UDS

Mi Universidad

S

Nombre del Alumno: Gloria Diaz Alvarez
Nombre del tema: Tipos de shock
Parcial: |

Nombre de la Materia: Practica clinica de enfermeria
2

Nombre del profesor: Mariano Walberto Balcazar
Velasco

Nombre de la licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 7°



SHOCK HIPOVOLEMICO

|
Hipoxia LA‘ '+ Hipotermia '
) LY

iy Hipovolemia
LAS ' §
Taponamiento Trombosis
nedmotérax Toxicos

a Tension
01 Eanctinn Primora

/EI tratamiento para el shock hipovolémico se realiza a\
través de una transfusién sanguinea y de la administracion
de suero directamente por via intravenosa. Ademas de
esto, se debe tratar la causa que estd generando la
hemorragia, siendo fundamental para detener el sangrado

C la situacion que esta causando la pérdida de liquidos. /

Evallte la FCy la PA del paciente, incluidos los
pulsos periféricos. Utilice la monitorizacion
intraarterial directa segun lo indicado.

= Valorar los pulsos central y periférico.

= Controle la saturacién de oxigeno y los gases
en sangre arterial.

= Monitoree la presion venosa central (PVC) del
paciente, la presion diastélica de la arteria
pulmonar  (PADP), la  presiobn de
enclavamiento capilar pulmonar y el gasto
cardiaco / indice cardiaco.



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003211.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003216.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003205.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003147.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003174.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003244.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003071.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003218.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000022.htm
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Es un proceso hiperdinamico que resulta de una vasodilatacion
excesiva. La alteracion del flujo sanguineo provoca una
perfusion tisular inadecuada, que puede conducir a dafios en el
organo final. Aunque la etiologia mas comun es el shock
séptico, se deben considerar las etiologias anafilacticas y otras.
El choque distributivo es el resultado de una vasodilatacion
excesiva y la distribucién deteriorada del flujo sanguineo.
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SIGNOS Y SINTOMAS

: = Presion arterial baja
2 = Frecuencia cardiaca rdpida
‘ = Cambios en el estado mental, como confusion o B
pérdida de conciencia ;vs“}
=  Pjel cilida y roja &\

’l'\ =  Disminucion de la cantidad de orina.

Es una emergencia médica que requiere una
intervencion inmediata para aumentar la presion
arterial, mejorar el flujo sanguineo a los 6érganos
y tejidos y tratar la causa subyacente. Esto
puede implicar la administracion de liquidos
intravenosos y medicamentos para aumentar la
presion arterial, como los vasospresores.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Control de la permeabilidad via aérea. sih

necesario intubacion precoz.

Administracion de adrenalina, iv, endotraqueal o
subcutdnea.

Oxigenoterapia si es necesario ventilacidn
mecanica (vigilar barotrauma) .

Reposicién hidrica y aminas vasoconstrictoras .
Administrar antihistamimnicos, difenhidramina.
Administrar corticoides para prevenir la reaccion
retardada.

Posicidn: SemiFowler con MMII elevados.

Evitar rascado, compresas humedas, templadas.



https://arribasalud.com/sepsis-severa-shock-septico/
https://arribasalud.com/sepsis-severa-shock-septico/
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SIGNOS Y SINTOMAS

Dificultad para respirar

Palpitaciones

Mareos

Sudoracion profusa

Disminucién del estado de conciencia.
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Se centra en estabilizar al paciente y mejorar la funcion

cardiaca. Esto puede incluir la administracion de
medicamentos para aumentar la fuerza del corazén o
para controlar el ritmo cardiaco, la colocacion de
dispositivos de asistencia circulatoria o, en algunos
casos, la realizacion de cirugia cardiaca de emergencia.
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https://enfermeriavirtual.com/#1017
https://enfermeriavirtual.com/#1017
https://enfermeriavirtual.com/pae-ventilacion-mecanica/
https://enfermeriavirtual.com/pae-ventilacion-mecanica/
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Se caracteriza por una disfuncion en el sistema nervioso que
provoca una alteracién en el tono vascular. En este tipo de shock,
la respuesta de lucha o huida del cuerpo se ve afectada, lo que
resulta en una disminucion del flujo sanguineo y la presion arterial.

SIGNOS Y SINTOMAS

¥

Piel seca y calida.
Hipotension.

Bradicardia.

Respiracion diafragmatica.
Paro respiratorio.
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4 TRATAMIENTO = -

+ . Restauracion del tono simpatico. Seria mediante
la estabilizacién de una lesién de la médula espinal
0, en el caso de la anestesia espinal, mediante la
colocacién adecuada del paciente.

+ Inmovilizacién. Si el paciente tiene un caso

CUIDADOS DE ENFERMERIA

sospechoso de lesion de la médula espinal, es + Mantenga una ventilacién adecuada
posible que se necesite una traccion para evidenciada por la ausencia de dificultad
estabilizar la columna y alinearla correctamente. respiratoria y ABG dentro de los limites
+ Liquidos intravenosos. La administraciéon de . aceptables
liguidos por via intravenosa se realiza para + Demostrar comportamientos apropiados
estabilizar la presion arterial del paciente. para apoyar el esfuerzo respiratorio.
+ Atroplr_1a. + Mantenga la alineaciéon adecuada de la
+ Heparina columna sin dafiar mas la médula
espinal.

+ Mantener la posicién de funcién como lo
demuestra la ausencia de contracturas,
pie caido.

+ Aumentar la fuerza de las partes del
cuerpo no afectadas/compensatorias.

+ Demostrar técnicas/comportamientos
gue permitan la reanudacion de la
actividad.

+ Reconocer las deficiencias sensoriales.

+ ldentificar comportamientos para
compensar los déficits.

+ Verbalizar la conciencia de las
necesidades sensoriales y el potencial
de privacion/sobrecarga.



https://www.emergency-live.com/es/ambulancia/Pasos-de-10-para-realizar-una-inmovilizaci%C3%B3n-espinal-correcta-de-un-paciente-con-trauma/
https://www.emergency-live.com/es/salud-y-la-seguridad/S%C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-Terapia-de-ards-Monitorizaci%C3%B3n-de-ventilaci%C3%B3n-mec%C3%A1nica/
https://www.emergency-live.com/es/salud-y-la-seguridad/S%C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-Terapia-de-ards-Monitorizaci%C3%B3n-de-ventilaci%C3%B3n-mec%C3%A1nica/

una reaccion alérgica grave que se produce en pocos
segundos o0 minutos después de haber tenido contacto
con una sustancia a la que se tenga alergia, como el
camaron, almendras, nueces, veneno de abeja
_»* 0 medicamentos, como antibitticos, por ejemplo.

Conocido como anafilaxia o reaccion anafilactica, es

Dificultad para respirar con sibilancias;
Comezén y enrojecimiento en la piel;
Formacion de ampollas en la piel,

(oo
Hinchazén de la boca, ojos y nariz;
Sensacion de tener una bola en la
i
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garganta;

Falta de aire;

Dolor abdominal, nduseas y vomitos;
Aumento de los latidos del corazon;
Mareos y sensacion de desmayo;
Sudoracion intensa;

Palidez; <
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Vigile las vias respiratorias del
paciente. Evalte al paciente por la
sensacion de una via aérea estrechada.
+ Vigilar el estado de oxigenacion.

+ Concéntrate en respirar. Indique al
paciente que respire lenta y
profundamente.

Actividad. Fomente el descanso
adecuado y limite las actividades dentro
de la tolerancia del paciente.
Parametros hemodinamicos. Controle
la presion venosa central (CVP) del
paciente, la presion diastélica de la
arteria pulmonar (PADP), la presion de
enclavamiento de los capilares .
pulmonares y el gasto cardiaco/indice
cardiaco. 13
Viailar la produccién de orina.

h N h W | c

AN N N NN

! + La epinefrina: Se administra por su reaccion
i vasoconstrictora; para situaciones de emergencia, se
izl

administra una inyeccion inmediata de solucién acuosa
1:1, 000, 0,1 a 0,5 ml, repetida cada 5 a 20 minutos.
Difenhidramina (Benadryl) :se administra para revertir
los efectos de la histamina, reduciendo asi la
permeabilidad capilar.

Albuterol. : Se puede administrar albuterol (Proventil)
para revertir el broncoespasmo inducido por histamina.
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https://enfermeriavirtual.com/agonistas-adrenergicos/
https://enfermeriavirtual.com/farmacos-antiparkinsonianos/
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