sUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumno: Jaqueline Alejandra Aguilar Velasco
Nombre del profesor: LOPEZ SILBA MARIA DEL CARMEN

Trabajo: pLAce

Materia: Prdacticas profesionales

Grado: 9 Grupo : A

Comitan de Dominguez Chiapas a 17 de JUNIO del 2020



SUDS

PASION POR EDU CAR

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
PRACTICAS PROFESIONALES

9 a» A”

17-06-2020
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DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: A PACIENTE CON: Déficit de volumen de liquidos

Dominio: 02 Nutricién

Etiqueta (problema) (P)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA)

Clase:05: Hidratacion

00027 Déficit de volumen de liquidos
Definicion:

Disminucion de liquido intravascular, intersticial y/o
intracelular, se refiere a la deshidratacion

Factores relacionados (causas) (E)

- Fracasos de los mecanismos reguladores
- Pérdida importante del volumen de liquidos

Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

- Aumento de la frecuencia del pulso
- Sequedad de mucosas

- Disminucién de la diuresis

- Cabio en el estado mental

- Debilidad

RESULTADO
(NOC)

EQUILIBRIO
HIDRICO
0601

INDICADOR

Presién arterial

Hematocrito

Vértigo

Ojos hundidos

Confusioén

ESCALA DE
MEDICION

N

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

PUNTUACION

DIANA

2

Mantener a:

i

Aumentar a:

2

Mantener a:

3

Aumentar a: =~

3
Mantener a:__

4

Aumentar a:

2

Mantener a:

Aumentar a:

Mantener a.:

3

3

Aumentar a: 4




SEVERIDAD DE
LA PERDIDA DE
SANGRE

0413

Perdida
sanguinea
visible
Disminuciéon de
la presion
arterial
diastélica
Palidez de las
membranas
cutaneas y
mucosas
Disminucién de
hematocrito

1.- Desviacién
grave del rango

normal
2.- Desviacion
sustancial del

rango normal

3.- Desviacién
moderada del
rango normal

4.- Desviacién
leve del rango
normal

5.- Sin desviacion
del rango normal

Mantener a: 2

Aumentara: 3

Mantenera: 2

Aumentara: 4

Mantenera: 3

Aumentara: 4

Mantenera: 2

Aumentara: 4



INTERVENCIONES (NIC): Monitorizacion de liquidos

- Vigilar ingresos y egresos

- Vigilar presiéon sanguinea, frecuencia cardiaca y estado de la
respiracion

- Administrar liquidos

INTERVENCIONES (NIC): Manejo de la hipovolemia

- Mantener una via IV permeable
- Administrar soluciones hipotonicas.

- Vigilar la zona de puncién

- Vigila signos vitales

INTERVENCIONES (NIC): Reposicion de liquidos

- Administrar liquidos IV

- Administrar productos sanguineos
- Monitorizar el estado de oxigenacion

- Monitorizar la respuesta hemodinamica

- INTERVENCIONES (NIC): Control de hemorragias

- Aplicar vendaje compresivo

- Aplicar una bolsa de hielo sobre la parte afectada

- Comprobar el funcionamiento neurolégico




INTERVENCIONES (NIC): Manejo de Electrolitos

Suministrar liquidos segun prescripcion

Mantener un registro adecuado de ingesta y eliminacién

INTERVENCIONES (NIC): Monitorizacion de los signos vitales

- Controlar la presidn sanguinea

- Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia
e hipertermia

- Observar periédicamente el color, temperatura y humedad
de la piel

- Observar si hay relleno apilar normal
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