Nombre de la alumna:

Lesli Esperanza Tomas Lopez

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del profesor:
Lic. Ervin silvestre castillo

Licenciatura:
Enfermeria 7mo cuatrimestre
Materia:
Practica clinica de enfermeria ll
Nombre del trabajo:
Mapa conceptual del tema: manejo del paciente en situacion de shock

“Ciencia y Conocimiento”

Frontera Comalapa, Chiapas a 13 de noviembre del 2020




Manejo del paciente en situacion del shock

Es la existencia de un hipo
perfusién tisular que ocasiona
un déficit de oxigeno (02) en
diferentes 6rganos y sistemas

Tipos de Shock

[ Shock hemorragico ]

[

Shock hipovolémico ]

Este déficit de O2 conlleva
un metabolismo celular
anaerobio, con aumento de
la produccion de lactato y

acidosis metabdlica

Es La disminucion de la

Fisiopatologia:
fases del shock

El reconocimiento del shock en
una fase precoz implica
reversibilidad y; se distinguen 3

Se produce como consecuencia

estadios evolutivos de shock.

volemia como consecuencia de una importante pérdida de \|/ v
de una hemorragia aguda liquido de origen )
: . . , . Fase de shock
puede producir un shock por gastrointestinal (vémitos, Fase de shock descompensad
disminucién de la precarga diarrea), renal (diuréticos, compensado op
diuresis osmotica. diabetes v Y

Si s | Shock
! estr_a, € a}g(_)tan 0S cardiogénico
situacién se depdésitos
prolonga en el energeticos \l/
tiempo, celulares y se
P y -, Lo produce un fallo de
altera la funciéon -, S
la funcién miocardica.
rahilar

Con pérdida de la

La causa mas
frecuente es el infarto
agudo de miocardio,

Shock
obstructivo

Sele denominz\:lyshock de
barrera y las causas que lo
provocan son el taponamiento
cardiaco, la pericarditis
constrictiva y el

Es una serie de
mecanismos que
tratan de
preservar las
funciones de
organos vitales

v

Compensacion se
ven sobrepasados.
Empieza a
disminuir el flujo a
organos vitales.

Fase de shock irreversible

integridad v lisis

y
Lo que en ultima

tromboembolismo pulmonar.

Shock séptico

'

instancia lleva a
un deterioro
multiorganico
gue compromete
la vida del
enfermo.

Su origen es una vasodilatacion
marcada a nivel de la macroy la
microcirculacién y es
consecuencia de la respuesta
inflamatoria del huésped a los
microorganismos y sus toxinas.

Es la fase irreversible en la
gue el paciente desarrolla un
fallo multisistémico y muere.

v

Shock Shock
anafilactico neurogénico
v v

Tratamiento

Es consecuencia
de una reacciéon
alérgica
exagerada ante
un antigeno.

Se puede producir por
bloqueo farmacolégico
del sistema nervioso
simpatico o por lesién
de la médula espinal a
nivel o por encima de
D6.
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Por ser el shock un proceso critico
gue amenaza la vida del paciente, la
actuacion terapéutica debe ser
inmediata, lo que supone en la
mayoria de las ocasiones iniciar un
tratamiento empirico.




