                            SHOCK:TIPOS DE SHOCK
DEFINICION: ES UNA EMERGENCIA MÉDICA DADA POR UNA DISMINUCIÓN DE APORTE DE OXOGENO A LOS TEJIDOS POR LO TANTO SHOCK ES UN ESTADO DE INSUFICIENCIA CIRCULATORIA CARARACTERIZADO POR UNA PERFUCIÓN TISULAR Y UN APORTE DE OXIGENO INADECUADO A LOS TEJIDOS.

· ESTA INSUFICIENCIA CIRCULATORIA ORIGINA UNA DISFUNCIÓN ORGÁNICA PROGRESIVA QUE A MENOS QUE SE CORRIJA RÁPIDAMENTE CAUSA UN DAÑO IRREVERSIBLE Y LA MUETE.

· EL CONCEPTO DE QUE EL ESTADO DE SHOCK ES REVERSIBLE HACE QUE NOSOTROS DEBEMOS ACTUAR DE FORMA EFICAZ Y EFICIENTE PARA CORREGIR ESTE ESTADO  DE INSUFUCUENCIA CIRCULATORIA  Y MINIMIZAR EL TIEMPO DE HIPOXIA TISULAR.

HIPOVOLEMICO

INADECUADO APORTE DE VOLUMEN DE LÍQUIDO EN EL ESPACIO INTRAVASCULAR.

LAS CAUSAS DE LA HIPOVOLEMIA SON VARIADAS  EL MECANISMO POR EL CUAL SE PRODUCE EL SHOCK CONSISTE EN LA DISMINUCIÓN DEL GASTO CARDÍACO SECUNDARIO A LA DISMINUCIÓN DE LA PRECARGA

POR LO TANTO DEBEMOS DE REPONER LA PRE CARGA ADMINISTRANDO LÍQUIDOS    PARA REVERTIR EL SHOCK

ACTUAR SOBRE LAS CAUSAS DEL SHOCK  QUE SON VARIADAS COMO POR EJEMPLO HEMORRAGIAS, AUMENTO DE PÉRDIDAS INSINSIBLES, AUMENTO DE LÍQUIDO EN EL TERCER ESPACIO.

VALORACION DE ENFERMERIA

· DISMINUCION DEL GASTO URINARIO

· DISMINUCIÓN DE LA P.V.C. (precarga)

· DISMINUCIÓN DE LA ACTIVIDAD MENTAL

· TAQUICARDIA

· DISMINUCIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

ETAPAS DEL SHOCK HIPOVOLEMICO

· ETAPA INICIAL SHOCKCOMPENSADO PERDIDA DE LA VOLEMIA MENOR A 15% DEL ESPACIO INTRAVASCULAR PRESION ARTERIAL MANTENIDA Y EL GASTOP CARDÍACO ES NORMAL O LIGERAMENTE DISMIUIDO COMO CONCECUENCIA DE DISTRIBUCIÓN DEL FLUJO SANGUINEO 

· VIGILAR HIPOTENSIÓN ORTOSTATICA Y TAQUICARDIA.

SEGUNDA ETAPA

· LA VOLEMIA SE PERDIO EN MÁS DEL 15 AL 20%  GC A PESAR DE VASOCONSTRICCIÓN PERIFERICA INTENSA USUARIO PÁLIDO FRIO CONCIENCIA POR LO TANTO ESTA CONFUSO, DIAFORESIS, PILOERECCIÓN, TAQUICARDIA Y TAQUIPNEA.-  

TERCERA ETAPA

· EN ESTA ETAPA EL USUSARIO YA ESTA CON UN MARCADO    DISMINUCIÓN DEL GASTO CARDÍACO, DE LA PERFUCION TISULAR Y DE LA PRESIÓN ARTERIAL. EN ESTA FASE LOS MECANISMOS CARDIOVASCULARES DE COMPENSACIÓN COMIENZAN A FALLAR Y SI NO SE COMPENZA ES PROVABLE QUE SOBREVENGA LA MUERTE.

VALORACIONES DE ENFERMERIA

· VIGILAMOS QUE NO PRESENTE:

· DISMINUCION DEL GASTO URINARIO

· DISMINUCIÓN DE LA P.V.C. (precarga)

· DISMINUCIÓN DE LA ACTIVIDAD MENTAL

· TAQUICARDIA

· DISMINUCIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

RESULTADOS QUE ESPERADOS

· VOLUMEN DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS DENTRO DE LOS LÍMITES NORMALES

· SIN SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACIÓN.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

· VIGILANCIA EN FORMA CONTINUA DE SIGNOS VITALES

· ELEVAR EXTREMIDADES PELVICAS PARA AUMENTAR PRECARGA

· MANTENER BALANCE HIDRICO EXTRICTO

· REALIZAR VENOCLISIS CON CATERES DE GRAN CALIBRE

· ADMINISTRAR SEGÚN PRESCRIPCIÓN ,SANGRE, PLASMA,LIQUIDOS, CRISTALOIDES, COLOIDES(DEXTRANO, ALBUMINA)

· PESO DIARIO

· VIGILAR LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

· REVISAR ESTADO DELA PIEL COLOR TURGENCIA, TEMPERATURA,LLENADO CAPILAR

RIESGOS DE INFECCIÓN

· RELACIONADOS A CAUSA DE LA HIPOVOLEMIA.(quemaduras, cirugías)

· Valoración para definir características

· Elevación de la temperatura

· Dolor o inflamación localizados

· Aumento de la leucocitosis

· Resultados esperados

· Sitios quirúrgico, de punciones, quemaduras sin signos de infección

· Temperatura y signos vitales normales

· Resultados de lab. Normales (leucocitosis,cultivos) 

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

CONTROL DE LA TEMPERATURA COMUNICAR SI AUMENTA PARÁMETROS NORMALES

ESTAR INFORMADOS DE LOS CULTIVOS Y SUS SENSIBILIDADES

REVISAR A MENUDO LOS SITIOS DE PUNCIÓN

MANTENER LAS HERIDAD LIMPIAS CURAR SEGÚN PRESCRIPCION MÉDICA

ADMINISTRAR ANTIBIOTICOS EN HORARIO ESTABLECIDO

BUENA TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

VIGILAR LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS DE COLOCADOS LOS CATETERES.

CARDIOGENICO

SE PRESENTA ENTRE UN 15 A 20% DE TODOS LOS INFARTOS DEL MIOCARDIO QUE COMO CONCECUENCIA HAY UN DETERIORO DE LA FUNCIÓN DE LA BOMBA CARDÍACA Y RESULTA INSUFICIENTE PARA LA MANTENCIÓN DEL GASTO CARDÍACO PARA MANTENER LA NECESIDADES BASALES.

SE RELACIONA CON UNA TASA DE MORTANDAD  DE UN 80%

LA PRESENCIA DE UN CHOQUE CARDIOGENICO REPRESENTA QUE HAY MÁS DE UN 40% DE LA MASA MUSCULAR CARDÍACA DAÑADA. OTRAS CASUSAS PUEDEN SER POR TAPONEAMIENTO CARDÍACO, PERICARDITIS RESTRICTIVA, EMBOLIA PULMONAR ARRITMIAS 

COMO PODEMOS DEFINIR AL SHOCK CARDIOGENICO

· ESTE TIPO DE SHOCK   DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINÁMICO SE CARACTERIZA POR UNA DISMINUCIÓN DEL GASTO CARDÍACO.

· LA CAUSA DEL SHOCK EN EL I A M   ES IMPORTANTE DISMINUCUÓN DE LA MASA CONTRACTIL DEBIDO A LA NECROIS

· UNA COSA IMPORTANTE A TENER EN CUENTA QUE EL CORAZON SE NUTRE EN DISTOLE Y SI CAE LA PERFUSIÓ MIOCARDICA PUEDE AUMENTAR EL TAMAÑO DEL INFARTO.

VALORACIÓN Y CUIDADOS 

SE VIGILARA LA DISMINUCIÓN DEL GASTO CARDÍACO LO CUAL IMPLICA DISMINUCIÓN DE LA P/A, ALTERACIONES SDENSORIALES, PIEL FRIA, PÁLIDA, HÚMEDA, Y UN VOLUMEN URINARIO INFERIOR A 30ml/hs.

LA PRESENCIA DE DOLOR TORAXICO, TAQUICARDI, PULSO FILIFORME, AUMENTO DE LA F.RESPIRATORI QUE PUEDE DERIBAR EN UNA ALCLOSIS RESPIRATORIA

LOS CUIDADOS ESTARAN ABOCADOS A ASEGURAR UNA VENTILACIÓN CORRECTA PARA AUMENTAR LA OXIGENACIÓN LA MIOCARDIO,CORREGIR ACIDOSIS METABOLICA, ESTIMULAR LA FUERZA DE LAS CONTRACIONES CARDIACAS SE PUEDE COLOCAR UN BALON DE CONTRAPULSACIÓN.

CUIMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

· ADMINISTRACIÓN DE OXIGENO

· DETERMINAR GASTO URINARIO

· GASOMETRIAS

· DISMINUIR LA POST CARGA

· SOSTENIMIENTO DE LA PRESIÓN ARTERIA CON DOPAMINA , DUBUTAMINA

· CONTRACTIBILIDAD CARDÍACA CON DIGOXINA, DOPA , DOBUTAMINA.

· ASEGURAR LA VENTILACIÓN CON LA MANTECION DE PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA.

· MONITORIZACIÓN HEMODINAMICA(mantener la permeabilidad del sistema PAM , SWAN-GANZ), VIGILAR LAS COMPLICACIONES DE LOS CATETERES YA DESCRIPTOS, EN ESTE CURSO.

ANAFILATICO

EL CHOQUE ANAFILATICO ES DEBIDO A LA ALTERACIÓN DE LA PERFUCIÓN TISULAR POR UNA REACCIÓN ANTÍGENO-ANTICUERPO QUE LIBERA HISTAMINA A LA CORRIENTE SANGUINEA, AUMENTANDO LA PERMEABILIDAD CAPILAR DISMINUYE EL RETORNO SANGUNEO Y ES DEBIDO A.

· MEDIOS DE CONTRASTE

· REACCIONES FARMACOLOGICAS

· ALERGIA FARMACOLOGICAS

· MORDEDURAS DE INSECTOS

· MORDEDURAS DE SERPIENTES.

Shock anafiláctico

· Estimulación Inmunológica                      activación no inmune

                                Activación de mediadores químicos

Vaso dilatación periférica                                      contracción del músculo liso

                    aumento de la permeabilidad membrana capila

Disminución del Vol.. Circulante                bronco constricción          edema laringeo

Disminución del retorno venoso                                            oxigenación

Disminución del pulso

Disminución del gasto cardíaco

                                                                 disminución del aporte de oxigeno

                                                              alteración de la perfusión tisular

                                                               alteración del metabolismo celular.

valoración

· Manifestaciones cutáneas dadas por prurito, edema generalizado

· Sistema respiratoria con edema laríngeo caracterizado por estridor inspiratorio, disfagia, bronco espasmo, disnea opresión toráxico.

· Sistema gastrointestinal dado por vómitos y diarrea

· Hemodinámica hipotensión y taquicardia.

SHOCK SEPTICO

ESTADO DE CHOQUE PRODUCIDO POR LA ACCIÓN DE AGENTE INFECCIOSOS O DE SUS TOXINAS

INFECCION ES UN FENOMENO MICROBIANO CARACTERIZADOPOR UNA RESPUESTA INFLAMATORIA DERIVADA DE LA PRESENCIA DE MOCROORGANISMOS O LA INVACIÓN DE TEJIDOS NORMALMENTE ESTERILES.

BACTERIEMIA  ES LA PRESENCIA DE BACTERIAS EN LA SANGRE

SEPSIS RESPUESTA SISTEMICA A LA INFECCION MANIFESTADA POR DOS O MAS CONDICIONES QUE DEFINENLA SIRS.

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

ES UNA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA PRODUCIDA POR MÚLTIPLES ALTERACIONES CLÍNICAS GRAVES COMO PANCREATITIS, ISQUEMIA O REPERFUSIÓN, TRAUMATISMOS MULTIPLES Y LESIÓNES TISULARS, CHOQUE HEMORRAGICOS Y LESIONES ORGÁNICAS MEDIADAS POR EL SISTEMA INMUNITARIO

SHOCK SEPTICO

ES CAUSADO POR GRAN VARIEDAD DE MICROORGANISMOS,BACTERIAS GRAM – Y GRAM+, HOGOS, VIRUS Y PROTOZOOS.

                     INVASIÓN DE MICROORGANIMOS

DEPRESION MIOCARDICA          DAÑO ENDOTELIA        ACTIVACIÓN SNC

                                                                                                                     Y                        

                      ACTIVAVION DE MEDIADORES                  SISTEMA ENDOCRINO

                 BIOQUIMICO, HUMERALES Y CEL.

AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD        MICROÉMBOLOS     VASOCONSTRI. 

CAPILAR                                                                                                  SELECTIVA

VASODILATACION PERI.                                                           ESTADO HIPECATABOLICO

                            TRASTORNO DE DISTRIBUCIÓN DEL VOL.CIR. SANGUINEO

                         DISMINUCIÓN DE APORTE DE OXIGENO CELULAR

                          ALTERACIÓN DEL METABOLISMO CELULAR                                  

LAS BASES FISIOPATOLÓGICAS DEL SCHOK SEPTICO SON LA VASO DILATACION  SISITÉMICA Y LA HIPOPERFUCIÓN DE LOS ORGANOS  GENERALMENTE SI LA P C P  DESCARTA LA HIPOVOLEMIA Y EL PACIENTE SIGUE HIPOTENSO ESTAMOS FRENTE A UN SHOCK SEPTICO.

VALORACION DE ENFERMERIA

LA VALORACION SERÁ:

· PIEL ROSADA CALIENTE Y CONGESTIONADA.

· AUMENTO DE LA F. CARDÍACA POR LA HIPOTENSIÓN Y RESPOESTA AL AUMENTO DE ESTIMULACIÓN METABÓLICA

· DISMINUCIÓN DEL TONO DEL PULSO

· DISMINUCIÓN DE P/A

· HIPOXEMIA POR DESEQUILIBRIO DE VQ

· ALTERACIÓN DE LA CONCIENCIA POR DISMINUCIÓN DE LA PPE.

· AUMENTO DE LA TEMPERATURA

· GASOMETRIA HIPOXEMIA, ACIDOSIS METABOLICA.

· LEUCOCITOSIS

· AUMENTO DE LA GLICEMIA POR RESPUESTA HIPERMETABÓLICA Y DESARROLLO DE RESISTENCIA A LA INSULINA. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA GENERALES PARA SHOCK

· MANTENIMIENTO DE LA PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA ASPIRAR SECRECIONES, CONTROL DE LA FUNCIÓN RESPIRATORIA, CABECERA ENTRE 30° Y 45°,ADMINISTRACIÓN DE OXIGENOO ARM.

· GASTO CARDIACO DISMINUIDO, VIGILAR PARÁMETRO HEMODINAMICOS HORARIOS, MEDICIÓN Y REGISTRO DE G.C., BALANCE HIDRICO, PAM,ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS CORRECTA Y EN HORARIOS INDICADOS INOTROPICOS Y VASODILATADORES.

· MEJORAR LA PERFUSIÓN TISULAR.

· EVITAR INFECCIONES, CONTROL DE LAS ZONAS DE PUNCIÓN VER APARICIÓN DE ERITEMAS, CALOR RUBOR EXUDADOS.

· CONTROL DE MUCOSAS VER SI HAY APARICIÓN DE CANDIDIASIS HIGIENE DE CAVIDADES

· ASEPSIA EN EL MANEJO DE CATETERES

· ASEGURARSEDE QUE EL MANGUITO DE LA S.O.T. ESTE BIEN INSUFLADO PARA EVITAR MICROASPIRACIONES.

· NUTRICIÓN ALTERADA,POR LA EXISTENCIA DEL HIPERCATABOLISMO

· CONTROL DE IONOGRAMAS DIARIOS PARA LA DETECCION DE DESEQUILIBRIOS ELECTROLITICOS.

Pequeño  P A E 

· COMPLICACIONES POTENCIALES DE HIPOPOTENSION ARTERIAL E HIPOPERFUSIÓN TISULAR

· MONITORIZACIÓN ESTRECHA VIGILAR LÍMITES DE ALARMAS

· ASEGURAR UNA VÍA VENOSA DE GRUESO CALIBRE O VVC

· REALIZAR EXTRACCIÓN ANLÍTICA DE HEMOGRAMA, GASOMETRIAS GRUPO Y RH, FUNCIONAL RENAL

· ADMINISTRAR LÍQUIDOS Y DROGAS PRESCRPTAS

· AVISAR AL MÉDICO SI HUBIERA HIPOTENCIÓN, OLIGURIA <0,5ML/K/HR, HIPOXIA, AGITACIÓN O DISMINUCIÓN DE LA CONSCIENCIA 

PAE

· COMPLICACIÓN POTENCIAL DE HIPÒXIA EN RELACIÓN CON LA HIPOPERFUCIÓN TISULAR

· MONITORIZAR LA SATURACIÓN DE OXIGENO. VALORAR CIANOSIS O PALIDEZ EXTREMA, SUDORACIÓN FRIA 

· ADMINISTRAR OXIGENOTERAPIA

· PRERPARAR MATERIAL PARA LA IOT

· GARANTIZAR LA PERMEABILIDAD DE SONDAS Y DRENAJES A FIN DE REPONER CON PRONTITUD LAS PÉRDIDAS

· AVISAR AL MÉDICO SI HUBIERE CAMBIOS EN ESTOS PARÁMETROS.

PAE

· RIESGO DE ÚLCERAS POR DECÚBITO RELACIONADAS A LA HIPOPERFUCIÓN TISULAR

· REALIZAR LOS CUIDADOS GENERALES DE LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA MOVILIZACIÓN (COMA)

· UTILIZAR COLCHONES DE AIRE

· MOVILIZAR POR TURNO A LOS USUARIOS SIEMPRE QUE SU ESTADO HEMODINÁMICO LO PERMITA.

PAE

· S

       H

            O

                  C

                        K

· LO MÁS IMPORTANTE PROGRAMAR Y PLANIFICAR LOS CUIDADOS SEGÚN LA CAUDA    DEL
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