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El paciente debe presentar una

Cuidados de enfermeria Conocimientos ] Cuidados en
correcta alineacién corporal y

en pacientes con previos enfermeria con

permanecer siempre con la traumatismo Sef. .reqmererkl’ clonoumllt;an(;cos SHOCK SEPTICO
5 G S maiiE craneoencefilico su |C|t?n.tes sobre las entidades | \_ )
J patolégicas que con mayor
frecuencia se les asocian.
S
: En fases tardias se puede presentar arreflexia,
La cabecera de la cama debera ; : puede preser
estar a 20-302, si se han Cuando a un paciente se le asi como pupilas no reactivas y dilatadas. Por lo
descartado posibles lesiones en prescribe noradrenalina, se debe anterior, el profesional de enfermeria debe
la columna vertebral. En el caso tener diSpOﬂib'G una luz exclusiva tener en cuenta J
de que éstas existan, deberd de via central para su
estar a 202 administracion.
~ El cuidado ofrecido se debe orientar a:
Tipos de cuidados
Hemodinamicos: Evaluar la respuesta Valorar t:l es:ado de | c_onC|enIC|a
- Asegurar la monitorizacién completa: organica a estimulos f:srLTtZr;zr; ecr:])inlce;s yefceoctcfsaZson:rradg:
Cardiaca, pulsioximetria, y capnografia FILES Hi[5ieR CRLEly @ como consecuencia de enfermeZad or
Canalizacién de vias intravenosas reaccion pupilar a la shock séptico >
- Mantenimiento de la presion arterial sistolica luz, apertura
> 90 mmHg i espontanea ocular,

Revisar los resultados de exdmenes

entre otras.

especializados como: tomografias

Neuroldgicos: / Respiratorios:

o . cerebrales, resonancias magnéticas
Valoracion: - Ayuda al manejo del @ o ) - g 9 )

: e . . iquido cefalorraquideo
- Del nivel de conciencia mantenimiento de la via aérea g g ’
- Pupilar . » , Valorar las posturas electroencefalograma, entre otros,

p - Administracion de oxigeno por coroorales que sefalen
Administracién de medicamentos mascarilla d P ) q
. . . ecorticacion o

sedantes 0 bloqueantes - Proporcionar una oxigenacion descerebracion
neuromusculares Qdecuada / '




Cuidados de enfermeria en pacientes
con shock hemorragico
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También llamado

Pérdida grave de sangre

Corazén incapaz de bombear sangre

Desequilibrio entre la demanda y oferta

Shock Hemorragico de oxigeno
/ \ L] e 7
Es desencadenado por una inadecuada perfusion
wn aguda sistematica
<
m . . _ . T <
= /Lesmnes traumaticas Hemorra.gl.a gastrom,te.stlnal
o - Pancreatitis hemorragica
< - Toracicas . ., .
o _ Abd inal - Diseccion aortica
) Slueliss Deshidratacion
\ J \_0Os€as | - Hiperglucemia

Cuidados de

enfermeria con shock

anafilactico

Tratamiento inmediato

PRECAUCIONES

El tratamiento inmediato es la
administracion de Adrenalina
subcutdnea, en solucién acuosa al
1/1000

Colocar al paciente en
posicion de seguridad: o
Decubito supino o Si hay
hipotensién, se elevaran
las extremidades
inferiores o Si vomita, se
le colocara con la cabeza
de lado

p

Signos y sintomas

Diagnostico

Clasificacion

- Pulso débil o rapido - Anamnesis - POR HEMORRAGIA
- Palidez - Examen fisico - Internas

- Sed - Glucemia - Externas
-Hipoperfusién de - Creatinina - POR DEPLECION DE
organos - Rx Térax FLUIDOS

. Decaimiento Gasometria -Perdidas externas
Confusion y - Hematocrito - Perdidas internas
sudoracion / k / K

)

/Si el shock se ﬂ
o)

ASEGURARSE DE QUE LA VIA
AEREA ESTE LIBRE

Material de cuidado

producido com
consecuencia de una
inyeccidon, se colocara

primero un torniquete,
por encima del lugar de

puncion, aflojandolo
Qada 3 mﬂutos 4

La dosis se puede repetir
en tres ocasiones, si es

necesario, con un
intervalo de 15/20
minutos

.
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Equipo:

Fonendoscopio, esfigmomandmetro,
torniquetes, jeringas, agujas
hipodérmicas equipo de

administraciéon de oxigeno, material
de intubacién orotraqueal

Medicamento:

Clorhidrato de Adrenalina al 1/1000,
antihistaminicos, B -2 estimulantes,
aminofilina-Eufilina para
administracion 1V, esteroides, sueros
salinos isotonicos, glucosados vy
glucosalinos, expansores del plasma,
bicarbonato 1 molary 1/6 molar




Presentacion
clinica

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA.

La hemorragia digestiva alta es el sangrado proximal al
angulo de Treitz; eso6fago, estomago, duodeno

Etiologia

Hematemesis

“Sangre que se vomita”, con o sin contenido alimentario.

Puede haber codgulos.

Melena

“Sangre digerida”, son heces blandas, negras brillantes,

pastosas y malolientes

O en borra de café. Son restos hematicos oscuros. Indican

Vémitos porraceaos

sangrado activo

- Ulcera péptica (42%)
- Varices gastroesofagicas (16%)
- Esofagitis (13%)
e A - Tumores (7%)
A ‘ - Angioectasias (6%)
e - Mallory Weiss (4%)
- Dieulafoy (2%)

MANEJO

Pre endoscopico y reanimacion inicial

- Evaluacién primaria y colocar 2 vias o CVC

- CFVC. Hipotension aumenta mortalidad. TET,
proteger via aérea, evitar aspiracion por
hematemesis

- Transfusiéon de sangre: si
cardidopatas mantener Hb 8-10
- Administrar 18P |V, considerar eritromicina

Hb < 7; en

Endoscopico
- Reanimar en primeras 24 h, si tiene sangrado
severo con inestabilidad hemodinamica: EDA
urgentes
- Inyeccion de epinefrina
- Si hay sangrado recurrente realizar
arteriografia o cirugia + endoscopia

Post endoscopico

- Ulceras con lesiones de alto
riesgo: altas dosis de IBP x 72 h

- Paciente cirrdtico, continuar ATB
x 7 dias

- Hemorragia variceal, tratamiento
con vasoactivos x 5 dias
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