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( CONCEPTO

El shock hipovolémico es una condicion
médica grave que ocurre cuando hay una
pérdida significativa de sangre o liquidos;
lo que impide que el corazén bombee
suficiente sangre a los érganos y tejidos
del cuerpo.
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" CUADRO CLINICO

Sintomas de Hemorragia Interna:
* Dolor abdominal
* Sangre en el vémito, orina o heces. <
* Dolor en el pecho.

r CONCEPTO
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Reaccion dlérgica extremadamente |o
grave que afecta a todo el organismo |e
y se instaura a los pocos minutos de /o
haber estado expuesto al dlérgeno. <.
Podria definirse también como una |,
reaccion “explosiva” del sistema inmune
LI'sot:iu un agente externo.

r TRATAMIENTO

El tratamiento del shock anafilactico debe ser
inmediato:
| Administracién de epinefrina
(adrendlina): Es el medicamento mas
efectivo para detener la reaccién
dlérgica y debe aplicarse ko antes posible.
2Lllomar a emergencias: Es fundamentdl
buscar atencién médica de inmediato.

\

AL

\. \

ETIOLOGIA

* Hemorragias.
 Pérdida de flidos. {
¢ Deshidratacion.

TRATAMIENTO

Transfusion sanguinea y de la
administracién de suero directamente por
via intravenosa. Ademas de esto, se debe
tratar la causa que estd generando la
hemorragia, siendo fundamentdl para
detener el sangrado o la situacién que
estd causando la pérdida de fiquidos.

ETIOLOGIA [

Medicamentos.
Alimentos.

Picaduras de insectos.
Alérgenos inhalados.
Latex.

Enfermedades.
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4 TRATAMIENTO

respiracion.

L deja de latir, se puede necesitar RCP.

* Piel pdlida, fria y himeda.

* Pulso répido.

* Respiracién rapida.

* Disminucién de la produccion de
orina.

* Cansancio y debilidad.

* Presién arterid baja

\_ * Confusién
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 CUIDADOS DE ENFERMERIA

La atencién de enfermeria para pacientes
con Choque Hipovolémico se enfoca en
ayudar con el fratamiento dirigido a la
causa del chogue y restaurar el volumen
intravascular.

* Disminucién del gasto cardiaco

* Volumen de liquido deficiente

* Perfusion tisuar ineficaz

CUADRO CLINICO

* Piel fria, palidez y sudoracion.
* Dificultad para respirar.

* Malestares. gastrointestinales.
* Hipotension y taquicardia.

» Pérdida de la conciencia

* Fdlla cardiaca

* Oxigeno y medicamentos adicionales: En
el hospitdl, pueden administrar oxigeno,
antihistaminicos y corticoides para
reducir la inflamacién y mejorar la

* Reanimacién cardiopulmonar (RCP): Si la

persona dejo de respirar o su corazén

\

- CUIDADOS DE ENFERMERIA

* Evaluacion répida

* Administracién de epinefrina.

* Mantenimiento de la via aérea

* Oxigenoterapia.

* Reposicion de liquidos.

* Monitorizacién constante.

* Observacién continua.

* Administracion de antihistaminicos y
corticoides.

\¢ Educacién dl paciente.
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CONCEPTO

Ocurre cuando una infeccion provoca
una respuesta inflamatoria
descontrolada en el cuerpo, llevando a
una presién arterial peligrosamente baja
y ol mal funcionamiento de los érganos.
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[ TRATAMIENTO

* Antibidticos de amplio espectro para combatir ka
infeccién

¢ Admnistrocién de bquidos infravenosos para
estabitzar la presion arterial

¢ Medcomentos vosopresores para mejorar a
circuocion sanguinea

* Soporte de érganos en una unided de cuidodos
intensives.

o Cruga en cosos donde sea necesario drenar
infecciones

CONCEPTO
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Condicién médica grave en la que el corazén
no puede bombear suficiente sangre dl
cuerpo, lo que provoca una falta de oxigeno
en los érganos. Es una emergencia médica
que requiere tratamiento inmediato, ya que
puede ser mortal incluso con intervencion
kodecuoda

-~ TRATAMIENTO

El  tratomiento  suele  implicar
medicamentos para mejorar la funcién
cardiaca, soporte ventilatorio, liquidos
intravenosos y procedimientos como
angioplastia coronaria para restaurar el
flyjo sanguineo.
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como el corazén, el
cerebro, los rifiones vy el

infarto de miocardio,

CUADRO CLINICO

» Fiebre o temperatura corporal

Puede ser causado por anormalmente baja. <
bacterias, hongos o * Presion arteril bajo, especidmente I @
virus, y afecta érganos al estar de pie.

» Confusién, letargo o agitacién.
» Dificultad para respirar.

Lhigado. » Piel fria y palida
- TRATAMIENTO [
* Monitorizacién constante.
o Administracién de fiquidos.
* Uso de vasopresores. {
< ¢ Control de la infeccion.
* Oxigenoterapia.
¢ Monitorizacién de la funcién rendl.
* Apoyo emocional.
_ X
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Las causas mds
comunes incluyen Los sintomas pueden

incluir presién arterial

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Las llaves "{“ se utilizan como
conectores de ideas para
organizar la informacién en
grupos y subgrupos de ideas.

insuficiencia cardiaca,

baja, piel fria y sudorosa,

* Monitorizacién hemodinamica:
Control estricto de la presién
arteria, frecuencia cardiaca y<
saturacion de oxigeno.

* Administracion de farmacos: Uso de
inotrépicos y vasopresores para

mejorar la funcién cardiaca.

\

arritmias  graves y dificultad para respirar,
otras complicaciones confusion y pulso débil
cardiacas. 4
.
F CUIDADOS DEENFERVERIA [ CUIDADOS DE ENFERMERTA

» Oxigenoterapia: Apoyo ventilatorio si es necesario

para optimizar la oxigenacién.
* Manejo de liquidos: Evaluacion cuidadosa para
evitar sobrecarga de volumen.

* Prevencién de complicaciones: Vigilancia de signos

de insuficiencia rendl, arritmias y disfuncion

multiorgénica
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Ocurre cuando hay una falla en la Los sintfomas pueden incluir

SHOCK comunicacién entre el cerebro y el cuerpo ‘;“’m‘e‘ en la "‘*g“‘l" espinal, hipotensién severg,
raumatismos cranecencefélicos graves, J i odicardia, piel callente y

debido a una lesién en el sistema nervioso <enferme dodet  raoralans s o

< central, como la médula espinal o el seca, mareos, pérdida de
NEUROLOGICO cerebro. Esto provoca una vasodilatacién de conciencia, dificultad para
generadlizada, lo que reduce la presién respirar y disminucién de la
arterial y el flujo sanguineo a los érganos, temperatura corporal

mielitis transversa o el sindrome
Guillain-Barré, y efectos secundarios de
ciertos medicamentos o anestesia

\poniendo en riesgo la vida del paciente. - -
~ = CUIDADOS DE ENFERMERIA
TRATAMIENTO
El tratormient b st * Monitorizacién hemodindmica.
FHICH on, eetbiizor da :rce:;;: * Administracién de liquidos.
NEUROLOGICO < arterial, administrar liquidos < - Oxigenoferopia.
Infravencsos, utihzor * Prevencién de complicaciones
vasopresores y tratar la causa P
subyacente. g APO\/O emocional.
- -
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