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Trauma cráneo cefálico  

Cuidados de enfermería fase de emergencia 

CUIDADOS EN ENFERMERÍA CON SHOCK 

SEPTICO 

Enfermería será la encargada de realizar 

determinaciones de glicemia cada 6 horas. Durante 

el periodo de tratamiento con insulina endovenosa se 

realizarán controles de glucemia con mayor 

frecuencia para ajustar la dosis. 

El shock séptico es una emergencia médica. En la 
mayoría de los casos, las personas ingresan a la 

unidad de cuidados intensivos del hospital. 

El tratamiento puede incluir: 

• Respirador (ventilación mecánica) 

• Diálisis 

• Medicamentos para tratar la presión arterial 

baja, la infección o la coagulación de la sangre 

• Alto volumen de líquidos administrados 

directamente en la vena (por vía intravenosa) 

• Oxígeno 

• Sedantes 

• Cirugía para drenar las zonas infectadas, en 

caso de ser necesario 

 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA CON SHOCK 

ANAFILÁCTICO 

Siempre se administrará Adrenalina, en cuanto se 

sospeche un cuadro de anafilaxia (salvo 

contraindicaciones) El tratamiento inmediato es la 

administración de Adrenalina subcutánea, en 

solución acuosa al 1/1000 (de 0,3 ml. a 0,5 ml., 

hasta 0,8 ml. 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN PACIENTES 

CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 

Los fármacos denominados inhibidores de la bomba de 

protones, entre los que se encuentra el omeprazol, 

han demostrado su utilidad para el tratamiento de la 

HDANV, especialmente si, como es lo más frecuente, 

esta es debida a una úlcera péptica. 

CUIDADO DE ENFERMERÍA 

EN PACIENTE CON 

HEMORRAGIA DIGESTIVA 

BAJA 

Para llegar al diagnóstico 

etiológico se debe realizar 

historia clínica y estudios 

básicos, y la amnioscopia 

y/o la rec sigmoidoscopia 

deben ser las pruebas 

diagnósticas iniciales. 
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