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TIPOS %
DE
SHOCK

Estado patologico  caracterizado por la hipoperfusi(')n tisular en

diferentes 6rganos vy sistemas que pueden conducir a FALLO
MULTIORGANICO.

Hipovolemico

Corresponde a la disminucién del volumen circulante

intravascular al grado de alterar la perfusién tisular,
pudiendo ser tanto fluidos y electrolitos, plasma o
sangre total, en cuyo caso corresponde a una entidad en

si, el shock hemorrigico

Sintomas comunes WELpr Sintomas Especificos

e Ansiedad o Palidez
e Debelidad generalizada e Oliguria
e Perdida del conocimiento « Hipotension o Q
e Prolongacion del tiempo » Colapso de venas
del llenado capilar e Doaforesis m
Tratamiento a =

. ‘ =

e Es muy importante obfener accesos venosos Se recomienda canalizar dos vias periféricas de
grueso calibre (minimo 18G vy preferiblemente 14G)

o Fluidoterapia para asegurar la “perfusion de 6rganos y tejidos del paciente.

e La perfusién deberd infundirse a una temperatura normo-térmica y provista de sistemas de
répida infusién

e En primer lugar, nos decantariamos por la utilizacién de cristaloides ambién seria de eleccién
en la mayorfa de los casos la utilizacién de dcido tranexdmico (Amchafibrin) para ayudar a

detener el sangrado ﬁ
< Cuidados de Enfermeria <4

=

el

* El protocolo de actuacién que debemos seguir ante un paciente con esta afectacién es el orden ABCDE,
dando prioridad al tratamiento de restablecer la perfusién tisular y hemodindmica del paciente

o Establecer unas medidas diagndsticas que nos permitan detectar la causa del shock.

o Se valora la consciencia del paciente, si este se encontrara inconsciente, realizarfamos la maniobra frente-
ment6n para lograr una correcta apertura de la via aérea.

+ Examinar la cavidad bucal en busca de algiin cuerpo extrafio si el paciente no respirase

o Mantener la via aérea permeable ayudindonos de dispositivos como la cdnula orofaringea o en caso de ser
posible la aislarfamos realizando la intubacién orotraqueal.

» Se evalia la funcién circulatoria monitorizando la presién arterial, la frecuencia cardiaca y valorando las
caracteristicas del pulso.

Cardiogenico

Se relaciona directamente con la falla de la bomba cardiaca con alteracién de la contractibilidad miocardica
funcional o estructural. Implica por lo menos de 30% a 40% de pérdida de miocardio funcional.

B Sintomas Comunes p» Sintomas Especificos
« manos y pies frios * hipotension persistente (presion arterial sistélica <80-90 mm Hg
o pérdida del conocimiento e presién arterial media <30 mm Hg, respecto de la basal.¢

e indice cardfaco (1,8 L/minuto/m2 sin soporte o de 2,0 a 2,2

o problemas  respiratorios, incluidos .
L/minuto/m2 con soporte)

respiracion ripida y falta de aire severa

e Paro Cardiaco . Tratamiento
o Cianosis e Ny
o U « inotrdpicos y vasopresores a dosis bajas
Cuidados de Enfermeria « Balon de contrapulsacion intraaortica

. Reperfusi(‘)n percutanea y por cirugia

Anamnesis (Antecedentes personales)

Medicién de las constantes vitales de forma continua. (TA, FC, FR, SatO2, Temperatura)
Administracién de oxigeno para mantener SatO2 > 95%

Valorar Ventilacién Mecanica Invasiva (VMI)

Colocacién de sonda vesical para controlar el débito urinario

Colocacion catéteres periféricos

Colocacién de catéter venoso central para determinar la Presién Venosa Central (PVC)

y la saturacién venosa central de oxigeno (SVcO?2)

Preparar medicacién (aminas vasoactivas) y sueroterapia

Analitica completa

Radiografia Térax

Administracién hemoderivados, en caso indicado

Controlar los efectos secundarios de los firmacos que se administran con especial atencién a las aminas
vasoactivas.
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Anafilactico

La anafilaxia es una reaccién alérgica generalizada, de instauracién rdpida, que

puede ser grave y, en algunos casos, incluso mortal. Se denomina choque
anafilictico cuando hay afectacién cardiovascular con caida de la presion

arterial, afectan a varios sistemas del organismo: piel, aparato respiratorio, ]
tracto digestivo o sistema cardiovascular. b
. Sintomas Especificos
Sintomas comunes i
 Frecuencia cardiaca ripida o Presion arterial baja i a
« Hinchazé6n de la lengua * Awrdimiento ligero A& &
e Picazén, . ¢ Disnea -
 Sensacién de muerte inminente, * Erupciones
+ Confusion, o Disfagia
« Congestién nasal, o Siibmehs
» Hinchazén facial o voz defectuosa Jr;) > Broncoespasmos
! ' . e Cianosis
Tratamiento Ay s

Adrenalina: La dosis de administracidon de adrenalina subcutinea en solucién acuosa 1/1000
es de 0,3 ml a 0,8 en adultos y 0,01 ml por 10 kg de peso en nifios.
Complementarios:

Metilprednisolona, Difenhidramina , Salbutamol

Epinefrina £
Esteroide

e Colocar alipaciéi‘te en posicién de seguridad, en posicién lateral en caso de vémitos.

e Asegurar via aérea libre, sino estd liberarla (tubo de Guedel).

e Evitar prendas de ropa demasiado ajustadas (cinturones, corbatas, camisetas).

e Tranquilizar al paciente explicindole en todo momento los procedimientos que se le van
realizar.

o Tratamiento del shock administrando la medicacién prescrita por el personal médico

S / g.
Es una enfermedad que se produce cuando una infeccién provoca una
hipotensioén arterial peligrosa. Esta afeccién puede producirse por cualquier tipo

de bacteria. El cuerpo responde de manera inflamatoria a las toxinas, lo que

puede provocar dafios en los érganos.

) B Sintomas Especificos
» Sintomas Comunes P

¢ Hipotension
e Extremidades frias y pilidas A 5 A
e Escalofrios.

; . ¢ Hipotermia
 Disminuacion del gasto urinario e Hipertermia

o Letargo .
Tratamiento

Respirador, a través de ventilacién mecanica.

Dilisis.

Medicamentos para combatir la presién arterial baja, la infeccién o coagulacién de la sangre.
Alto volumen de liquidos administrados por via intravenosa.

Oxigeno.

Sedantes.

Cirugia con el fin de drenar las zonas infectadas siempre que sea necesario.

Antibidticos.

& v A

Cuidados de Enfermeria

o Canalizar catéter arterial para control de TA y control analitico.

o Canalizar al menos 2 vias venosas periféricas de grueso calibre para administracién
de tratamiento.

o Administrar volumen para restablecer volemia y TA.

o Administrar antibiético de amplio espectro hasta recibir resultados de cultivos.

o Cuando la glucemia esti elevada se administrard insulina ripida, realizindose
controles cada 1 6 2 horas.
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Obstructivo

Déficit de llenado cardiaco, es decir, aunque el corazén es normal,

no posee sangre suficiente para bombear. Esto es producto de la
compresion cardfaca o de estructuras circundantes, que pierden la

distensibilidad.

A D
o) | |
: <T | Sintomas Especificos
Sintomas comunes '

e Frecuencia cardiaca baja
Confusién,

Dolor en el pecho p
Sudoracién =4

o o o N4 o
Disminuacion del gasto urﬁéno

e Aumento de la frecuencia cardiaca:
e Awurdimiento ligero '
e Disnea

Tratamiento

e Taponamiento cardiaco: pericardiocentesis. Consiste en el drenaje de liquido del espacio
pericirdico mediante puncién en campo estéril.

e Neumotérax: drenaje pleural. Se realiza mediante toracocentesis, dejando un drenaje en la
cavidad tordcica, pleurecath o tubo de térax conectados a un sistema subacuitico valyulado,
que mantiene la negatividad de la presién del espacio pleural. %

e Embolia pulmonar: Tromboliticos- heparina

* Proteccién contra las infecciones Manejo de un dispositivo de acceso venoso central
e Cuidados del sitio de incisiéon

» Cuidados del catéter urinario Manejo de las vias aéreas artificiales

» Fisioterapia tordcica Cuidados de las heridas
e Manejo de las vias aéreas artificiales

e Prevencién de tlceras por presion
 Cuidados de las dlceras por presién
 Ayuda con el autocuidado

o Alimentacién enteral por sonda

e Mantenimiento de la salud bucal

e Disminucién de la ansiedad

e Manejo del shock cardiaco

e Administraciéon de medicacién

e Prevencién de hemorragias

e Manejo de la hiperglucemia e hipoglucemia
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