((C

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno:

Yarix Karina Escobar Gonzaélez
Nombre del profesor:

Lic. Rebeca Marili Vazquez Escobar
Nombre del trabajo:

Cuadro sinoptico Il

Materia:

Enfermeria clinica |

Grado:

Cuarto cuatrimestre

Licenciatura en Enfermeria

Frontera Comalapa, Chiapas a 16 de Octubre de 2023



S

[ La pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algin agente fisico o quimico ]

/ [ Contusion ]{[ La fuerza de aplastamiento genera muerte celular. ]

{[ Mediante objetos afilados ]

[ Desaceleracién L[ Por objetos capaces de superar la fuerza de cohesion del tejido. ]

de la lesion

[ Naturaleza causal J _J

[ Ouemaduras [ Contacto con una fuente de calor ]

[ Mordeduras ] [ Por humanos o animales ]

—

—

[ Aguda ] {[ < 6 horas de evolucion ]

[ Subaguda ]<[[ > 6 horas, pero < 5 dias de evolucion ]

| Croénica H [ > 5 dias de evolucion ]

—

{ Segun temporalidad ] )

J—

2.1.- HERIDAS ] ] [ Clase | (Limpia) ]{[ Herida desinfectada y en ausencia de inflamacion ]

Se clasifica < [ Clase Il (Limpia/Contaminada) ] {[ Herida desinfectada y en ausencia de inflamacion ]
{ Segun contaminacion ]‘<

[ Clase Il (Contaminada)

]{[ Herida abierta < 6hrs y accidental, que no presenta una infeccién aguda. ]

[ Clase IV (Sucia/Infectada) ] JL [ Herida > 6hrs, traumatica que contiene tejido desvitalizado con inflamacion purulenta. ]

—

—

[ 1. Fase inflamatoria ]{[ Entre el primer y sequndo dia. ]

7
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Cicatrizacion ] < [ 2. Fase de fibroplasia ]—{ Entre el tercer y décimo cuarto dia. En este periodo aparecen los fibroblastos ]

[ 3. Fase de maduracion ]{ Se extiende entre el 15° dia hasta que se logra la cicatrizacion completa (6 meses a un afo). ]

N




2.6.- SHOCK

] —

S

Sindrome clinico asociado a multiples procesos, cuyo denominador comun es la existencia de una hipo
perfusion tisular que ocasiona un déficit de oxigeno (O2) en diferentes érganos y sistemas

[ Tipos de shock ] —

—

Disminucion de la volemia como consecuencia de una hemorragia ]

1. Shock H agi . T
[ ockmemorragico aguda puede producir un shock por disminucién de la precarga.
\.

no hemorragico Se produce como consecuencia de una importante pérdida de liquido de origen gastrointestinal ]

\.

[ 2. Shock Hipovolémico J (

3. Shock cardiogénico ]{ Lo produce un fallo de la funcién miocardica. La causa mas frecuente es el infarto agudo de miocardio ]

extra cardiaco

[ 4. Shock obsructivo J<[[ También se le denomina shock de barrera y las causas que lo provocan son el taponamiento cardiaco ]

[ 5. Shock Séptico ] { Es una vasodilatacién marcada a nivel de la macro y la microcirculacién y es consecuencia ]

Anafilactico

6. Shock ] ., L. .
Es consecuencia de una reaccion alérgica exagerada ante un antigeno.

~—
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Etapa inicial donde se ponen en marcha una serie de mecanismos que tratan de preservar las funciones
de Grganos vitales (corazon y sistema nervioso central) a expensas de una vasoconstriccion de érganos
no vitales (piel, masculos, rifion, area asplacnica)

Fase de shock
compensado

descompensado Empieza a disminuir el flujo a 6rganos vitales.

FASES DEL SHOCK ]< [ Fase de shock J [ Los mecanismos de compensacion se ven sobrepasados. J

Fase de shock Fase irreversible en la que el paciente
irreversible desarrolla un fallo multisistémico v muere.




