BALANCE RIDRICO

L.E.l. NANCY DOMINGUEZ TORRES



BALANCE
HIDRICO



LOS ELECTROLITOS SON
CATIONES Y ANIONES QUE
TIENEN UNA GRAN
IMPORTANCIA PARA:

% MANTENEREL PH ACIDO O
BASICO

% PARAMANTENER LA
PRESION OSMOTICA

% LATEMPERATURA
CORPORAL.

EL PORCENTAJE DE LIQUIDOS
ADULTOES 50 AL 70%
NINOS 70 80%PC

'ELECTROLITOS

TENEMOS:
SODIO(NA +)
POTASIO (K +)
CALCIO(CA + +)
MAGNESIO ( MG + +)
CLORO(CL-)

' FOSFATO ( HPO4 --)

SULFATO (S04 --)
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La Normona antiagiuretica (AvR) cuandado
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'INGRESOS }

AGUA EXOGENA:
¢el contenidode aguade los
alimentos
elagua
¢consumida en forma
liquida

AGUAIENDOGENA
se produce durante la
oxidacionde los alimentosy
corresponde a
3000400 ml/ dia
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# Los pulmones, porque el aire
que se espira sale humedo

®E| tubo digestivo,
hormalmente una pequena
cantidad de agua se elimina
haciendo parte de las heces o
materias fecales
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® E| rifidn, es el 6rgano
encargado de regular y ajustar
los egresos de agua de
acuerdo con los ingresos y los
egresos por otras vias, de
manera que el volumen que
ingresa en un periodo de 24

horas, debe ser igual al
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piel 400 - 600
pulmon 400 - 600
heces 100 - 300
rinon 600 - 2.000
total 1.500 -
3.500




FACTORES QUE AFECTAN EL EQUILIBRIO
DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS,,  , .

vINGESTION INSUFICIENTE:
Cualquier alteracion de la nutricion se refleja en el cuerpo.

vALTERACIONES DEL TUBO GASTROINTESTINAL:

-Vomitos: Causa disminucion del sodio y del ion cloruro.
-Aspiracion gastrica: Elimina acido clorhidrico y liquidos. :
-Diarrea: Pérdida de iones sodio y cloruro.

: Y
vALTERACIONES DE LA FUNCION RENAL: _—

Un desequilibrio de la produccion de la hormona antidiurética afecta la
funcion renal, en particular la funcion del agua.



v SUDACION O EVAPORACION EXCESIVA:

Cuando la sudacion es excesiva entran en juego dos mecanismos
protectores: la sed, que aumenta el volumen del liquido ingerido y el
ajuste de la eliminacion de agua por los rinones. LY

f

v HEMORRAGIAS, QUEMADURAS Y TRAUMATISMOS DEL
CUERPO:

En el caso de las quemaduras, también en algunos traumatismos, se
pierden liquidos y electrolitos de la circulacion general, que tienden a
acumularse en espacios intersticiales.



G €A QUE TIPO DE PACIENTES
"~ SE LE HACE BALANCE HIDRICO ?

L e

A los pacientes
deshidratados, operados, 7 .
con vomitos, diarreas, N
hemorragias, fiebre, T
guemaduras, sudoracion ’
excesiva (diaforesis),
insuficiencia renal aguda, S )
enfermedad de adison, L2/
hipernatremia. Etc. T -1




¢ CUANDO SE DICE QUE ES
., BALANCE HIDRICO POSITIVO?

Se presenta cuando los 13
INgresos son mayores |
gue los egresos o los
egresos son menores que LL;_
los ingresos.

Por ejemplo 2000 ml -
1500 ml = 500 ml (se W
orina menos cantidad de i
la que se ingiere) B )




¢ CUANDO SE DICE QUE ES
., BALANCE HIDRICO NEGATIVO?

»  Se presenta cuando hay
una disminucion de los
INgresos o un exceso de los
egresos.

» Por ejemplo 1700 - 2000 =
-300 ml (se orina mas
cantidad de la que se ingiere)
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SON PERDIDAS DE LIQUIDOS SIN
SENTIR COMO EL SUDOR, LA m B H1ALLACON LA

RESPIRACION (VAPOR Y AGUA)).

PI=PESO X 12 CC /24 h

PERDIDAS INSENCIBLES EN ELACTO u

OPERATORIO
SON PERDIDAS DE LIQUIDOS SE HALLA CON LA FORMULA:
SIN SENTIR COMO LA
SANGRE QUE PIERDE ELM Pl ag= PESO X5 CC X h/ op
PACIENTE EN EL ACTO
OPERATORIO,

F., ﬁ“»

PERDIDAS
SENCIBLES




INDICACIONES QUE DEBE
TENER EN CUENTA UNA
ENFERMERA

% TENER FRASCOS GRADUADOS / /\
/
/

/
#MEDIR Y ELIMINAR LOS FRASCOS DE CADATURNO - p
Ol4s

+OBSERVAR Y ANOTAR CUANTO DE LIQUIDO A
INGERIDO Y ELIMINADO.




VALORES UTILES QUE DEBEMOS SABER
PARA EL BALANGE HIDRICO DEL PACIENTE

1 vaso chico o unataza = 250cc

%1 vaso grande =300cc
%1 tazon = 300cc

1 cucharita de té = 5cc

1 cuchara = 15cc

1 onza = 30cc
< Porcion de gelatina = 50cc
»Porcion de Mazamorra = 50 o 80cc

< Porcion de puré arroz aguadito=100cc

%1 unidad de sangre % litro de sangre) =500cc
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EIEMPLO 1

venoclisis permeable
pasando 300 cc por la manana 200 cc por Ia

tarde 500 cc por la noche una taza de
leche una taza de avena

manana vomito 450 cc

tarde 80 cc noche 150 cc Orino 350 cc

en la manana 120 cc por la tarde 580 cc por la

noche transfundido una unidad de sangre

deposicion de
180 cc por la noche



Nombre: Juan Pérez Ccoica

N° H. clinica: 081108

Peso: 75 Kg

RARR
Via oral

Via parenteral

Trans. sanguinea

Agua de oxidacion

Manana

500

s
. : VT
Diuresis
Deposicion
Vomitos

Pérdida insensible

_/

BALANCE HIDRICO

Tard
e

300 INGRE®SOS ™

350 120 580
180

— EGRESOS

450 80 150

Noche

Fecha: 16/06/09

Sub total Total BH

500
Positivo

1000

500
375

2375

1050

Negativo
180

680 -435

900

2810
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proceden

En Ias ordenes meédicas se indic i

de la paciente. La pacient

permanente y un drenaje de
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1 de sueroterapia administrad
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La cantidad recogida a través de | s y drenaje “EICENE 5 0
(12 de la noche) es: CEE
R i




BALANCE HIDRICO

Nombre: Sonia Gonzales Morales
N° H. clinica: 016423

Peso: 68 kg 13:00-00:00 h

Via parenteral >_137iN GR E gaé

Agua de oxidacion

—_—

.
Diuresis 300
Drenaje de EGQESOS
Kher ——
Aspiracion gastrica 350
Pérdida insensible

il

Fecha: 28/06/09

Sub total Total BH
3208.3 2
Positivo
155.8

3364.1 + 2115.1

300
225 Negativo
350
374

1249



GRACIAS!
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