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-CUTDADOS D€ ENFERMERTA €N PACIENTES
CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
-CUTDADOS N ENFERMERTA CON SHOCK

$€eprr1yeo “ ¥ Cuidados de enfermeria
en la fase de emergencia

-Neuroldgicos

‘ -Hemodindmicos
" -Respiratorios

¥ Cuidados neurolégicos

-Valoracion del nivel de

conciencia L
-Valoracién pupilar *u v
e g2 g . g ’ - . e s
-Administracion de medlcacmn\‘/ — (r\? ; h'\ i Cuidados Hemodinamicos
""""" % i o o2
analgésica ~ i P -Asegurar la monitorizacién

completa: cardiaca, pulsioximetria y
capnografia.

-Canalizacién de vias intravenosas
periféricas

-Mantenimiento de una presién
arterial sistdlica.

¥ cuidados respiratorios
-Ayuda en el manejo del
mantenimiento de la via aérea
con un tubo endotraqueal.
-Administracidn de oxigeno
por mascarilla.

-Proporciona una oxigenacion
adecuada.

@ Para brindar cuidado de
enfermeria al paciente con shock
séptico que cursa con un estado
critico de salud, la enfermera
requiere conocimientos suficientes
sobre las entidades patoldgicas que
con mayor frecuencia se les asocian

¥ el profesional de enfermeria debe tener en
cuenta que el cuidado ofrecido se debe orientar a:

-Valorar el estado de conciencia
-Evaluar la respuesta organica a estimulos externos
-Revisar los resultados de exdamenes especializados

-Valorar las posturas corporales que sefialen
decorticacién o descerebracion




CUIDADOS De ENFERMERTA eN
“ PACIENTES CON SHOC HEMORRAGICO @ :QuE ES?
v ¥

-Pérdida de sangre o liquido,
hace que el corazén sea incapaz
de bombear sangre al cuerpo.

@ CAUSAS:

-Lesiones traumaticas
-Hemorragia gastrointestinal

-Pancreatitis hemorragica g;

-Diseccidn aortica i

Deshidratacion 54_2 WsIGNOS Y SINTOMAS:
-Hiperglucemia 5 . ; -Pulso débil y rapido.
-Diuresis -Taquipnea y taquicardia
-Vomito -Palidez y frialdad de la piel
-Diarrea -Hipoperfusidn de érganos

-Grandes quemados -Sed
-Decaimiento
-Mareo y fatiga

-Llenado capilar pobre

WDIAGNOSTICO:

-Anamnesis
-Examen fisico
-Grupo y factor sanguineo -

W CLASIFICACION:

-Por hemorragia (internas y

-Hemograma externas)

-Glicemia -Por deplecion de fluidos
-Rx térax (perdidas externas y
-Gasometria pérdidas internas).
-Creatinina

W IRATAMIENTO: |_ Lf‘

-Reposo horizontal o trendelemburg d_J

-Via aérea permeable, si es necesario intubacion al paciente
-Mejorar la oxigenacién

-Medicacién de saturacion de Hb por oximetria
-Monitorizacién constante de signos vitales

-Si no hay pulso iniciar con maniobras de soporte vital basico
-Control de la hemorragia




-CUTDADOS D€ ENFERMERTA CON SHOCK

ANAFILACTICO l
O L
o ¥ PRECAUCIONES:
(o)
/ g i -Colocar al paciente en posicién de
| O 4\ seguridad: o Decubito supino o Si
R

hay hipotension
-Retirar las prendas de vestir que
opriman: cinturdn, corbata, camisa,

etc.
¥ La anafilaxia o choque
anafilactico, es una reaccion
aguda potencialmente letal,
que es causada por la liberacion
masiva de mediadores quimicos v EQUIPO:
de: -Fonendoscopio
-Mastocitos -Esfigmomandmetro
-Basofilos

-Torniquetes (compresor)
-Jeringas (de 5 cc., 10 cc. y
tuberculina)

-Agujas hipodérmicas
(intramusculares, intravenosas,
subcutaneas)

-Sustancias inflamatorias

¥ MEDICACION:
-Clorhidrato de Adrenalina al
1/1000.

-Antihistaminicos.

-2 estimulantes, en aerosol y

via parenteral. \
_Aminofilina critico de salud, la enfermera

-Eufilina para administracion requiere conocimientos suficientes
IV sobre las entidades patoldgicas que
con mayor frecuencia se les asocian

@ Para brindar cuidado de
enfermeria al paciente con shock
séptico que cursa con un estado

-Sueros salinos isotonicos,
glucosados y glucosalinos
-Expansores del plasma

¥ TRATAMIENTO INMEDIATO: ¥ Las contraindicaciones formales
de la administracion de Adrenalina,

-Siempre se administrara

Adrenalina, en cuanto se sospeche son:
un cuadro de anafilaxia -Hipertension arterial severa.
s -Frecuencia cardiaca, mayor de 140
g@’} 5 latidos/min.
§

-Arritmias cardiacas documentadas
\ -Hipertiroidismo no tratado.



-CUIDADOS DE ENFERMERTA EN PACIENTES

CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA.

-CUTDADO D€ ENFERMERTA EN PACIENTE

CON HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA @ ETIOLOGIA HDA:

¥ se define hemorragia digestiva
alta (HDA)al sangrado proximal
al dngulo de Treitz; eséfago,
estomago y duodeno.

¥ CLASIFICACION DE FORREST

HDA
ANAMNESIS u

-Sangrado activo
-Sangrado reciente
-Sin sangrado

¥ MANEJO DE (HDA)
-Pre endoscdépico

Y reanimacién animal
-Endoscopico

-Post endoscépico

v

¥ La evaluacidn inicial de la hemorragia
digestiva baja debe incluir:

-Anamnesis
-Exploracion

-Ulcera péptica

-Varices gastroesofagicas
o -Tumores

%) -Esofagitis

% . ¥ PRESENTACION CLINICA HDA:

‘ -Hematemesis
-Melena

. -Vémitos porraceaos

¥ Los 2 objetivos principales de la
HDB SON:

-determinar la gravedad y el
prondstico de la hemorragia
-orientar sobre la localizacién de la
lesion

¥ Los pacientes con
hemorragia digestiva baja
grave se debe hacer:

-Colocacioén de 2 vias
periféricas

-Analitica urgente que incluya
hemograma, coagulacion,
funcion renal y hepatica
-Sangre en reserva en funcién
de la gravedad.

-Dieta absoluta las primeras
24 h
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