EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Lupita Montes
de Oca Trujillo

Nombre del profesor: Jhodany
Arguello

Nombre del trabajo: mapa
conceptual

Materia: enfermeria en urgencias y
desastres

Grado: séptimo

Grupo: “C”

Comitdn de Dominguez Chiapas a 04 de diciembre de 2020.



Atencion de
descompensaciones diabéticas.

enfermeria

con

Cetoacidosis
diabética

La CAD es

Situacion grave en la que
es un importante déficit de
insulina y asi mismo un
aumento de hormonas
contra reguladoras

Como:

e Glucagon

e Catecolaminas

e GH

e Glucocorticoides

Clinica

|

Se produce en un periodo de
24 horas, diagnosticar y
tratar pero también la causa
desencadenante

Signos

|

- Hiperventilacion
- Deshidratacion
- Taquicardia

- Hinotensidn

|

Sintomas

|

e Sedy polidipsia
e Poliuria

e Fatiga

e Pérdida de peso

Descompensacion
Hiperglucemia
Hiperosmolar

|

Presenta
|

/Instauracién més\

insidiosa que va de
dias a semanas,
puede presentar:

- Debilidad

- Poliuria

- Polidipsia

- Alteracion de

k la concienciy

KSe sospecha en\

ancianos con
focalidad neurol6gica
aguda, y con deterioro
del nivel de

!:onciencia‘ /

Tratamiento del CAD y DHH

- |

(Na>150meq/L) se
aconseja utilizar suero
salino hipoténico 0.45%

Si  la glucemia no
desciende a un ritmo de
50-70 mg/dl en la primera
hora, doblar la dosis de
insulina infundida

Mantener la  glucemia
entre 150 y 200 mg/dl
hasta la resolucion de la

\cetoacidosis

Hipoglucemia
|

Se caracteriza por..

l

Por el descenso de la
glucemia, por debajo de los
valores normales.

Es por debajo de 70 mg/dg.p

{
Tratamiento

-~

-

e Glucagéni.m Os.c 0.5-1mg: \

administrado por una tercera
persona

e Ingerir 20 gr de glucosa oral y
después 40 g de un hidrato de
carbono completo

e Tratamiento con glucosai.v
(25g de glucosa) en medio
hospitalario.

/

hipernatremb

/

\
Clinica

|

/ - Palpitacién \

- Sudoracién
- Temblor

- Palidez

- Frialdad

- lrritabilidad
- Ansiedad

- Hambre

- Debilidad

- Inquietud

Vision borrosa/




Dominio: 2 Clase:

nutricion deshidratacio

Patrén: 2 nuticion metabolico

Etiqueta (problema) (P)

Nutriciéon metabdlica

Definicidn:
Exceso del volumen de
liquidos

Factores relacionados
(causas) (E)

r/c el compromiso de los
mecanismos reguladores
m/p alteracién en los
electrolitos,ansiedad,etc.

Caracteristicas
definitorias (signos y

sintomas)

e Ansiedad

e Cambios en la presién

arterial

e Cambios en el patrén

respiratorio
e Disnea
e Edema
e Oliguria agitacion
e Hemoglobina

RESULTA
DO
(NOC)

Dominio:
11l salud
fisiologica

Clase: G
liquidos y
electrolito
S

Severidad
dela
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ESCALA
DE
MEDICION

1-grave

2_
sustancial
3_
moderado
4-leve
5-ningun

PUNTUA
CION
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Mantene
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Mantene
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INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES

Toma de peso diario
Observar color y cantidad de orina

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES

Disminuir la ingesta de liquidos
Llevar un registro estricto de
liquidos, ingresos y egresos

e  Observar membranas y mucosas e Tomar y registrar constantemente
la presiéon sanguinea, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria
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Dominio: Clase:

Diagnéstico de enfermeria

NANDA

Etigueta (problema) (P)

00179 riesgo de nivel de
glucemia inestable

Definicion:

Riesgo de variacion de los
niveles normales de
glucosa en sangre; que
puede comprometer la

salud

Factores relacionados

Estado de salud fisica
Control inadecuado de
la glucemia

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES

Ayuda en la modificaciéon de si
mismo

Manejo ambiental
Vigilancia

Control de infecciones
Identificacion de riesgos

RESULT
ADO
(NOC)

Control
del
riesgo

Nivel de
glucemi
a

ESCALA | PUNTUA
INDICADOR DE CION
MEDICION | DIANA

-Reconoce 2/3
los factores 2/4
de riesgo Desde 1/4

-Deteccion nunca

sistémica de @ demostra = Mantene
riesgos dohasta ra: 5
identificados @ siempre Aument
-Desarrollo demostra | ar

de do all
estrategias

de control

de riesgo

-Glucemia 2/4
elevada 2/4

- Desviacio @ 1/3
Concentraci = n grave

on delrango = Mantene
sanguinea normal ra: 5
de glucosa hasta sin = Aument
-Alteracion desviacié @ ar

de n del a:_ 10
electrolitos rango
normal

INTERVENCIONES (NIC):

ACTIVIDADES
- Manejo de la hiperglucemia o
hiperglucemia
- Muestra de sangre capilar

- Administracién de
medicamentos

- Manejo de la medicacion
- Asesoramiento nutricional



