S

Mi Universidad

Mapa conceptual

NOMBRE DEL ALUMNO: Omar Emanuel Lépez reyes

TEMA: Atencion de Enfermeria al paciente con descompensaciones diabéticas
PARCIAL: 4to parcial

MATERIA: enfermeria en urgencias y desastres

NOMBRE DEL PROFESOR: Rubén Eduardo Dominguez Garcia
LICENCIATURA: enfermeria

CUATRIMESTRE: 7to cuatrimestre

Frontera Comalapa Chiapas, a 25 de noviembre del 202 |



Atencion de enfermeria
con descompensaciones

diabéticas
Se
Un déficit de insulina e manifiestan ,
hipergllcemlziintensa por <——__ Desequilibrios metabélicos

|

Estos son

CETQAC'DOS'S DESCOMPENSACION
DIABETICA (CAD) HIPERGLUCEMICA
| HIPEROSMOLAR (DHH)
Consiste en |

Una situacion grave en la que un importante déficit de insulina y
un aumento de hormonas contrarreguladoras (glucagon,
catecolaminas, glucocorticoides y GH)

Esta aparece cuando

Una carencia de insulina provoca

hiperglucemia intensa, que da lugar a
‘ deshidratacién y a un estado
hiperosmolar

Lipdlisis y oxidacidn de acidos grasos
2 <«
que producen cuerpos cetdnicos Esto produce

(acetona,) \‘ |

Este provoca

Hiperglucemia |

Acidosis metabdlica (ph < 7,3) con (glucosa >250)

anién GAP (Na- (CI+HCO3) elevado Instauracion mas insidiosa (dias o semanas) con
(>15) debilidad, poliuria, polidipsia y alteracidn del nivel de

conciencia y disminucidn de ingesta de liquidos

Causas |
desencadenantes Es importante
Son . . . .
Sospechar siempre en ancianos con deterioro del nivel
| de conciencia, focalidad neurolégica aguda,
\l, \l/ X/ \I/ deshidratacién y shock
.. 4
Errores en 2 'Nfecc,On' ien? .OanM' Acy
P con he : co Cra,,. ’
tratam‘e:“; ul:.moma y de und eatltis
i in inar;j
insu aria d\abe‘es
Sed y polidipsia, Poliuria, Fatiga, Pérdida de
peso, Anorexia, Nauseas, vomitos, Dolor

— Sintomas <
) Son
abdominal, Calambres musculares <&

Hiperventilacién (Kussmaul),
Deshidratacion, Taquicardia, Hipotensién
postural, Piel seca y caliente, Olor cetésico,
Alteracién de la conciencia o coma

Signos
&— Son




!

Evaluacion inicial

Este consiste en

N

Utilizacion de
medicamentos

Antecedentes /
de diabetes,
medicamentos
y sintomas

Antecedentes de Vomitos y
medicaciones cap.acida.d de
relacionadas con Ingerir
la diabetes liquidos via
oral

Antecedentes sociales y
médicos (incluido el
consumo de alcohol,

cocaina y extasis)

La complicacién mas frecuente del
tratamiento farmacoldgico de la
Diabetes, caracterizada por el
descenso de la glucemia por debajo
de los valores normales

|
=i
|

Evaluar la volemia y el
grado de deshidratacién

Liquidos
Estas son . »

. Administracién de

Bioquimica y / \I/ /

hemograma Considerar \ Potasio

la Suero
realizacién fisiologico
de una .
Cetonas en suero radiografia Insulina
. Fosfato
/ cetonurina de téraxy
ECG
Bicarbonato
Andlisis y cultivo
de orina
Tratamiento de la
causa
desencadenante
TA, FC, FR, T c/h
durante las primeras 4 h <« CONTROLES

y posteriormente c/4h

e

Nivel de conciencia.
Escala de Glasgow al
ingreso

Balance hidrico

Osmolaridad, acidosis metabdlica, anidn
GAP, electrolitos y funcidn renal cada 2-4
horas hasta la estabilizacion

/

HIPOGLUCEMIA EN
PACIENTES DIABETICOS

Esta es

Se origina por

cifras de glucemia por
debajo de 70 mg/dl

.




I
Consecuencia de un disbalance entre factores que elevan y bajan
la glucemia (Aumentan la glucemia: Ingesta y hormonas
contrarreguladoras; disminuyen la glucemia: disminucién de la
ingesta, actividad fisica, exceso de insulina e hipoglucemiantes
orales)

Esta se caracteriza
por

Presentacion clinica \l/

Clasificacion de la

CLINICA de - )
| Meardemi hlpoglt'xcemla enla
Consiste en diabetes
| |
TRIADA DE WHIPPLE Consta en

Este consiste en

/N !

Hipoglucemia

Resolucién e
Presencia de rapida al
sintomas y/o restablecer la Neuroglucopénica \V
signos compatibles glucemia Hipoglucemia
con hipoglucemia sintomatica
\L documentada

Adrenérgica
7 Cefalea,

comportamiento

Hipoglucemia anormal, mareo,
demostrable confusion

(glucemia <70)

Hipoglucemia
asintomatica

mental, delirio,
negativismo,

Palpitaciones,
sudoracién, temblor,

Probable hipoglucemia

palidez, frialdad, psicosis, sintomatica
irritabilidad, ansiedad, dificultad al
inquietud, hambre, hablar
debilidad. Vision
borrosa

Hipoglucemia relativa

Dosis de insulina (o secretagogo de
insulina) excesiva, a destiempo otipo Exceso de insulina
de insulina incorrecto

Alteracion en la alimentacion

Retraso en una toma, /

Disminucién de la ingesta de
hidratos de carbono

Alteracion de la
contrarregulacion

/

Enfermedad hepatica,
Alcohol, Drogas
potenciadoras

e

Déficits hormonales
(GH, cortisol, etc)

Tratamiento de la
hipoglucemia

Consta en

e

Individuo consiente

l

15-20 g de glucosa
(ej. 10 g de azlcar, 2
pastillas de
glucosport® de 5 g,
150-200 ml de zumo
de fruta o 100 ml de
coca cola normal) +
repetir glucemia a
los 15 min y si
glucemia persiste <
70 mg/dl repetir el
tratamiento

N\

Individuo
inconsciente

!

Glucagéni.m. Os.c.
0,5-1mg

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

hospitalario



