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Un shock hipovolémico es

una afeccidbn de emergencia
en la cual la pérdida grave de
sangre o de otro liquido hace
gue el corazén sea incapaz de
bombear suficiente sangre al
cuerpo. Este tipo de shock
puede hacer que muchos
6rganos dejen de funcionar. |

\

YV V VYV

A\

CUIDADOS DE ENFERMERIA
Realizar una valoracion inicial rapida.
Nivel de conciencia.

Aparicion de signos indicativos de shock
hipovolémico: palidez, frialdad,
sudoracion, taquicardia, taquipnea e
hipotensioén.

Identificar si la hemorragia es debida a
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Ansiedad o agitacion.

Piel fria y pegajosa Confusion.
» Disminucibn o ausencia de

SINTOMAS

SINTOMAS ESPECIFICOS

gasto urinario.

Debilidad generalizada.

Piel de color pélido (palidez).
Respiracion rapida.

Sudoracion, piel humeda.
Pérdida del conocimiento (falta
de respuesta).

Vomitos.

Diarrea.

Sangrado excesivo.
Presion arterial baja.
Temperatura corporal
baja.

Pulso réapido, a menudo
débil y filiforme.

Cianosis.

TRATAMIENTO

Se coloca una via intravenosa en el
brazo de la persona para permitir la
administracion de sangre, productos

una herida externa o es de causa interna.
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Revisar drenajes, heridas

quirdrgicas.

sondas,

Si la hemorragia es externa comprimir el
punto de sangrado con ap@sitos o gasas
estériles.
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CONCRRGIA: sanguineos 0 liquidos.

q Medicamentos como la epinefrina o

éj norepinefrina pueden ser necesarios

B 4 ¥ 2x. para incrementar la presion arterial y

ey "-”--'T»'.'}’:f’ la cantidad de sangre bombeada del
" | corazon (gasto cardiaco).
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El choque neurogénico se
puede producir por una lesion
de la médula espinal a nivel
cervical o toracico por encima
de T6, resultando en la
pérdida del tono vascular y el
bloqueo del sistema nervioso
simpatico del corazén y los

vasos periféricos.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

v
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Mantener una ventilacién
adecuada.

Mantenga la alineacion adecuada
de la columna sin dafar mas la
médula espinal.

Aumentar la fuerza de las partes
del cuerpo no
afectadas/compensatorias.
Demostrar
técnicas/comportamientos que
permitan la reanudacion de la
actividad.

Reconocer las deficiencias
sensoriales. Identificar
comportamientos para compensar
los déficits.

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

SINTOMAS ESPECIFICOS

Ausencia de respuestas a
estimulos.

Disminucién de la
temperatura corporal, por
debajo de 35,5 °C.

Mareos y sensacion de
desmayo.

Bradicardia.

Hipotension
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SINTOMAS COMUNES

v" Confusion o falta de lucidez
mental.

v' Pérdida de la conciencia.

v' Latidos del coraz6n rapidos y
de forma repentina.

v' Transpiracién Palidez Pulso
débil.

v" Respiracion acelerada.

v Reduccion del fluo o
detencidn total de orina.

v" Pies y manos frias.

TRATAMIENTO

En la mayoria de los casos de
shock neurogénico, la sola
reanimacion con fluidos es
suficiente para resolver la
hipotensiéon.10 Algunos
pacientes requieren  de
vasopresores para mantener
perfusiébn adecuada, pero la
hipovolemia debe excluirse
antes de su administracion.
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El shock séptico es la
manifestacion mas grave de
una infeccion. Esta se

produce como
consecuencia  de una
respuesta inflamatoria

sistémica severa que lleva a
un colapso cardiovascular
y/o micro circulatorio, y a
hipoperfusion tisular.

SINTOMAS COMUNES

o Brazos y piernas frios y
palidos.

o Temperatura alta o muy
baja, escalofrios.

o Sensacién de mareo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

o Canalizar catéter arterial para o Disminucion o ausencia
control de TA y control analitico. del gasto urinario.

o Canalizar al menos 2 Vvias o Presion arterial baja, en
venosas periféricas de grueso especial al estar parado.

calibre para administracion de ¥
lp;ntggojeh;ngcm;» tratamiento. ;
- Medir l locklo /fL oo Administrar  volumen para * ; Fiebre Rigidez del Dolor de
Bkansii o) [ cuello cabeza

restablecer volemia y TA.
o Administrar antibiético de amplio

_ o % 7
espectro hasta recibir resultados « 'ﬁ' . .
TRATAMIENTO . Estado Fotofobia Nauseas y
de cultivos. mental (mayor A vomitos

. G L . . ) alterad ibilidad
« Respirador (ventilacion mecéanica) o Cuando la glucemia esta elevada ?co(:\rfaus(i,én) de los 'o;oi
w Dialisis se administrara insulina rapida, 22 alala)
o Medicamentos para tratar la realizandose controles cada 1 6 2 SINTOMAS ESPECIFICOS

presién arterial baja, la infeccién o horas.

o« Palpitaciones

la coagulacion de la sangre _
o Frecuencia cardiaca

o Alto  volumen de liquidos

administrados directamente en la ED A m raplda.’ Inquietud,
vena (por via intravenosa) i AVSAIE agltaCIQIn, letargo o

o Oxigeno confusién
floxacino » Dificul ra respirar

o Sedantes levo S 0 cu .t’ad pa at’esp a
. P = [0 0]

o Cirugia para drenar las zonas 750 mg fups_lond cu Ianez I0
infectadas, en <caso de ser § VI,ADEADM.N.smc?r;;g:; C:jim io de color de la

i §5§ Caja con 7 tabletas 6€ plel
necesario i ) el |
R (e 0]

o Antibiéticos u otros agentes para DIS";'nUCIOH erll e
tratar infecciones virales o por estado  mental 'y
hongos confusién.

. -~ "
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El choque cardiogénico,
también conocido como
choque cardiaco, ocurre

cuando el corazén no puede
bombear suficiente sangre y
oxigeno al cerebro y otros

SHOCK
CARDIOGENIO
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SINTOMAS COMUNES

6rganos vitales. Esta es una o Piel himeda y pegajosa.
emergencia  potencialmente o Manosy pies frios.
mortal. Es tratable si se o Fiebre.
diagnostica de inmediato, por o Pérdida del conocimiento.
lo que es importante conocer o Pulso rapido
las sefiales de advertencia. o Dolor o presion en el térax
o Mareo
o Inquietud, agitacion,
- confusion

1 Dotropin
DOBUTAMINA ~
SRR SINTOMAS ESPECIFICOS
inyectable
| 250 mg/20 s o Problemas respiratorios,
s DD°"°P"1° incluidos respiracion
= OBUTAMINA L. .
w rapida y falta de aire
P.SA severa
||||||||||||| - o Vena abultadas en el

: e cuello

o Hinchazén de pies orinar
mucho menos de lo normal
0 no orinar en absoluto
Paro cardiaco.
Piel palida o manchada
(moteada)
o Pulso débil (filiforme)

CARDI

ACETHSALIC 100 100 o L o

ACIDO

CUIDADOS DE ENFERMERA

L ooy rECRESRTETES
50 womprridios. 008
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o Vigilancia estrecha del paciente
orientada a detectar signos de
empeoramiento clinico:

o Hipotensién importante
Cambios en el nivel de
conciencia

o Comprobar los valores de PVC o
resto de parametros si se

TRATAMIENTO

o Los medicamentos para restaurar un
latido cardiaco regular se denominan
medicamentos antiarritmicos.

o Losanticoagulantes o] los
medicamentos antiplaquetarios pueden
disolver los coagulos de sangre y

_ \ instauran terapias de
reducir las plaquetas que pueden estar - ) termodilucién mediante catéter
. . 4 2
bloqueando las arterias coronarias. o Controlar los efectos

o Losmedicamentos que aumentan la s e e secundarios de los farmacos que
presion arterial y el flujo de sangre fuera se administran con especial
del corazon se denominan i ; = atencibn a las  aminas
vasopresores e inotrépicos, entre ellos, | vasoactivas.
la norepinefrina y la dobutamina. S
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El shock anafilactico, también 'Y B K
conocido como anafilaxia

sUDS .
consiste en una reaccion \S °®

alérgica extremadamente SHOCK Mi Universidad
grave que afecta a todo el

organismo y se instaura a los ANAF| LAT'CO
pocos minutos de haber estado
expuesto al alérgeno. Podria
definirse también como una
reacciéon "explosiva" del
sistema inmune hacia un
agente externo. Se caracteriza
por una respuesta inmediata y
sistémica del organismo ante la
exposicién a una sustancia a la
que el individuo es alérgico.

SINTOMAS COMUNES

7
L4

Picor.

Taquicardia.
Enrojecimiento
intensogeneralizado.
Dificultad
respiratoria.

Pulso débil y rapido.
Nausea, vomitos o
diarrea.

% Mareos o desmayos.
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SINTOMAS ESPECIFICOS

< Reacciones cutaneas,
incluidos urticaria y picazon
y piel palida o enrojecida.

< Presion arterial baja
(hipotension)

< Constriccion de las vias
respiratorias e inflamacion
de la lengua o garganta,
que pueden causar
sibilancia o dificultad para

respirar. CUIDADOS DE ENFERMERIA

% Colocar al paciente en posicion de
seguridad.

% Mantener la via aérea permeable.

% Administrar oxigeno.

<% De forma simultanea monitorizar
signos vitales mientras dure la
situacion de emergencia.

% Tener cerca el carro de parada.

TRATAMIENTO

< Epinefrina (adrenalina)
para reducir la respuesta
alérgica del organismo.

« Oxigeno, para ayudarte a
respirar.

< Antihistaminicos y ' oy 28 o < Canalizar una vena periférica de gran
cortisona intravenosos /’ calibre si es posible, y administrar la
para reducir la inflamacion o< medicacion prescrita.
de las vias respiratorias y ) $ 0,, |« Los farmacos mas comunes que se
mejorar la respiracion. . f ‘,,— prescriben en reacciones anafilacticas

% Un agonista beta (como el - j - e son: adrenalina, broncodilatadores,
albuterol) para aliviar los % < Y glucagon, atropina, farmacos
sintomas respiratorios. N '%TA? b vasopresores y antihistaminicos.
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El shock obstructivo se ® 0 00

caracteriza por un déficit de Y ®
' | &

llenado cardiaco, es decir, ®

aunque el corazén es normal, Mi Universidad o

no posee sangre suficiente
para bombear. Esto es
producto de la compresién
cardiaca o de estructuras

¥ sHOCK OBSTRUCTIVO
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circundantes, que pierden la = .
distensibilidad. ELCORAZON
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SINTOMAS COMUNES Y
ESPECIFICOS

« Desviacion traqueal al lado
contralateral

< Disnea, hipersonoridad e

hiperexpansion del lado

afectado.

Ingurgitacién yugular, pulso

paradojico, rapido deterioro

de la perfusién

< Alteracion de conciencia
Temperatura inferior en
extremidades

CUIDADOS DE ENFERMERIA

« Realizar triangulo de evaluacién
Csv.

< Auscultacion Monitoreo
multiparamétrico continuo.

+« Control de la conciencia.

% Sedacion y analgesia.

< Informacién y contencion de la
familia.

% Preparar el material para
realizar drenaje de neumotdérax.

< Oxigeno: Administrado a través
de dispositivos de alto flujo.

% Segun la causa puede ser
necesaria la utilizaciéon de
presion positiva precozmente.

Air in pleural space Air in pleural space

7
0‘0

2N ¥ = = I'\ ‘.,
TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en la
aspiraciéon con aguja bajo agua
o drenaje con colocacion de
tubo pleural. tor4cico,
hemoptisis, tos y edema de
miembros inferiores (trombosis
venosa profunda). La troponina
| y el péptido natriurético se
usan para diagnéstico vy
seguimiento.

Closed ‘ Open
pneumothorax pneumothorax
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