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Shock hipovolémico

es una afeccion de emergencia en la cual la
pérdida grave de sangre o de otro liquido

Cuidados de
enfermeria
signos sintomas Tratamiento
Ansiedad o --Monitorizar los signos vitales.
agitacion. . Ansiedad o --Proporcionar VMI y manejar vias
Elel ;frlé? Y pegajosa. ;gliafmron. . Mantenga ala persona Céliente y aéreas artificiales
onfusién. iel friay cémoda (para evitar la hipotermia). --Canalizar y mantener vias venosas

Disminucién o pegajosa. * Procure que la persona se acueste (subclavia y 2 periféricas de gran
ausencia de gasto Confusidn. horizontalmente y que levante los pies lib y<p &
urinario. Disminucién o unas 12 pulgadas (30 centimetros) para calibre) .
Debilidad ausencia de incrementar la circulacion. Sin —Extraer analitica, pruebas cruzadas
generalizada. gasto urinario. embargo, si la persona presenta alguna y cursar.
Piel de color palido Debilidad lesién en la cabeza, el cuello, la espalda --Canalizar catéter arterial (radial
(palic.iez). o g?neralizada. o la pierna, no la cambie de posicién, a izquierda) y monitorizar presion
Respiracion rapida. Piel de color menos que esté en peligro inmediato. arterial.
ISL,ldOI'é‘lCIOI’l, piel pah.do . No le admlmstre] hqu.ldos por via oral. --Administracién de liquidos
Frévrrrecter (palidez) * Sila persona esta teniendo cristaloides

Respiracion alguna reaccion alérgica, trate dicha L .

rapida. reaccion si sabe cémo hacerlo. —-Admlru?trracmn .de noradrenalina

Sudoracién, * Sihay que trasladar a la persona, trate en perfusion continua.

LI T al -
P meda. de mantenerla acostada, la cabeza hacia

( i

abajo y los pies elevados. Estabilice la
cabeza y el cuello antes de mover a una
persona con sospecha de lesién en la

fume

SHOCK HIPOVOLEMICO
FISIOPATOLOGIA

* MECANISMOS COMPENSADORES. * FASES.
+ FUNCION CELULAR. * MANIFESTACIONES.
* TRATAMIENTO.




SHOCK HIPOVOLEMICO

FEmds patolégico de hipoperfusién ﬁsulire—l

Causas

Shock hipovolemico

Pruebas y

examenes

Sangrado interno,
como en el caso de

una hemorragia del

tracto gastrointestinal

Es una afeccidn critica |
producida por un suministro I
insuficiente de oxigeno y

nutrientes a los tejidos

)
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Se considera un sindrome clinico

)

humoral donde hay pérdida de fluidos |

corporales que causa una hipotensién

I
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inicial y este genera un desorden
sistémico del flujo sanguineo

Presio6n arterial baja

temperatura corporal
baja

Prevencion

Prevenir el shock es mas facil que
intentar tratarlo una vez que este sucede.
El tratamiento oportuno de la causa
reducira el riesgo de desarrollo de la
forma grave de shock. La administracién
de los primeros auxilios en forma

Analisis bioquimico de la
sangre, que incluye pruebas de
la funcién renal y aquellos
examenes que buscan evidencia

oportuna puede ayudar a controlarlo.

de dafio al miocardio

Conteo sanguineo
completo

Electrocardiograma

Que conduce a un

trastorno

celular, disfuncién
orgdnica, fallo
orgdnico y muerte
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metabdlico

Shock hipovolemico

Hemorragia

¥ 60 4FR

Gasto cadiaco  Taquipnea

® Corregir causas de shock~,

Hemostasia en hemorragias activas

® Minimizar pérdida liquidos

Taquicardia Técnicas ===p Analiticas,vvp, sv...
— ® Monitorizacion

Oliguria -
s 1 o
Agitacidn e irrtabilidad | fof _

Dolor precordial . g @ Administrar tratamiento

Hipoperfusion miocardica = . .
Pl i, péila, swlorusa @ Prevenir complicaciones

$TA 4

Hipotension



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000167.htm
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