SUDS .

Mi Universidad

MATERIA: ENFERMERIA CLINICA I
TEMA:. SHOCK
SEMESTRE: Cuarto cuatrimestre.
DOCENTE: Maria del Carmen Loépez Silba.
ALUMNA: Yuliana Guadalupe Moreno Hernandez.
ESPECIALIDAD: Lic. Enfermaria.

FECHA: 10 de Noviembre del 2024.




El shock un sindrome clinico asoclado a midtiples procesos, cuyo denominador

( comun es la existencia de una hipoperfusion tisular que ccasiona un déficit de
: oxigeno (02) en diferentes érgancs y sistemas, Este déficit de O2 conlleva un
D E FI N IC I O N metabolismo celular anaerobio, con aumento de |a produccidn de lactato y

acidosis metabdlica.

L Shook Homon‘agko: @z un shock hpovolémico caractarizado por una perdida " 8 ) | |
. Shoo X rigen @s una vas 3 on road i de lam y

extravascular de sangre, importante y rdpida, gue iInduce una dismenucion del 5 Saption: Su nrlgan & LA yaxorlliatacion maraace & nives de i maarn . iy

microcirculacion y @s consecuencia de la respuesta inflamatona del huespaed alos

voluman sanguineo circulante
MiCroorgansmos y sus toxinas

2.Shock Hipovolemico no hemorragico: Se produca como consecuencia de una x il " Z . :
TI pos D E Importanta perdida de liqudo de ongan gastrointostinal, ranal, flabre alevada, falta 6.3hook Anafilactiaa: Esto tipo de shock @s cansecusnala de una reacaldn alérgica
- axagerada ante un antigano.
aa aparte hidrico y extravasacion de liqueao al tercar espaceo. "
3. Shock cardiogénico: Lo produce un fallo de la funcidn miocardica g
7.8hock Neurogénico: Se puede praducir por biaquoo farmacciégico del sistoma
narvoso simpatico o par lesion da la médula espinal a nivel o por encima de D&

4. Shook obstructivo extra cardiaco: Tamtudn se lo denamina shock de barrera y

las causas que lo provocan son el taponamiento carciaco, la parcarditis
constrictwa y el tromboembolismo puimonar masive v

/ Fase de shock compensado: £n una etapa inicial donde se ponen en marcha una e
FIS'OPATO LOGIA serie de mecanismos que tratan de pre§erygr las ."lunciones de organoe vitales a >
expensas de una vasoconstriccion de organos no vitales.
) FASES D EL — Fase de shock descompensado: Clinicamente existe hipotension, deterioro del .
estado neurclogico, pulsos periféricos débiles o ausentes, diuresis ain mas
S HOCK disminuida, acidosis metabolica progresiva y pueden aparacer arritmias y

alteraciones isquémicas en el ECG.
* Fase de shock irreversible: Si no se logra corregir el shock se entra finalmente enla

S H oc K faseirreversible enla que el paciente desarrolla un fallo multisistémico y muere.
c— N—>

’? Hipotension arterial: Presion arterial media (PAM)< 60mmHg o presion arterial sistolica (TAS)
< 90 mmHg o un descenso » 40 mmHg de sus cifras habituales.

C Ll N ICA D E L =i « Disfuncién de érganos: oliguria, alteracion del nivel de conciencia. dificuitad respiratoria.

+ Signos de mala perfusion tisular: frialdad, livideces cutaneas, relleno capilar enlentecido,

SHOCK \_:cidosis metabdlica.

+ Soporte Respiratorio: Normalmente se usa la administracion de 02 mediante mascarilla tipo
ventimask con FiIO2 del 40% o gafas nasales.

* Soporte Circulatorio: Una vez asegurada la funcion respiratoris hay que establecer un
acceso venoso para la administracion de fiuidos y farmacos.

TRATAMIENTO)

crist dE )

* Reposicion de la volemia: a) 5¢c
carc DVasCLu | ares. .'.kLv“:r-v‘\-

( + Vigilancia estrecha del paciente orientada a detectar signos de empeoramiento clinico:
+ Hipotension importante Chogque cardiogenico

CUIDADOS DE ¢ Cambios en el nivel de conciencia s

=1 + Controlar los efectos secundarios de los farmacos que se administran con especial atencion

ENFERMER'A a las aminas vasoactivas.

* Medicion de las constantes vitales de forma continua. (TA, FC, FR, Sat02, Temperatura)
« Administracion de oxigeno para mantener Sat02 » 95%

5531}

« Valorar Ventilacion Mecanica Invasiva (VMI). Preparar material y medicacion necesaria para s PR
\ ; desarrollar dicha técnica U
* Administracion hemoderivados, en caso indicado. . D




e CONCLUCION

El shock, una entidad médica critica, se caracteriza por la perfusion insuficiente de los tejidos, lo que lleva a la disfuncion
organica. Este péster se centra en proporcionar un enfoque de enfermeria para el manejo del shock, destacando la urgencia

y la importancia de la intervencion temprana para mejorar los resultados del paciente.

El papel central de la enfermeria en el manejo del shock se destaca a través de intervenciones tempranas, monitorizacion
precisa y atencion integral. La coordinada atencion y la rapida adaptacion a cambios son esenciales para optimizar los
resultados del paciente en situaciones de shock.

Logramos identificar los diferentes tipos de shock, su fisiopatologia, tratamiento asi como también los diferentes cuidados

de parte del personal de enfermeria llevando a esa una mejoria y adecuado cuidado.
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