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Atencién de enfermeria
en el shock

Definiciéon

» Sepsis

_—

Proceso patoldgico causado por la invasién de un tejido, fluido o cavidad corporal, normalmente estéril, por un
microorganismo patdégeno o potencialmente patégeno

~—

_—

—

Infeccion, confirmada o
sospechada, y alguna de -
las siguientes variables

- Sepsis grave —

- Variables
generales

- Variables
inflamatorias ]

- Variables de
disfuncion de
organos 3

* Fiebre o hipotermia (T2 >38°c 6 90 Ipm)

+ Taquipnea (FR >20 rpm)

+ Alteracion del estado mental

« Edema significativo o balance hidrico positivo >20
ml/Kg en 24h

« Hiperglucemia (>140 mg/dl) en
diabético

paciente no

—

—_

* Leucocitosis (>12000/ul)
* Leucopenia (10% de formas inmaduras)
» Elevacién de PCRy de PCT

—

—_

Hipoxemia (relaciéon po2 /fio2 0.5 mg/dlI
Coagulopatia (INR >1.5 6 tpta >60s)

« lleo (ausencia de ruidos intestinales)

* Ictericia (Bilirrubina total >4 mg/dl)

-Hipoperfusién tisular o
disfuncion organica
atribuida a la sepsis

Trombopenia (4 mg/dl)

—

* Hipotension inducida por la sepsis

» Elevacion de lactato (por encima de la cifra normal de laboratorio)
* Diuresis 2.0 mg/dl

» Lesion pulmonar aguda con po2 /fio22 mg/dl

+ Bilirrubina >2 mg/dl

* Plaquetas <100000?/ML




En todos aquellos pacientes en los que se sospeche una infeccidon deben
completarse los siguientes estudios:
* Hemograma

* Shock - Hipotensién inducida por la . Bioquimica
Seéptico —= sepsis que persiste a pesar de — . Estudio de coagulacion
una resucitacion adecuada con « Gasometria arterial (si insuficiencia respiratoria) o venosa
fluidos. . Lactato

* Procalcitonina y proteina C reactiva
+ Estudios microbiologicos

- Presion arterial sistélica < 90 mmhg o mayor a expensas de la administracion de farmacos

- Hipotension arterial inotrépicos positivos o vasopresores
Aten|0i?ln dke enfermeria__J | gnock __J - Bajo gasto cardiaco - Indice cardiaco < 1.8-2-2 I/min/m2 de superficie corporal
en el shoc Cardiogénico

- Precarga adecuada - presion capilar pulmonar > 15-18 mmhg

- Hipoperfusion tisular

Las hemorragias se clasifican, en funcion de su gravedad, de la
- Puede ser consecuencia de la pérdida siguiente manera:
de un gran volumen de sangre o de - Perdida de sangre (ml)
una deshidratacion secundaria a - Perdida de sangre (%)
« Shock vomitos, diarrea, guemaduras « Frecuencia cardiaca
hipovolémico extensas. _ » Tension arterial
- El shock hemorragico presenta unas - Frecuencia respiratoria
peculiaridades que lo hace diferente, - Diuresis (ml/h)
y en €l nos centraremos en este - Sintomas neurolégicos
capitulo.
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