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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
LOS DIFERENTES TIPOS DE
SHOCKY TRAUMA
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CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN
PACIENTES CON

TCE

son

NEUROLOGICO

v

Valorar el nivel de
conciencia mediante Ia
escala de Glasgow,
Valoracién pupilar y la
administracion de
medicacidon analgésica o
sedantes.
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HEMODINAMICOS

v

La canalizaciéon de VI
periféricas para la
extraccion de analiticas,
mantener una PAS >
90mmHg, asegurar |la
monitorizacion completa.
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RESPIRATORIOS

v

El paciente debe presentar
una correcta alineacion
corporal y mantener siempre
con la cabeza en posicidon
neutra
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Enfermeria sera la encargada de
realizar determinaciones de
glicemia cada 6 horas, durante
el tratamiento con insulina
endovenosa se realizaran
controles de glucemia con
mayor frecuencia para ajustar la
dosis.
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CUIDADO DE
ENFERMERIA EN
PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO
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La enfermera requiere
conocimientos suficientes
sobre las  entidades
patoldgicas que con
mayor frecuencia se les
asocian.
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CUIDADO EN LA
NUTRICION DEL TECG

l son

Valorar el estado de
conciencia permanentemente,
Evaluar la respuesta organica
a estimulos externos tipo:
dolor, reaccion pupilar a la luz,

PERSONA CON
TRASTORNO DE LA
PERCEPCION
SENSORIAL

v

Valorar el estado de
conciencia a través del
uso de palabras,
controlar la perfusidn
tisular cerebral, evaluar
el riego de caidas por
hipoxia.
2

La ansiedad de la persona
enferma debe manejarse
conjuntamente con la
familia y el equipo de
salud.

* Hav que
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CUIDADOS DE ENFEREMERIA
CON PACIENTE CON SHOCK
HEMORRAGICO

{éQué es?

Es la pérdida de sangre o
liguido que hace que el
corazén sea incapaz de
bombear  sangre  al

cuerpo.
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CUIDADOS

|
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON SHOCK
ANAFILACTICO

¢ ¢Que es?

es una reaccibn aguda
potencialmente letal, que es

causada por la liberacion
masiva de mediadores
quimicos de mastocitos,
basofilos y otras células

inflamatorias.
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Control diario del peso del
paciente y medicion de altura a
su ingreso, Colocacion vy
mantenimiento de SNG segun
protocolo, Control del residuo
gastrico cada 6 h, Cambio de
equipo NE /NPT  segun
protocolo.

entre otras.

Ayudar el manejo de la Via
aérea con tubo endotraqueal,
Administracion de oxigeno por
mascarilla (si no se requiere
intubacién), proporcionar una
oxigenacion adecuada.
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Revisar los resultados de
examenes especializados
como: tomografias cerebrales,
resonancias magnéticas,
liquido cefalorraquideo,
electroencefalograma, Valorar
las posturas corporales que
sefialen decorticacion o]
descerebracion.

Involucrar a la familia en el
cuidado de la persona,
Explicarle a la persona
enferma su situacién

Via aérea permeable, si es
necesario intubacion,
mejorar la  oxigenacion,
oxigenoterapia, monitorizar
constante de signos vitales,
control de la hemorragia.

Asegurarse de que la via
aérea esté libre (dentadura
postiza, vémitos, Retirar las
prendas de vestir que
opriman (cinturdn, corbata,
camisa.
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También lamado Sock Hem

! SHOCK’HIDOV?LEMI SO
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La enfermera revisara todo el
material necesario para tratar
un shock anafilactico
periddicamente, a fin de que
esté siempre en perfectas
condiciones de uso.
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TRATAMIENTO
INMEDIATO

v

Siempre se administrara

Adrenalina, en cuanto se
sospeche un cuadro de
anafilaxia (salvo
contraindicaciones)




