucion , es 0 terapéutico . | o o
de 2 volemia S umdune T | / Los riesgos pueden incluir el espacio pleural,
de una importante de la funcion bloqueo farmacoldgico

son | también llamado
del sistema nervioso AN aguiero pleural,
simpatico o por lesion [ T ] ( B ]
de la médula espinal Diagnéstica Evacuadora o terapéutica
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son
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se requiere una
pérdida del 30%
del volumen

cursa conun GC bajo | constrictiva y el
una presidn venosa | tromboembolismo
central (PVC) alta, una | Pulmonar masivo.

1 aguja o trocar calibre 16-18 F
1 llave de 3 pasos.
Jeringuilla de 20 a 50 cc.

precarga por
disminucion del
retomo venoso,

intravascular emadires presion de oclusion de l_Estos md:forels Solucidn anestésica.
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microorganismos intersticial y pulmonar -Guantes eBs:é%:sR ye T:‘; estériles periddicamente, observando sk
¥ sus toxina R 3 la cantidad de manchado y su
-Antiséptico & cokr. .
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Iniciar reposicion de liquidos

1.El paciente se coloca,
sentado al revés, en una silla,
2. Desinfeccion de la piel
de la zona a puncionar.
3. Infiltrar un anestésico local
en todo el espesor de la pared
de la zona a puncionar.
4, Puncionar en la Linea axilar media

cantidad de sangre
perdiday de la
rapidez con que
se produzca.

Fase de shock compensado
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mecanismos que tratan de
preservar las funciones de drganos vitales

vasoconstriccion de drganos no vitales

Fase de shock irreversible
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Si no se logra corregir el shock

Sino se logra corregir el shock prueba que tiene como

objetivo recoger el liquido

1
| cefalorraquideo. tambien
y

hipotensidn, deterioro del estado neuroldgico, pulsos - Complicaciones de Contraindicaciones
[ periféricos débiles o ausentes, diuresis disminuida @ la roracenteﬂs relativas de la
I toracentesis
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| —P| (puede ser local, 2. Anticoagulacion.
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Presion arterial media (PAM)
< 60mmHg o presion arterial

oliguria, alteracion del
nivel de conciencia,
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frialdad, livideces
cutaneas,
relleno capilar
enlentecido,
acidosis metabdlica

sistdlica (TAS)< 90 mmHg
0 un descenso > 40 mmHg
de sus cifras habituales.
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