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DOMINIO: 11 seguridad/ proteccidn

Clase: 01 infeccion

Resultado noc

Indicadores

Evaluacién de medicion

Diagndstico enfermeria nanda

Patron: 01 percepcion - manejo de la salud.

Cddigo: 00004 - riesgo de infeccidn

Necesidad: 09 evitar peligros seguridad

Definicion: vulnerable a una invasién y

multiplicacién de organismos patégenos que

pueden comprometer la salud.

Factores de riesgo:

Alteraciones en e pH de las
secreciones.

Disminucidn de la hemoglobina
Enfermedades crdnicas

Dominio: 02 salud fisioldgica.

Clase: H respuesta inmune.

Cddigo: 0708 severidad de la
infeccion

70813: Vomitos

70815: Distension abdominal

Desde grave hasta ninguno

2/5
1/4

Dominio: 02 salud fisioldgica
Clase: K digestion y nutricion

Cdédigo: 1009 estado
nutricional ingestién de
nutrientes

100908: Ingestidon de hierro.
100908: ingestion de calcio

100911: ingestion de sodio

Desde inadecuado hasta
complemento adecuado.

2/5
1/4
3/5




INTERVENCIONES (NIC): VIGILANCIA DE LA PIEL
ACTIVIDADES:

e 359002 observar el color, calor, tumefaccion, pulsos,
textura, y si hay edema y ulceraciones en las
extremidades

e 359005 vigilar el color y la temperatura de la piel

e 359009 observar si hay zonas de presion y friccion

INTERVENCIONES (NIC): MONOTORIZACION
NUTRICIONAL

ACTIVIDADES:

116001 pesar al paciente

e 116004 vigilar las tendencias de perdida y ganancia
de peso

e 116007 evaluar la turgencia y movilidad cutaneas

e 116010 observar la presencia de vomitos y nauseas




DOMINIO: 02 nutricidn

Clase: 04 metabolismo

Resultado noc

Indicadores

Evaluacién de medicion

Diagndstico enfermeria nanda

Patron: 02 nutricional — metabdlico
Codigo: 00179
Necesidad: 09 evitar peligros/ seguridad

Definicion: vulnerable a variaciones en la
glucosa/ azucar de la sangre respecto al
rango normal, que pueden poner en peligro
la salud.

Factores de riesgo:

e  Conocimiento insuficiente sobre el
manejo de la diabetes.

e Manejo insuficiente de la diabetes

e Pérdida de peso excesiva

Dominio: 04 conocimiento y
conducta de salud

Clase: Q conducta de salud

Cédigo: 1619 autocontrol:
diabetes

161912: trata los sintomas de
hiperglucemia

161929: usa el procedimiento
correcto para la
administracién de insulina
161923: utiliza estrategias
efectivas de control del peso

Desde nunca demostrado
hasta siempre demostrado

2/4
3/4
2/5

Dominio: 04 conocimiento y
conducta de salud

Clase: S conocimiento sobre
salud

Cddigo: 1820 conocimiento:
control de la diabetes

182002: papel de la dieta en
el control de la glucemia.

182016: régimen de insulina
prescrito

182024: beneficios de
controlar la diabetes

Desde ningun conocimiento
hasta conocimiento extenso

2/4
3/5
3/5

=14




INTERVENCIONES (NIC): ENSENANZA: MEDICAMENTOS
PRESCRITOS

ACTIVIDADES:

INTERVENCIONES (NIC): ENSENANZA: PROCESO DE
ENFERMEDAD

ACTIVIDADES:

e 561601: ensefiar al paciente a reconocer las
caracteristicas distintivas de los medicamentos,
segun corresponda.

e 561603: informar al paciente acerca del propésito y
accion de cada medicamento.

e 561606: instruir al paciente acerca de la
administracion/ aplicacion adecuada de cada

medicamento

e 560201: evaluar el nivel actual de conocimiento del
paciente relacionado con el proceso de enfermedad
especifico.

e 560205: describir los signos y sintomas comunes de
la enfermedad, segun corresponda.

e 560210: identificar cambios en el estado fisico del

paciente




1os desequilibrios metabolicos
liferentes que se manifiestan
bor déficit de insulina e
liperglucemia intensa.

La DHH

aparece cuando una
carencia de insulina
provoca hiperglucemia
intensa, que da lugar a
deshidratacion y a un
estado hiperosmolar.

Enla CAD

el déficit de insulina es mas
intenso y produce un aumento de
cuerpos cetonicos y acidosis.

La CAD y la DHH

no son excluyentes y pueden
aparecer simultaneamente.

Atencion de enfermeria con
descompensaciones

diabéticas.

Evaluacion inicial del
paciente con sospecha de
CAD Y DHH

Antecedentes de diabetes,
medicamentos y sintomas
Antecedentes de medicaciones
relacionadas con la diabetes

Utilizacién de medicamentos
Antecedentes sociales y médicos
(incluido el consumo de alcohol,
cocaina y extasis)

Evaluar situacion hemodinamica
Exploracion fisica descartando la
presencia de una infeccion

Evaluar la volemia y el
grado de deshidratacion

TRATAMIENTO DE CAD Y DHH

LIQUIDOS

1% h: 15-20 cc/kg/h ( 1000- 1500 ml
en una persona de 70 Kg) de
Suero fisiologico (SF) 0,9%. 5 -
10 h: SF 1000 cc/ 4 h

INSULINA

Bolus inicial: 0,1Ul/ kg i.v.
+infusion continua de insulina
rapida 0,1 ui’/kg/h o 5 Ul /h

Si glucemia = 250 mg/dl en CAD o
< 300 mg/dl en SHH reducir la
dosis de insulina a 0,05 Ul/kg/h.

CONTROLES

TA, FC, FR, T? ¢/h durante las

primeras 4 h y posteriormente c/4h.

0 A las 4h repetir HG y BQ.

Osmolaridad, acidosis metabdlica,
anion GAP, electrolitos y funcion
renal cada 2-4 horas hasta la
estabilizacion.

TRATAMIENTO DE LA
HIPOGLUCEMIA

INDIVIDUO CONSCIENTE

15-20 g de glucosa,repetir
glucemia a los 15 min y si
glucemia persiste < 70 mg/d|
repetir el tratamiento.

Seguidamente administrar 10-20 g
de hidrato de carbono complejo

INDIVIDUO INCONSCIENTE o
incapaz de ingerir glucosa via

Glucagén i.m. O s.c. 0,5 -1 mg:
administrado por una tercera
persona

Tras la recuperacion del nivel de
conciencia el paciente debe ingerir
20 gr de glucosa oral y después 40
g de un hidrato de carbono
complejo.

Tratamiento con glucosa i.v. en
medio hospitalario



