
 

 

Nombre: Jairo Chable Montero  

 

Maestro: Juan Carlos Rivera  

 

Materia: Enfermería Médico Quirúrgico 

 

Tema:  El enfermo en estado de shock y Cuidados de Enfermería al 

paciente con dolor 

 

Grupo: 5to B 

 

 

 

 



Cuidados de Enfermería al paciente con dolor 

La multidimensionalidad del dolor implica la necesidad de una intervención interdisciplinar, 

integral y coordinada entre los diferentes profesionales que forman los equipos 

asistenciales. Esta es una necesidad siempre pero, en el ámbito de los cuidados 

paliativos, constituye una exigencia imprescindible para que el esfuerzo asistencial 

alcance su objetivo último, el bienestar del paciente. El significado del dolor es diferente 

para cada persona y situación: disminución de la autonomía, amenaza y sufrimiento, mal 

pronóstico, muerte cercana, pérdida de la calidad de vida, dependencia. Además, las 

respuestas del paciente ante el dolor no van a depender únicamente del estímulo nocivo o 

del daño en alguna parte del cuerpo, si no que factores relacionados con las 

características personales de cada individuo, experiencias previas y creencias, tanto las 

propias como las del núcleo social y cultural al que se pertenece, condicionan la 

respuesta final. En el enfermo paliativo, el dolor no suele ser el único síntoma presente, 

sino que, habitualmente, se suma a un amplio ramillete sintomático en el que el 

estreñimiento, la anorexia, la astenia, el insomnio, la tristeza o la soledad, entre otros, 

actúan como elementos potenciadores de la percepción dolorosa que precisan ser 

identificados, evaluados y tratados de manera simultánea. La evolución crónica de los 

procesos convierte la queja del paciente en un elemento estresante y desgastador que 

afecta no sólo a los familiares sino también a los profesionales. Nosotros como  

enfermero/a suele ser el profesional más cercano al paciente, tanto cuando se encuentra 

ingresado como cuando está en su medio domiciliario. Además, también suele ser el 

profesional más cercano a los familiares, su participación en la educación sanitaria es 

clave en la modificación de hábitos y conductas, en la transmisión, interpretación y 

facilitación del cumplimiento de las órdenes terapéuticas y en la identificación de los 

factores que, derivados del entorno socio-familiar, pueden estar modulando e interfiriendo 

con el control sintomático que se pretende. Dentro del equipo asistencial, estas 

cualidades, además de la adecuada formación, integración y participación, deben 

propiciar que la enfermería asuma un papel clave en el manejo del dolor Si es así, es 

necesario propiciar las intervenciones necesarias para proporcionar alivio. La valoración 

inicial va a servir de guía para desarrollar el plan de tratamiento del dolor. En el abordaje 

inicial es también imprescindible preguntar al paciente sobre experiencias dolorosas 

pasadas, que utilizó y la eficacia de los métodos empleados incluyendo los efectos 

secundarios.  



El enfermo en estado de shock 

El estado de shock (choque) ha causado motivo de incertidumbre, investigación, discusión 

y cambios continuos en la terminología y fisiopatología, por tal motivo ha sido y será un 

reto para los enfermeros  estar actualizada en los nuevos conceptos del estado de shock. 

Las manifestaciones clínicas varían en función de los factores etiológicos y de la fase del 

shock. Tanto la causa del shock como la respuesta general de los pacientes están 

relacionadas, el tratamiento de los pacientes con shock se centra en favorecer el 

transporte, la entrega y la utilización del oxígeno Las medidas preventivas incluyen 

identificación de los pacientes de riesgo y la valoración constante del equilibrio hídrico. 

Los pacientes con shock hipovolémico pueden tener varios diagnósticos de enfermería, 

dependiendo de la progresión del proceso. 

Minimizar la pérdida de líquidos: Limitando el número de muestras de sangre, controlar 

las pérdidas de las vías venosas y aplicar presión directa sobre las zonas de hemorragia.  

Contribuir a la sustitución de volumen: Colocar catéteres intravenosos periféricos cortos y 

de gran diámetro calibre 14 ó 16, rápida administración de líquidos prescritos. Monitorizar 

al paciente: Con la finalidad de tener todos los parámetros hemodinámicos disponibles 

para detectar la aparición de manifestaciones clínicas de sobrecarga hídrica 

El shock anafiláctico es de tipo distributivo y se produce por una reacción de 

hipersensibilidad inmediata, es un proceso grave que requiere una pronta intervención, la 

repuesta antígeno anticuerpo provoca una disminución de la perfusión tisular a partir de 

cualquier sustancia Las medidas preventivas incluyen la identificación de pacientes de 

riesgo y la cuidadosa valoración de las respuestas de los enfermos a la administración de 

fármacos, sangre y productos sanguíneos. 

El shock séptico es una manifestación fisiopatológica de la enfermedad inflamatoria 

multisistémica, y que habitualmente se acompaña de falla orgánica múltiple. Esta 

situación obedece en la mayoría de los casos a problemas de índole post-quirúrgico 

asociada a infección y/o a procesos infecciosos graves y que en la mayoría de los casos 

no son agudos. Este tipo de patología representa manejo especializado en las áreas de 

terapia intensiva, y de Urgencias, representa el manejo convencional de cualquier estado 

de choque, y representa la necesidad de transferencia inmediata. 


