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Se caracteriza por un cuadro de glucemia
Atencion de enfermeria mayor de 250 mg/dl, con acidosis (ph< 7'3
al paciente con con anion GAP > 14) y con cetonemia mayor
descompensacion a 3 mmol/L.Se originaa raiz de un déficit de

diabética insulinay su consecuente aumentode

hormonas contrarreguladoras.

La diabetes mellitus continua : . -
En primerlugar, se realizalavaloracion de

la paciente, mediante larecogidade una
serie de datos siguiendo el modelo
propuesto por Virginia Henderson

siendounade lasenfermedades
crénicas mas serias. La
enfermedad avanzay aumenta,
asi como sus consecuencias
negativas parala saluddela
poblacion

En base a lavaloracion realizada sea

\ establece el plan de cuidados, en el que
se ha utilizado lataxonomia NANDA

/

DIABETES MELLITUS TIPO I NOC-NIC, yaque laimplementacién de
« CAUSADA POR LA DESTRUCCION DE LAS los diagndsticos mejora cada uno de los
CELULAS BETA DEL PANCREAAS @ nf
CAUSADO POR AUTO INMUNIDAD aspectos de la practica enfermera.

CELULAR O DE CAUSA DESCONOCIDA

« LA SECRECION DE INSULINA ES ESCASA
O NULA

« SUELE PRESENTARSE EN LA INFANCIA Y
EN LA ADOLESCENCIA A VECES APARECE
EN LA ETAPA ADULTA ANTES DE LOS 30
ANOS DE EDAD
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DIABETES MELLITUS TIPO 11

~ DIABETES NO INSULINO DEPENDIENTE

« OCURRE EN EL 90 A 955 DE LOS CASOS
DE LAS PERSONAS CON DIABETES

« SE PRODUCE UN DESORDEN
METABOLICO CAUSADO POR DEFECTOS
DE LA SECRECION INSULINODEFICIENCIA
EN LA ACCION DE LA INSULINA
INSULINORESISTENCIA O AMBOS

« NO PRESENTA TENDENCIA A LA

CETOACIDOSIS
L o




Atencion de Enfermeria

: Es la pérdi xtrav ion ngr
en pacientes con s la pérdida o extravasacion de sangre que se

originaen cualquiersegmento del tubo
digestivo, alcanzando laluz es6fago-gastrica,
intestinal o coldnica, constituye un problema
frecuente de saludenelmundoyes
considerada como causa mayor de morbi-

hemorragias digestiva

mortalidad.

Factoresderiesgo:

- Edad avanzadadel
paciente.

- Comorbilidades crénicas.
- Antecedentes patoldgicos
personales de hemorragia Determinarlineas de actuacion de
digestivaalta. enfermeriaen pacientes con

- Tabaquismo, alcohol hemorragia digestiva con el propédsito
- Infeccidn por Helicobacter de evitar pérdidas masivas de sangre y
Pylori. minimizarlahemorragia, conservando
- Farmacos la estabilidad hemodinamica del
paciente

Continuar con hidratacidn de liquidos parenterales segln prescripcion
médica, administrar medicamentos prescritos, niciar dietasegun
prescripcion médica: primero liquidos claros durante 24 horas, progresando
despuésadietablandadurante 24 horas y dietanormal al tercer dia, retirar

el oxigeno de acuerdo a saturaciony prescripcion médica, proporcionar
ayudahasta que el paciente sea capaz de asumir su autocuidado,

recomendarlamovilizacién temprana: primero colocaral paciente en
semifowler, sentarlo enlacama, pasarloa la sillaconvigilanciay
deambulacion asistida.




