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El enfermo en el estado de shock.
Introduccién

Podemos considerar un schock como un conjunto de sintomas asociados a
multiples procesos, cuyo denominador comun es la existencia de una
hipoperfusion tisular que ocasionan un déficit de oxigeno (O2) en diferentes
organos y sistemas, patolégicamente existe una clasificacién por shock,
Hipovolémico, shock cardiogénico, shock obstructivo: séptico, anafilactico y

neuroldgico.
Shock hipovolémico

En el schock hipovolémico hay una perdida de volumen ya sea por glébulos rojos
u liquido corporal, en ocasiones se da en la hemorragia ya sea interna o externa,

otros casos por deshidratacion; vomitos, diarrea.

Cuidados de enfermeria: Minimizar la perdida de liquidos, controlar las pérdidas
de vias venosa y aplicar presion directa sobre la zona de la hemorragia, contribuir
a la sustitucion de volumen por via intravenosa periféricos. Monitorizar al paciente:
con la finalidad de tener todos los parametros hemodindmicos disponibles para

detectar la aparicién de manifestaciones clinicas.
Shock cardiogénico

Se produce cuando el corazén no puede bombear adecuada sangre, produciendo
alteraciones del ventriculo derecho, izquierdo o ambos o también por falla

miocardio, una insuficiencia valvular, las manifestaciones clinicas: presion arterial
asistélica de 90mmHg, frecuencia cardiaca mayor de 100 pulsaciones por minuto,

alteraciones sensoriales, piel fria, palida, humeda, arritmias, taquipnea.
Cuidados de enfermeria

Limitar el consumo de oxigeno miocardico mediante la administracion de
medicamentos analgésicos, incrementar la administraciéon de oxigeno al
miocardio, colocar dispositivos para proporcionar oxigeno suplementario,

monitorizar especificamente del estado respiratorio.



Shock destructivo: anafilactico

Es un proceso grave que requiere una pronta intervencion, la respuesta antigeno-
anticuerpo provoca una disminucién de la perfusion tisular a partir de cualquier
sustancia; estas sustancias conocidas como antigeno pueden ser introducidas por

inyeccion, ingestion atra vez de la piel o del tracto respiratorio.
Shock neuroldgico

Es el resultado de la pérdida o supresion del tono simpatico se presenta los

sintomas como hipotensién, bradicardia, hipotermia, piel caliente y seca.
El shock séptico

Ocurre una lesién endotelial, donde se presentan alteraciones hemodinamicas
donde lo podemos identificar por el sindrome respuesta de sistema donde se
compromete la temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y

leucocitos, aparece un cuadro de coagulacion intravascular.

Conclusioén

Esta patologia del estado de shock tendra que ser atendida en urgencias ya que
puede ocasionar la muerte, porque es caracterizado por el mal estado que las
perfusiones no son suficiente para cubrir las necesidades de los tejidos a todo el
cuerpo, llegando al grado que los tejidos pueden sufrir un dafio rapido debido al
escases de oxigeno y otros nutrientes. como podemos analizar hay varios factores
gue pueden ocasionar un schock: cardiogénico es provocado por un gasto
cardiaco débil, esto permite que la sangre llegue a los 6rganos y tejidos, el shock
destructivo, es ocasionado por lesion en la medula espinal (neurologico,) o por una
vasodilatacién arterial por inflamacion (séptico), y en ocasiones por alergias que
se da por una hipersensibilidad a la inmunoglobina E (Anafilactico) por ultimo
como mas conocidos es, que se da por perdida de liquidos corporales, como

sangre y electrolitos (hipovolémico).



El departamento quirargico
introduccion

El area de quiréfano donde se hacen atenciones medicas en pacientes que van a
cirugia, en la cual cuenta con un equipamiento restringido de libre de bacterias, la
cual se divide en &reas con importantes y estrictas limitaciones lo que respecta a
la circulacion del personal de salud como el cirujano, anestesiélogo, enfermera
instrumentista, quirdrgica, circulante y ademas se hara la participacion en los

conocimientos para cuidar que padecen diferentes enfermedades.
Areas de quir6fano

Area negra: zona amortiguadora de proteccion y de acceso en la que se supervisa
las condiciones en que ingresa los pacientes, en ella se prepara al paciente con
toda la ropa especial para el uso de quiréfano. Es una verdadera zona
amortiguadora de proteccidn y de acceso en que se supervisa las condiciones en
gue ingresa los pacientes. En ella se prepara al paciente con la ropa especial para

uso de quiréfano.

Area gris: es la zona limpia. Cualquier persona debe vestir un pijama quirtrgico y
llevar mascarilla, asi como gorro para evitar la caida de cabello en zona esteriliza,
las caracteristicas que cuentan esta area son; central de la enfermeria, sala de
cuidados preoperatorios, vestidor de médicos y enfermeras, subcentral de

esterilizacion, anestesiologiab

Area blanca: Es el area de mayor restriccion es el area estéril, en la que se

encuentra la sala de operaciones.
Caracteristicas fisicas del quirofano

El area que se maneja es de 38M?, las paredes y techos deben ser lisos, se
constituyen con material duro, no poroso, resistente al fuego, impermeable,

resistente a las manchas, y a las grietas, y de facil limpieza.

La altura se maneja de 3.3 m para dar espacio suficiente a las complicadas

lampara de iluminacion y algunos equipos médicos.



Piso: debe ser resistente al agua, liso y conductores moderados de la electricidad

para impedir acumulacién de cargas eléctricas.

Puertas: deben de ser lisas, de tipo vaivén para poder abrir en los sentidos y lavar

sus lados superficie.

Temperatura y humedad: los sistemas de renovacion del aire estan adaptados
para proporcionar temperatura y humedad constante que se regula a 20°c con
humedad de 50%.

lluminacion: la sala de operacion tiene luz artificial que ilumina el ambiente;
proviene de la lampara instalada en el techo del area quirdrgica y se persigue que

tengan una intensidad parecidas a la luz de dia sin proyectar sombras.
Conclusién

Como hemos analizado sobre el tema, el departamento quirdrgico cuenta con una
caracteristica Unica para cada area, esto tiene como finalidad de llevar un orden
adecuado desde donde empieza la entrada del paciente, hasta la zona operatoria.
Las areas importantes que ya hemos mencionado son area negra, area gris, area
blanca. Pero el &rea mas restringida es el area de quir6fano, ya que es el area
donde se lleva acabo los procedimientos operatorios, en donde no alla riesgo de

materiales.
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