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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO

CRANEOENCEFALICO
e J

'Los TCE generalmente son_causados por un golpe,
g J Ay e

~ una sacudida o un zmpacto exploswo a la cabeza,

0 una lesion penetrante de la’ cabeza a_que mterrumpe

el Juncionamiento normal del cerebro No todos los golpes

de la cabeza causan un TCE.

os sintomas de un TCE leve incluyen:

dolor de Cabeza
confusi(a
mareos

'.-‘ L Vd
zumbido en los oidos

" deterioro de la memoria

vision borrosa

- vomitos o nduseas repetidas
'dificultad para hablar

debilidad en los brazos o las piernas
o

L —n ' . L
problemas con el pensamiento y el aprendizaje

muerte J




CUIDADOS EN ENFERMERIA CON SHOCK SEPTICO

. /[

| infeccion, ocurre como resultado de una respuesta mﬂamatona szstemwa severa, &

Y

El choque séptico es mas frecuente en neonatos (véase Sepsis neonatal), pacientes
ancianos y mujeres embarazadas. Los factores predisponentes incluyen

-Diabetes mellitus

. . o
-Cirrosis p=p G -
-Leucopenia (especialmente la asociada con cancer o el tratamiento
con fdarmacos citotoxicos) e F R

-Dispositivos invasivos (incluidos tubos endotraqueales, catéteres
vasculares o urinarios, tubos de drenaje y otros materiales extranos)
-Tratamiento previo con antibiéticos o corticosteroides » p
Hospitalizacion reciente (especialmente en una unidad de cuidados intensivos).

4/
Tratamiento de la sepsis y el shock séptico ' :
Restaurar la perfusion con liquidos IV y a veces vasopresores
Oxigeno de apoyo .
Antibiéticos de amplio espectro

Control de la fuente '

-Diagnéstico de la sepsis y shock séptico
-Manifestaciones clinicas .._
W - - —

-Tension arterial, frecuencia cardiaca y monitorizacion de oxigeno
-Hemograma completo (Cuenteo Sanguineo Completo, CSC) |

central de oxigeno (Scv02) [© ‘m

-Hemocultivos, urocultivos y cultivos de otros sitios potenciales
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CUIDADOS EN ENFERMERIA CON SHOCK HEMORRAGICO }

El shock hemorragzco es un shock hipovolémico caracterizado J -. ‘ )

por una pérdida extravascular de sangre, importante y rdpida, ,'J'
que induce una disminucion del volumen sanguineo czrculante

La pérdida de sangre puede deberse a:
L
Sangrado de las heridas L
1 Sangrado de otras lesiones -
Sangrado interno, como en el caso de una hemorragia del tracto gastrointestinal
La cantidad de sangre circulante en el cuerpo puede disminuir cuando se pierde

demasiada cantidad de otros liquidos corporales, lo cual puede deberse a:
]

Quemaduras !

Diarrea

Transpiracion excesiva
Vomitos

' CUIDADOS DE ENFERMERIA:
3 r 1
Asegurar la permeabilidad de la via aérea:
Garantizar que el enfermo ventile correctamente y que reciba
oxigeno a conceniraciones superiores al 35%, por mascarilla ||
0 a través del tubo endotraqueal.

Si no existe pulso, deberan iniciarse
las maniobras de soporte vital basico
y avanzado Io antes posible.

La precocidad en el tratanl;wnto es fundamental
para mejorar el pronostico y la resolucion del shock‘
hipovolémico. El personal de Enfermeria debe ser |
conocedor de las causas y sintomas de este tipo de
emergencias ya que consideramos fundamental la
rapidez y la eficacia con la que se actie para la

mejor resolucion.

e




CUIDADOS EN ENFERMERIA CON SHOCK ANAFILACTICO

El shock anafildctico, también conocido como
anafilaxia consiste en una reaccion alérgica
extremadamente grave que afecta a todo el
organismo y se instaura a los pocos minutos
R de haber estado expuesto al alérgeno..

Cuales son los sintomas mas habituales?
ol

Picor

Taquicardia
Enrojecimiento intenso generalizado
Dificultad respiratoria
e
- ~ i

éCémo se trata el shock anafilictico?

El tratamiento del shock anafildctico estd enfocado
principalmente a estabilizar al paciente y prevenir
posibles complicaciones graves. Aqui se detallan las
diferentes medidas que se deben tomar para abordar

esta emergencia médica. Tales como:
-Administracion de adrenalina
-Medidas de emergencia y atencion médica inmediata
-Medicamentos y terapias complementarias f

éQué precauciones hay que tener?

.\

. -Evitar exponerse al alérgeno que ha causado la reaccion 4
-En el caso de alimentos, recabar informacion acerca de aquellos
que contengan esa sustancia y eliminarlos de forma absoluta de la ingesta.
-En el caso de alergia a picadura de avispa o abeja,

existe una vacuna que es altamente eficaz.

W




CUIDADOS EN ENFERMERIA CON _PX CON HEMORRKG-iAf

DIGESTIVA'ALTA Y BAJAY e

-Hemorragia digestiva alta: El tubo digestivo alto incluye el =~ -
esofago (el conducto que va desde la boca hasta el estomago),
el estomago y la primera parte del intestino delgado (duodeno).
. BT u

-Hemorragia digestiva baja: El tubo digestivo bajo incluye

a mayor parte del intestino delgado, el intestino grueso,

el recto y el ano.

“';; Hemorragia
D|ges’r|w:1
Aliu'ch:ju

Consideraciones ’ {,J LA E o
-Heces alquitranosas y oscuras -

-Cantidades mds grandes de sangre que salen del recto
-Cantidades pequenas de sangre en el inodoro, en el
papel higiénico o en vetas en las heces (excrementos)

- Vémito de sangre _
N
v X
[\

Esofagn

Estomago

R

Imtesting Brueso — F

- = Intesting delgado

La hemorragia digestiva puede ser una afeccion de
emergencia que requiera atencion médica inmediata.
El tratamiento puede implicar:

|
Hemortagia
digestiva

-Transfusiones de sangre. Yy,

-Liquidos y medicamentos intravenosos.
-Esofagogastroduodenoscopia (EGD).
Una sonda delgada con una camara en e |
l extremo se pasa a través de la boca hasta el
eséfago, el estémago vy el intestino delgado.™

Se coloca una sonda a través de la boca hasta
el estomago para vaciar los contenidos estomacales
(lavado gdstrico).

||||||||||||||
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