S

Mi Universidad
Manejo de Shock

Iris Guadalupe Moreno Ramirez
Enfermeria clinica

Lic. Marcos Jhodany Argiiello Gdlvez
Licenciatura en enfermeria

4° Cuatrimestre

Comitan de Dominguez a |4 de octubre del 2023



MANEJO DE SHOCK EN ENFERMERIA

Controlar la hemorragia si es un shock
hipovolémico.

Identificar el tipo de shock presente (hipovolémico,

cardiogénico, distril

Estabilizar las vias respi
adecuada o

butivo, obstructivo).

ratorias y asegurar una
xigenacion.

Considerar la transferencia a una unidad de cuidados
intensivos para un manejo mas especializado si es

nece:

Monitorizar constanteme

ario.

nte los signos vitales del
paciente y ajustar el tratamiento segun sea necesario.

Mantener al paciente en posicion supina y elevar las
piernas en caso de shock distributivo para mejorar el

retorno

venoso.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Administar liquidos intravenosos para reponer el
volumen sanguineo perdido en caso de shock
hipovolémico.

Establecer un acceso intravenoso grande para
administrar liquidos rapidamente.

Evaluar y reconocer los signos de shock hipovolémico,
presion arterial baja, taquicardia, piel palida y fria,

confusién mental y disminuci

Considerar el uso de solucio

nes cristaloides como suero

fisiolégico o Ringer lactato para reponer el volumen
sanguineo perdido.

Realizar una evaluaci
hemodinamico y ajustar las

n continua del estado
dosis de liquidos segln sea

necesario para evitar tanto la sobrecarga como la

subreposi

6n hidrica.

i6n de la produccion de orina.

Continuar con la administracién de liquidos a una
velocidad mas lenta (por ejemplo, 20 ml/kg/hora) para
mantener la perfusion tisular adecuada.

Monitorear constantemente la respuesta del paciente al
tratamiento mediante la evaluacién clinica (signos vitales,
nivel de conciencia) y pardmetros hemodindmicos
(presion arterial invasiva si esta disponible).

liquidos inicial auna dad rapida
(por ejemplo, 500-1000 ml en 15 minutos) para

estabilizar al paciente.

Considerar el uso de vasopresores o inotrépicos si el
shock persiste a pesar del reemplazo volumétrico
adecuado.

Mi Universidad

Administrar medicamentos vasopresores o
inotrépicos en caso de shock cardiogénico para
mejorar la funcién del corazén.

Administrar medicamentos inotrépicos como la
dobutamina o la epinefrina para aumentar la fuerza de
contraccion del corazén y mejorar su funcion.

Administrar medicamentos vasopresores como la
norepinefrina o la dopamina para aumentar la presion
arterial y mejorar el flujo sanguineo.

Monitorizar continuamente los signos vitales del paciente,
incluyendo la presion arterial, el ritmo cardiaco y los
niveles de oxigeno en sangre.

Realizar una evaluacion exhaustiva del paciente para
identificar y tratar las causas subyacentes del shock
cardiogénico, como un infarto de miocardio o una
disfuncion valvular.

Mantener al paciente en reposo absoluto y administrar
liquidos intravenosos para mantener una adecuada
perfusion de los érganos vitales.

Considerar opciones terapéuticas avanzadas como el
apoyo circulatorio mecanico si el shock cardiogénico no
responde al tratamiento convencional.

Coordinar con un equipo multidisciplinario que incluya
cardié i ivistas y cirujanos cardiacos para
asegurar una atencion integral al paciente en estado de
shock cardiogénico.

Realizar maniobras descompresivas si es un
shock obstructivo causado por una obstruccién
fisica (por ejemplo, neumotérax a tensién).

Identificar los signos y sintomas de un shock obstructivo,
como dificultad para respirar, dolor toracico intenso y
disminucion de la presién arterial.

Evaluar la presencia de un shock obstructivo causado por
una obstruccion fisica, como un neumotérax a tension.

Tomar medidas inmediatas para descomprimir la
obstruccion fisica y aliviar la presién en el térax.

Realizar una toracocentesis o colocacién de tubo toracico
para drenar el aire o liquido acumulados en el espacio
pleural.

Si es necesario, realizar una traqueostomia de
emergencia para permitir la ventilacién directa si hay
obstruccion en las vias respiratorias superiores.

Monitorear constantemente los signos vitales del
paciente,uyendo la frecuencia cardiaca, presion arterial y
saturacion de oxigeno.

Administrar fluidos intravenosos segun sea necesario
para mantener una adecuada perfusién tisular.



