UNIVERSIDAD DEL SUR

EUDS

MATERIA
ENFERMERIA CLINICA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

“TRABAJO A REALIZAR”

SUPER NOTA
“TEMAS”

HERIDAS Y SHOCK

“ALUMNA”

NELVA MARIA LUCAS RUEDA

4T0 CUATRIMESTRE SEMIESCOLARIZADO

"ASESOR ACADEMICO”

GABRIEL TOLEDO ORDONEZ



HERIDAS AGUDAS HERIDAS CRONICAS

CICATRIZACION



INVOLUCRA CUATRO FASES Cicatrizaciéon

FACTORES QUE INFLUYEN:
» Edad  Oxigenacion
» Consumo de * Inmunosupresion
tabaco  Diabetes mellitus
* Nutricion « Radiacion
* Obesidad » Tension de la
* Dimensiones dela herida
herida




sHOCK

El shock es un sindrome que se caracteriza por
la incapacidad del corazén y/o de la circulacién
periférica de mantener la perfusion adecuada
de 6rganos vitales, Cuando una persona esta

Division de etiologia
de estado de shock:

Cardiogénico:

en shock, sus 6rganos no reciben suficiente
sangre u oxigeno. Si no se trata, esto puede
causar dafio permanente a los 6rganos o

incluso la muerte.
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Ocurre cuando el corazén es incapaz de bombear la
cantidad suficiente de sangre que el cuerpo necesita.
Las causas mas comunes son complicaciones cardiacas
serias, muchas de las cuales ocurren durante o
después de un ataque cardiaco (infarto al miocardio).

Es una afeccion de emergencia en la cual la
pérdida grave de sangre o de otro liquido hace
que el corazon sea incapaz de bombear
suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de shock
puede hacer que muchos érganos dejen de
funcionar.

Se caracteriza por un déficit de llenado cardiaco, es
decir, aunque el corazén es normal, no posee sangre
suficiente para bombear. Esto es producto de la
compresion cardiaca o de estructuras circundantes,
que pierden la distensibilidad.

Provocada por alteraciones en la distribucién del flujo
sanguineo, de manera que la perfusion tisular de los
drganos vitales se halla comprometida en el contexto
de infecciones, alteraciones neuroldgicas, efecto de
algunos farmacos o por sustancias que alteran la
reactividad vascular.

Hipovolémico:

Obstructivo:

Arritmias
Valvulopatias
SICA

Séptico
Anafilactico
Neurogénico
Endécrino
Toxico
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Los signos y sintomas del shock varian
dependiendo de las circunstancias y

pueden incluir los siguientes:

Piel fria y himeda

Piel palida o cenicienta
Tinte azulado en los labios o
las uiias (o gris en el caso de
cutis oscuros)

Pulso acelerado

Respiracion rapida

Nauseas o vomitos

Pupilas agrandadas
Debilidad o fatiga

Mareos o desmayos
Cambios en el estado mental

o en el comportamiento,
como ansiedad o agitacion



Cuidados generales de enfermeria

Control de la via aérea y columna cervical.
Apertura via aérea

Estricto control cervical.

Control de la respiracion.

Aporte suplementario de 02.

ventilacion mecanica si es necesario
Control de la circulacion.

Control de hemorragias.

Instauracion de accesos venosos.

Administracion de cristaloides y hemoderivados si es preciso.
Otras medidas:

Sonda Foley.

Correccion del estado acido-base alterado (acidosis metabélica). '

Cateter vanoso pariterico
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