UDS

Mi Universidad

S

NOMBRE:
Keila Elizabeth Velasco Briceno

NOMBRE DEL PROFESOR:
Mahonrry de Jesus Ruiz

NOMBRE DEL TRABAJO:
Supernotas unidad 4

MATERIA:
Urgencias y desastres

GRADO:
/to cuatrimestre

GRUPO:
B

Comitan de Dominguez, Chiapas a 26 de noviembre
del 2021




4.1. ATENCION DE ENFERMERIA
CON DESCOMPENSACIONES
DIABETICAS

Representan dos desequilibrios metabdlicos diferentes que se manifiestan por
déficit de insulina e hiperglucemia intensa.

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

2- La CAD el déficit de insulina es mas intenso y produce un aumento de
cuerpos cetonicos y acidosis.
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Bioguimica y hemograma
Cetonas en suero / cetonurina
Calcular osmolaridad sérica y el
hiato anionico

es una situacion grave en la g
un importante déficit de insulina
un aumento de hormonas

contrarreguladoras e Analisis y cultivo de orina
» Considerar la realizacion de
w .
-~ hemocultivos

e Considerar la realizacion de una
radiografia de térax y ECG
e Hbalc

Liquidos
Insulina bolus inicial: 0,1Ul/ kg i.v. +infusién
continua de insulina rapida 0,1 ui/kg/h 0 5 Ul /h
Bicarnonato

Potacio y fosfato

TA, FC, FR, T2 c¢/h durante las primeras 4 h y
posteriormente c/4h.

* Type 1 Dicbetes

Diabetes tipo 1: Esta asociada a procesos inmunes, destruye las celulas
beta, el cuerpo produce poca o ninguna insulina y generalmente es en
nifios o adultos jovenes.

Diabetes tipo 2 el cuerpo produce muy poca insulina, esta
en adultos mayores con sobrepeso, combina resistencia
disminucion de la produccion importante de | componente hereditario.

Diabetes gestacional: le proporciona glcosa adicional al bebe y solo se da
en embarazos.

 Normales en rango de 70mg/dl a 100 OO
— \

mg/dl, antes de comer menos de 140mg/dl ,/ o
2hrs después de comer. ( r A

» hiperglucemia: Glucosa elevada por encima

del rango adecuado. \
e Hipoglucemia: es cosa baja menos de ) / _
70mg/dl/ :
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4.1. ATENCION DE ENFERMERIA
CON DESCOMPENSACIONES
DIABETICAS

Cansancio :
e mucha sed ( polidipsia) _ \ >
» fatiga o somnolencia '
» heridas, llagas o moretones que tardan en curarse.

e entumecimiento u hormigueo en las manos o pies.

e Infecciones de la piel, las encias o la vejiga o
candidiasis vaginal frecuente.

 Aumento del apetito (polifagia)

» Adelgazamiento

e Orina aumentada( poliuria)
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, Metformina
D —~\ \ e Respetar piramide nutricional
%‘/ \/ N  Insulina
@/ JEciIN . > § \ 4 e Control por puncion distal
o  « Ejercicio fisico
! N A N

e Educar al paciente diabético es crucial para garantizar el é W
las formas terapéuticas. ‘

e Garantizar un régimen de insulina de mﬂltipl%}m
hipoglicemiantes orales, combinados o separados

fomenten la normoglucemia del paciente.

e Fomentar un equilibrio entre el consumo de aIMtos, la actividad fisica
y la dosis del medicamento.

« Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la glucosa sanguinea
(SMBG), que reemplazé a la prueba de orina como método de control.

e ES necesario incentivar la comunicacion entre el paciente y el personal
del area de la salud. K—/

« Es imprescindible el apoyo psicologico.
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e Fomentar la reduccidon en el consumo de calorias tendiente a minimizar
la produccion hepatica de glucosa.

e El ejercicio constituye la piedra angular en el tratamiento del paciente
diabético tipo 2, pues disminuye la resistencia a la insulina, el peso

corporal, los perfiles lipidicos y otros factores de riesgo cardiovascular.
SETC.
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