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Enfermería
clínica

Shock

Síndrome clínico asociado a
múltiples procesos, cuyo
denominador común es la
existencia de una hipoperfusión
tisular que acasiona un déficit
de oxígeno (O2) en diferentes
órganosy sistemas.

*Manejo del shock 4250.
*Manejo del shock: cardíaco 4254.
*Manejo del shock: vasogénico
4256.
*Manejo del shock: volumen 4258.

Actividades.
*Monitorizarlossignosvitales, presión arterial ortostática, estadomental y diuresis.
*Instaurary mantenerla permeabilidad delasvíasaéreas, segúncorreponda.
*Administraroxígeno y/o ventilación mecánica,según corresponda.
*Insertary manteneruna vía i.v. degran calibre.
*Administrarlíquidoscristaloideso coloidesi.v., según corresponda.

*Monitorizarel estadohiperdinámico del shocksépticotrasla reanimación conlíquidos.
*Comprobarsi hay signosy síntomasde descenso del gasto cardíaco.
*Monitorizarloscambiosfisiológicosrelacionadosconla pérdidade tonovascular.
*Administrarvasopresores.
*Controlarla pérdida súbita de sangre, deshidratación grave o hemorragiapersistente.

Lesiones
térmicas

Se define como la lesión
producida por un cambio
de energía y temperatura,
sea productora de calor o
frío, química, radioactiva
o eléctrica.

*Cuidados de las heridas:
quemaduras 3661.
*Manejo de electrolitos 2000.
*Manejo del dolor: agudo1410.

Actividades:
*Lavar lasheridasquímicascontinuamente durante 30 minutosomáspara garantizar la eliminación de todo el producto
cáustico.
*Determinar el área deentrada y salida de quemaduraseléctricaspara evaluarque órganospueden estarafectados.
*Elevar la temperatura en elpaciente con quemadurasporfrío.

*Asegurar la ingesta adecuada denutrientesy líquidos.
*Mantener un acceso i.v.permeable.
*Administrarelectrólitossuplementarios.
*Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya localización, aparición, duración, frecuencia e intesidad, así
como losfactoresque lo alivian o agudizan.

*Administrar analgésicoslas24 horasdel día durante lasprimeras24 a 48 horasdespuésde la cirugía, trauma o lesión,
excepto si la sedacíon o elestado respiratorioindican lo contrario.

Desequilibrio
ácido-base

La principal causa de las
alteraciones en el equilibrio
ácido-base radica en los
cambiosalveolar.

*Manejo del equilibrio
ácidobásico: acidosis
metabólica 1911.
*Acidosisrespiratoria 1913.

*Acidosismetabólica 1912.

Actividades.
*Mantener vía aérea permeable. *Monitorizarel patrón respiratorio. *Mantenerun acceso i.v.permeable.
*Administraroxigenoterapia, segúncorresponda.
*Administrar antibióticosy broncodilatadores, según precise.
*Monitorizar la gasometría arterial y losnivelesdeelectrólitosen suero y orina, según corresponda.

Hemorragias Pérdida de sangre de vasos
sanguíneosdañados.

*Disminución dela hemorragia4020.
*Digestiva 4022. *Epistaxis 4024. *Heridas4024.
*Utero anteparto 4021. *Úteroposparto 4026.

Actividades
*Identificar la causa dela hemorragia. *Registrarel nivelde hemoglobina/hematocrito antesy despuésde la pérdidade sangre.
*monitorizar la función neurológicas. *Administrar líquidos i.v., si es oportuno. *Registrar el color, cantidad y características de las
heces. *Mantener la víaaéreapermeable. *Aplicarpresiónmanual sobrela zonahemorrágica o potencialmente hemorragica.

In
te

rv
en

ci
on

es
 N

IC
. 

In
te

rv
en

ci
on

es
 N

IC
. 

In
te

rv
en

ci
on

es
 N

IC
. 

In
te

rv
en

ci
on

es
 N

IC
. 

Es
 u

n:
 


