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SHOCK.

DEFINICION GENERAL.

stado de reduccion critica de la perfusion
tisular, con la hipoxemia subsiguiente, que
compromete primero el metabolismo celular
y finalmente conduce a una alteracmn de
funcion tisular y organica. |




PONENTES DE LA CIRCULACION

VOLUMEN INTRAVASCULAR
CORAZON

RESISTENCIA DEL CIRCUITO VASCULAR
Y MICROCIRCULACION




ALTERACION EN EL
VOLUMEN
VASCULAR

ALTERACION EN EL
CORAZON

ALTERACION EN RVS Y
MICROCIRCULACION

~ SHOCK
HIPOVOLEMICO

- SHOCK
CARDIOGENICO

SHOCK
DISTRIBUTIVO



CK HIPOVOLEMICO

Es aquel cuya alteracion reside en un
descenso del gasto cardiaco, por una
disminucioén del llenado o precargay
éste a su vez por un descenso en el
volumen sanguineo circulante.




FISIOPATOLOGIA.

VOLUMEN DE LLENADO

l GASTO ClARDiAco D \ .- |+ FLUJO -

T FRECUENCIA CARDIACA ! 'RENAL
t CONTRACTILIDAD ESP
t RETENCION VENOSA - “T.M.E.
$ PRESION ARTERIAL | | l
SHOCK COMPENSADO SHOCK DESCOMPENSADO

CONSUMO DE OXIGENO
ACIDOSIS LACTICA

FUNCION CELULAR

MUERTE CELULAR
DANO ORGANICO

SHOCK IRREVERSIBLE



NOS Y SINTOMAS

PRECOZ,

TAQUICARDIA CON NORMOTENSION
POLIPNEA

PALIDEZ

ACIDQOSIS | . .
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA

TARDIO.

TAQUICARDIA
HIPOTENSION

PULSOS DEBILES

TIEMPO DE RECOLORACION
FRIALDAD

HIPOTERMIA -
SATURACION DE OXIGENO




ETIOLOGIA.

PERDIDAS

DESCENSO
RELATIVO DEL
VOLUMEN

SANGRE (TRAUMA, H.D.)

AGUA (DIARREA AGUDA
INFANTIL)

PLASMA (QUEMADURAS)

EXPOSICION AL
CALOR

ANAFILAXIA
INTOXICACION



FACTORES
DE
RIESGO

 *TRAUMA

- *CIRUGIA

 *MEDICAS



CESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

LTERACION DE LA CIRCULACION GENERAL
RELACIONADO CON EL DEFICIT DEL VOLUMEN
DE LLENADO.

BJETIVOS

AUMENTAR EL GASTO CARDIACO
EXPANSION DEL VOLUMEN VASCULAR




CK CARDIOGENICO.

Incapacidad del corazon para aportar un
gasto cardiaco suficiente para mantener
las funciones vitales del organismo,
pudiendo considerarse un estadio
posterior o no compensado de la
insuficiencia cardiaca. |




r | CONTRACTILIDAD '
1 ' POSTCARGA

HIPOXIAYACIDOSIS
| R.V.S.
METABOLICA

FACTOR DE
RESP.MIOCARD.

tGASTO CARDIACO
Y

\l PRESION ARTERIAL




OS Y SINTOMAS.

TAQUICARDIA

AUMENTO DEL TIEMPO DE RECOLORACION
POLIPNEA

FRIALDAD

HIPERDIAFORESIS

SIGNOS DE CONGESTION VENOSA SISTEMICA -
HEPATOMEGALIA _
INGURGITACION YUGULAR

EDEMAS

SIGNOS DE CONGESTION PULMONAR
TAQUIPNEA |

DISNEA DE REPOSO

SIBILANCIAS

CREPITANTES

TOS ESPUMOSA
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ETIOLOGIA

*CARDIOPATIAS
*EF[STULAS ARTERIOVENOSAS
*HIPERVOLEMIA

SOBRECARGA DE
VOLUMEN

*CIRCULACION SISTEMICA
SOBRECARGA DE - 3 - : .
PRESION *CIRCULACION PULMONAR

*MIOCARDITIS
*MIOCARDIOPATIAS
*ISQUEMIA MIOCARDICA

ALTERACIONES
METABOLICAS

ALTERACION DE LA
CONTRACTILIDAD




FACTORES
DE

RIESGO

*ESTENOSIS AORTICA

*COARTACION AORTICA
*HIPOPLASIA DE CAVIDAD IZQUIERDA
*TAPONAMIENTO CARDIACO



CESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

IAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

LTERACION DEL GASTO CARDI',ACO |
RELACIONADO CON DISFUNCION DE LA
CONTRACTILIDAD MIOCARDICA

BJETIVOS

MEJORAR LA CONTRACTILIDAD CARDIACA
DISMINUIR EL TRABAJO DEL CORAZON
DISMINUIR CONGESTION VENOSA Y PULMONAR




OCK DISTRIBUTIVO.

Es el que se caracteriza por vaso dilatacion
masiva, donde el corazon puede bombear la
sangre adecuada y con volumen normal pero el
volumen intravascular se encuentra mal
distribuido en el interior del aparato
circulatorio a causa de la variacion del tono de
los vasos sanguineos.

Incluido en este tipo de shock, junto a otros, se
encuentra el shock septico.




Detras de la sepsis, la sobrevida depende de la
magnitud de la respuesta inflamatoria.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA.

Se define como una reaccion generalizada del
organismo ante un sinnumero de estimulos, que en
una cascada de eventos pasa por diferentes estadios,
pudiendo llevar a la falla multiorganica (FMO) e
Incluso a la muerte.



VNG RS SN

PRESENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS EN SANGRE SIN SIGNOS
CLINICOS DE TOXICIDAD.

IHOIS

RESPUESTA SISTEMICAA LA INFECCION DEFINIDA POR LA
ALTERACION DE:

(@p
kb
L/n

: 0 0
TERMORREGULACION MAYOR A 38°C o0 MENOR A 36°C

TAQUICARDIA: LAC +DE 160 I/min
NINO +DE 150 I/min

FRECUENCIA CARDIACA

FRECUENCIA POLIPNEA: LAC +DE 60 ¢/min
RESPIRATORIA . .
NIRIO +DE 50 ¢/min
RECUENTO LEUCOCITOSIS + DE 12000 I/mm3

LEUCOCITARIO
LEUCOPENIA - DE 4000 I/mm3

*HEMOCULTIVO POSITIVO



DROME SEPTICO.

Sepsis con evidencia de alteracion
de la perfusion tisular de algun
organo de la economia, manifestado
por alteracion de: |

NIVEL DE CONCIENCIA |
SAT. DE OXIGENO (MENOR AL 95%)
EQ. METAB. (ACIDOSIS METAB.)
DIURESIS (OLIGURIA)




CK SEPTICO.

me septico que desarrolla hipotension arterial e
rfusion.

. PAS <65 mmhg

AS <75 mmhg |

ucion de cinco puntos en el percentil.
e relleno capilar > a 4 seg. |

UNTO DE VISTA FISIOPATOLOGICO EL SHOCK SEPTICO SE
N DOS ETAPAS.

: CUANDO RESPONDE RAPIDAMENTE A LA REPOSICION DE
S

NDO NO RESPONDE CON TRATAMIENTO DE FLUIDOS Y
REN DE TRATAMIENTO CON VASOACTIVOS.



OS Y SINTOMAS.

SHOCK CALIENTE

TAQUICARDIA

AUMENTO DE LA PERFUSION PERIFERICA
TIEMPO DE RECOLORACION INSTANTANEO
PIEL TIBIA O CALIENTE

PULSOS AMPLIOS (RITMO GALOPE)
DETERIORO DEL ESTADO DE CONCIENCIA
INESTABILIDAD TERMICA

TROMBOCITOPENIA

ACIDOSIS METABOLICA

DISMINUCION DE LA SATURACION DE OXIGENO




SIGNOS Y SINTOMAS.

SHOCK FRIO

AUMENTO DE TAQUICARDIA

- CIANOSIS PERIFERICAO LIVIDEZ
TIEMPO DE RECOLORACION PROLONGADO
PIEL FRIA
PULSOS DEBILES

AUMENTODEL DETERIORO DEL ESTADO DE
- CONCIENCIA

COAGULOPATIA
DISMINUCION DE LAP.V.C
HIPERGLICEMIA
AC. LACTICA

- SAT. DE OXIGENO POR DEBAJO DEL 90%
PCR +

FMQO: ULTIMA FASE DEFINIDA POR EL FRACASO DE DOS O MAS
ORGANOS DE LA ECONOMIA.



ETIOLOGIA.

PORTADORES

‘MENINGOCOCO
"ESTAFILOCOCO DORADO

-ESTAFILOCOCO
EPIDERMIS

‘HEMOFILUS INFLUENZA
‘NEUMOCOCO



FACTORES
DE

RIESGO

-DEFICIENCIA IMUNITARIA _

-ANORMALIDADES DEL TRANSITO URINARIO

‘PORTADORES DE CATETERES VASCULARES

«INFECCION LOCAL

-PERDIDA DE BARRERA CUTANEA: *QUEMADOS

*RN Y LT.

-PERDIDA DE BARRERA INTESTINAL: *CELIACO
*F.QUISTICA
*DIARREAS CRONICAS

*ENTEROCOLITIS
NECROTIZANTE



CESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
LTERACION DE LA CIRCULACION
RELACIONADO CON LA DISMINUCION DE LA

RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICAY DEL
CIRCUITO DE I\/IICR_OCIRCULACION

OBJETIVOS | |
MEJORAR EL GASTO CARDIACO
EXPANSION DEL VOLUMEN CIRCULANTE




SHOCK HIPOVOLEMICO.

VALORACION PERMANENTE DE:

PERMEABILIDAD DE LA ViA AEREA

VENTILACION
FUNCIONALIDAD RESPIRATORIA —ER.

-TIPO
MOVIMIENTOS DELTORAX —SIMETRIA

LERTA
ALABRA (RESPUESTA )

OLOR  (RESPUSITA)
©) (REIPURSTA)




 PIEL: *PALIDEZ O CIANOSIS
*FRIALDAD
*TIEMPO DE RECOLORACION
*PLIEGUE CUTANEO

1 PULSO: *TAQUICARDIA
*TIPO
— PRESENCIA

I PRESION ARTERIAL: HIPOTENSION ARTERIAL TARDIA

“SECAS

“PALIDAS




IONES DE ENFERMERIA,

VIA AEREA PERMEABLE

PROPICIAR ADECUADA VENTILACION CON MANIOBRAS
ELEMENTALES *DESPLAZAMIENTO DE MAXILAR
INFERIOR

*ASPIRACION | |
*S| DNS O VOM SNG. (CONTRAINDICADA
EN TRAUMA FACIAL O BASILAR)

VENTILACION *OXIGENACION SEGUN
' REQUERIMIENTOS

*LOGRAR SAT.OXIGENO MAYOR AL 95%
-CATETER | |
-MASCARA VENTURI
-M.C.R.

. -SI DNS O GLASGOW < =81.0.T.




SOPORTE CIRCULATORIO.

COLOCACION DE DOS V.V.P DE BUEN CALIBRE PARA RAPIDA
INFUSION DE FLUIDOS.

CALIBRE AELECCION, EL MAS GRUESO Y CORTO QUE SE LOGRE
INTRODUCIR.

LAVELOCIDAD DE FLUJO ES DIRECTAMENTE PROPORCIONAL
AL DIAMETRO DEL CATETER E INVERSA AL LARGO

VENAS DE ELECCION: *CEFALICA
*BASILICA
. *SAFENA.
Sl FRACASA VIA INTRAOSEA

EXTRACCION DE SANGRE PARA HTO, GRUPO, RH GASOMETRIA
E IONOGRAMA

RAPIDA INFUSION DE CRISTALOIDES SEGUN PERDIDA Y PAUTA,
LUEGO COLOIDES

UITLIZACION DE B.I.C. (ASEGURA VOLUMEN DE INFUSION, NO
SUPRIMIR ALARMAS).

AD_MINISTRACION DE CALOR (CUNA TERMICA, ABRIGO,
SABANAS DE NYLON, ALGODON, LAMPARA)

CONTROL DE DIURESIS -COLECTOR DE ORINA CON
DESCARTEX, UROSAN, PESO DE PANAL, S.V (SOLO CON |
INDICACION, CONTRAINDICADA EN TMO RENAL Y PELVICO,
ESPERAR MICCION)



‘MEDIDAS AMBIENTALES —-TRABAJAR EN ORDEN.
COORDINACION CON OTROS TECNICOS -LABORATORISTA
-HEMOTERAPEUTA

-RADIOLOGO

‘REGISTROS EN PLANILLA DE CONTROLES QUE SERAN
HORARIQOS, C/DOS HORAS O SEGUN REQUERIMIENTOS.

*VALORACION DE ENFERMERIA ESCRITA POR LO MENOS UNA
VEZ POR TURNO.

-APOYO EMOCIONALA LAFAMILIAY AL PACIENTE.



SHOCK CARDIOGENICO.

VALORACION PERMANENTE

PERMEABILIDAD DE LA VIAAEREA
*FUNCIONALIDAD

IGNOS DE
ON PULMONAR

UIPNEA, DISNEA
O TOS

CAMPOS PULMO

*ALETEO NASAL

*SATURACION DE OXIGENO

ESTADO DE CONCIENCIA-A.P.D.N.
*TAQUICARDIA: LACT. +160 I/min NINO +120 L/MIN



CUTANEA O CIANOSIS
DIAFORESIS
)AD PERIFERICA
S DE SOBRECARGA VASCULAR SISTEMICA
SURGITACION DE VENA YUGULAR

PATOMEGALIA




IONES DE ENFERMERIA,

PERMEABILIDAD DE LA VIA
FACILITAR ENTRADA DE AIRE: POSICION 45°
ASPIRACION DE VIAAEREA SI ES NECESARIO
VENTILACION SEGUN REQUERIMIENTOS
PARA LOGRAR SAT.OXIGENO >= A 95

SI HAY SIGNOS DE SOBRECARGA O D.N.S. O SINTOMAS
DIGESTIVOS I.O.T. Y A.R.M.

PROPICIAR DESCANSO .
REPOSO ABSOLUTO EN UNIDAD TRANQUILA
EVITAR LLANTO |
CALMAR DOLOR SEGUN PAUTA
SI A.R.M. USAR CURARIZANTES.




+REALIZAR DOS ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS PARA
ADMINISTRACION DE FLUIDOS Y DROGAS

APROVECHAR DICHA PUNCION PARA EXTRACCION DE
MUESTRAS DE: --HEMOGRAMA -

-AZOEMIA
-CREATINEMIA
-IONOGRAMA

.-TIEI\/IPO DE PROTROMBINA
-TIEMPO DE COAGULACION
-FOSFATASA ALCALINA
-GLICEMIA

~+REPOSICION DE VOLUMEN MAS IONES SEGUN PAUTAS Y SGAL
5%

SERA DIRECTAMENTE PROPORCIONALA LAPVC

SI PVC ES > = 12, HTASEVERA O EDEMAAGUDO DE PULMON
- SUSPENDER APORTE



‘REALIZACION DE VVC PARA MEDICION DE PVC.

COLOCACION DE CIRCUITO DE PVC, MEDICION DE LA MISMA AL

INICIO CADA UNA HORA, POSTERIORMENTE SEGUN VAYA
EVOLUCIONANDO



DIURSICOS Ds ASAS

P UROS) MJDL; PRES
ADNINISITRAC[ON HIASTA

PRECAUCION PUESTO QUE PRODUCE H[POPOTASENMIA Y
NEFROTOXICIDAD

NITROGEL[CERKINA, TRID[L:s AMP1OCC DE 505
Y

123

of
=)

AMP EN 400CC DE SC AL
CONCENTRACION 2 //miierogois

ADNMINSTRACION POR 8,[.C,

On

PRECAUCION ADMINISTRAR LUECGO DE REPO)SJ(‘IC)I\I PrODEROS0)
A POTENSOK, NO ADMINISTRAR SN PACISENTES MENORES DETRES
ANOS



\J I \_J - AU 1V \ | JA\LJ
IENDO VASODILATACION ESPLACNICAY AUMENT/
SANGUINEO RENAL.

INA: PRESENTACION EN AMP DE 5CC DE 100mg
AMP DE 5CC DE 200mg
N-60mg EN 100CC SG AL 5%

NTRACION DE 10y/microgota
STRACION POR BIC

CIONES PUES PRODUCE TAQUICARDIA, EN BOLO F
IR ISQUEMIA DE MIOCARDIO Y ARRITMIAS Y
ARGA PULMONAR Y SISTEMICA




ADMINISTRACION POR BIC

PRECAUCIONES: EN BOLO PUEDE PROVOCAR ISQUEMIA DE
MIOCARDIO, TAQUICARDIAY ARRITMIAS

ROTULAR EN SACHET: *NOMBRE DE LA DROGA
*DILUCION
*CONCENTRACION
*HORA DE INICIO, GOTEO.



EN LABIC: *"NOMBRE DE LA DROGA
EN LA TUBULADURA: *NOMBRE DE LA DROGA

‘MONITORIZACION CONTINUA DE SAT.DE OXIGENO Y
FRECUENCIA CARDIACA

‘REALIZACION PERIODICA DE E.C.G.
CONTROL DE TEMPERATURA
«COLOCACION DE S.N.G. SEGUN REQUERIMIENTOS

R H
2 L

IVIEDIDAS ANVIBIENTALES

COORDINACIONICON OMROS NECNICOS

REGISTHIROS

JAPON(O s N[OCTONAT,



OCK SEPTICO.

VALORACION PERMANENTE.

PERMEABILIDAD DE LA VIA
FUNCIONALIDAD RESPIRATORIA

ESTADO DE CONCIENCIA A.P.D.N.
COLORACION DE PIEL Y MUCOSAS
TEMPERATURA AXILAR Y FLUCTUACIONES
TEMPERATURA DE LAPIEL

PULSO: FRECUENCIAY TIPO
OBSERVACION DE TRAZADO CARDIACO.




ACCIONES DE ENFERMERIA.
*MANTENER VIA AEREA PERMEABLE

*VENTILACION SEGUN REQUERIMIENTOS PARA SAT. DE
OXIGENO > =A95%

‘MONITORIZACION DE SAT. DE OXIGENO Y EC.

‘CONTROL DE TEMPERATURA AXI LAR
COLOCACION DE 2 VVP

-APROVECHAR DICHA EXTRACCION PARA RECOLECCION DE
MUESTRAS PARA: *HEMOGRAMA

*LEUCOCITOSIS
*RECUENTO PLAQUETARIO
*GASOMETRIA

*PROTEINA C REACTIVA
*HEMOCULTIVO

*GLICEMIA

*|ONOGRAMA

*CREATININA
*AZOEMIA



OCULTIVD:
cion de la muesitia

1) PALPACION DE LA VENA

2) DESINFECCION DE LAPIEL a)ALCOHOL AL 70%

b)TINTURA DE YODO

- AL 2% O IODOFON Y
DEJAR ACTUAR UN
MINUTO, LUEGO DE
EXTENDERLA EN UN
AREA CIRCULAR -DE UNOS
S

3)PREPARACION DEL FRASCO:
a)DESINFECTAR LA GOMA DE LA TAPA DEL FRASCO CON

ALCOHOLAL 70%, DEJAR ACTUAR UN MINUTO Y RETIRAR EI
EXCESO CON GASA ESTERIL.




4)VENIPUNTURA: AL REPETIR LA PALPACION DE LA VENA LUEGO DE
LA DESINFECCION DE LA PIEL USAR GUANTES ESTERILES O
DESINFECTAR EL DEDO ENGUANTADO SI ESTE NO ES ESTERIL.

5)INOCULACION DE LABOTELLA: CAMBIE LAAGUJA CON LA QUE
REALIZO LAVENIPUNTURA PARA INOCULAR EL FRASCO Y
TRANSFIERA LA SANGRE, LUEGO AGITE SUAVEMENTE Y LIMPIE LA
TAPA DEL MISMO. '

6)TRANSPORTE DE LA MUESTRA: LOS FRASCOS ADECUADAMENTE
ROTULADOS SERAN TRANSPORTADOS AL LABORATORIO
RAPIDAMENTE O COLOCADOS EN EL CORRESPONDIENTE SISTEMA DE
MONITOREO AUTOMATIZADO.

NUNCA REFRIGERAR LAS MUESTRAS



ADMINISTRACION DE FLUIDOS

‘PRIMERA INSTANCIA CRISTALOIDES 20 ML/KG CON ESTRICTA
VIGILANCIADE SIGNOS DE SOBRECARGA

COLOIDES NATURALES Y ARTIFICIALES A 20 I\/IL/KG

«COLOCACION DE VVC PARA MEDICION DE P.V.C LUEGO DE ALGUN
SIGNO DE MEJORIA

ADMINISTRACION DE DROGAS VASOACTIVAS SEGUN RESPUESTA
DEL PACIENTE

SE COMIENZA CON DOPAMINA, SI SURGEN ALTERACIONES DE LA
CONCIENCIA SE AGREGARA DOBUTAMINA.

‘RARAMENTE SE USAN DROGAS CON EFECTO VASOPRESOR, COMO
SER LANORADRENALINA.

ESTA SE USA EN SITUACIONES DE HIPOTENSION SEVERA



ADMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS SEGUN AGENTE
INFECCIOSO

-COLOCACION DE SNG SEGUN REQUERIMIENTOS
-MEDICION DE PRESION ARTERIAL

‘MEDICION DE DIURESIS

B.H.

‘MEDIDAS AMBIENTALES

«COORDINACION CON OTROS TECNICOS
*REGISTROS |

-APOYO EMOCIONAL



