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ENSAYO DE LA UNIDAD Il Y UNIDAD IV
3.2.- ATENCION DE ENFERMERIA EN EL SHOCK.
Proceso patolégico causado por la invasiéon de un tejido, fluido o cavidad corporal,

Normalmente estéril, por un microorganismo patdégeno o potencialmente
patégeno.Sepsis

Infeccion, confirmada o sospechada, y alguna de las siguientes variables:
Variables generales:
- Fiebre o hipotermia (T2 >38°c ¢ <36°c)
- Taquicardia (FC >90 lpm)
- Taquipnea (FR >20 rpm)
- Alteracion del estado mental
- Edema significativo o balance hidrico positivo >20 mU/Kg en 24h
- Hiperglucemia (>140 mg/dl) en paciente no diabético
Variables inflamatorias:
- Leucocitosis (>12000/ul)
- Leucopenia (<4000/pl)
- Desviacion izquierda (>10% de formas inmaduras)
- Elevacion de PCRy de PCT
Variables hemodinamicas:
- Hipotensidn arterial (tas<90, tam<70 o caida >40 mmhg)
Variables de disfuncion de érganos:
- Hipoxemia (relacion po2/fio2<300)
- Oliguria (diuresis <0.5 cc/kg/h durante al menos 2h)
- Elevacion de Cr > 0.5 mg/dl
- Coagulopatia (INR >1.5 ¢ tpta >60s)
- Trombopenia (<100000/ul)

- [leo (ausencia de ruidos intestinales)



- Ictericia (Bilirrubina total >4 mg/d()3.3.- ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON SHOCK

URGENCIAS Y
EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS.

Las crisis hipertensivas son elevaciones agudas de la presion arterial (TA) que
motivan una

Atencion médica urgente. Se definen como una elevacién de la TA diastoélica (TAD)
superior a

120 6 130 mmhg y/o de la TA sistdlica (TAS) por encima de 210 mmhg (algunos
consensos

Actuales hablan de TAD superior a 120 y/o de TAS por encima de 180 mmhg,
aunque esto no

Es necesario en la practica clinica).
Podemos clasificarlas en tres grupos de diferente prondstico y manejo:

Emergencia hipertensiva: elevacién de la TA acompanada de dafo o disfuncién
aguda en

Los érganos diana (corazén, cerebro, rindn...). Estas situaciones son muy poco
frecuentes,

Pero entrafian un compromiso vital inmediato. Es necesario un descenso de la
presion arterial

Con medicacion parenteral y en el plazo maximo de una hora.

Urgencia hipertensiva: elevacion de la TA en ausencia de lesion aguda de los
érganos diana



Que no entrafia un compromiso vital. Cursa de modo asintomatico o con
sintomas leves.

Permiten una correccion gradual en el plazo de 24-48 horas'y con un farmaco oral.

Falsas urgencias hipertensivas: elevacion de la TA producida en su mayor parte
por

Estados de ansiedad, dolor,...y que no conllevan dafio en 6rganos diana. Por lo
general no

Precisan tratamiento especifico y ceden al desaparecer el estimulo que las
provoco.

e EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS

e Hipertension arterial acelerada- maligna con papiledema
* Cerebrovascular

O Encefalopatia hipertensiva

O Infarto cerebral aterotrombético con HTA severa

O Hemorragia intracraneal

Arritmias cardiacas

El sistema de conduccién cardiaca supone un conjunto de fenédmenos eléctricos
facilitados por

Sonapiu = smqse19m3
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La activa migracion idnica a través de canales especificos de la membrana celular.
Cualquier

Alteracion en la generacion o propagacién de un impulso eléctrico puede conducir
auna

Arritmia.



Arritmias cardiacas

1. Los mecanismos responsables de las arritmias cardiacas se dividen en:

2. Trastornos en la conduccidon de los impulsos.

3. Trastornos del automatismo.

4. Combinacién de ambos. Alteraciones en el inicio del impulso: Automatismo

La despolarizacién diastélica espontanea subyace a la propiedad de automatismo
(marcacion

Del paso) que caracteriza a las células en los nodos SA, AV, sistema de His-
purkinje, el seno

Coronarioy las venas pulmonares. La despolarizacion es el resultado de la accidon
concertada

De una serie de corrientes idnicas. El automatismo normal es afectado por una
serie de factores

Relacionados con la cardiopatia. Anomalias en la conduccion de impulso:
Reentrada

Es el mecanismo de arritmia mas comun Se define como la circulacidn de una
onda de

Activacion alrededor de un obstaculo no excitable.

Los requerimientos para la reentrada son dos vias para la propagacion del
impulso: Region no

Excitable bloqueo unidireccional

Regién excitable onda frontal de propagacion

3.5 ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ALTERACION DE LA
CONCIENCIA.

3.5.1 Atencidén de enfermeria al paciente inconsciente.

Sucede cuando una persona es incapaz de responder a otras personasy
actividades. Los

Médicos a menudo se refieren a esto como estar en coma o estar en un estado
comatoso. Hay

Otros cambios que pueden ocurrir en el nivel de conciencia de la persona sin
quedar



Inconsciente. Estos son llamados estados alterados de la mente o estado mental
cambiado.

Estos incluyen confusidn, desorientacion o estupor repentinos. La pérdida del
conocimientoy

Cualquier otro cambio repentino del estado mental deben tratarse como una
emergencia.

Causas

La pérdida del conocimiento puede ser causada por casi cualquier enfermedad o
lesidn

Importante. También puede ser causada por el abuso de sustancias (drogas) y
alcohol.

Atragantarse con un objeto puede resultar en la pérdida del conocimiento de igual

manera.



