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Instauracion mas insidiosa (dias o semanas)

con debilidad, poliuria, polidipsia y alteracion
del nivel de conciencia y disminucion de
ingesta de liquidos.

PRODUCE:
*Hiperglucemia

i%% ___» *Lipdlisis
*Acidosis metabdlica
llnsulina

ALUACION
INICIAL DE CAD

DHH
Hormonas
contrarreguladoras Atencion de
enfermeria con * Antecedentes de diabetes

CAUSAS descompensaciones y medicaciones
*Errores de Tx. con Manifestacione diabéticas > SS:;:smo de alcohol y
insulina 2 e
*Infecciones clinicas * Identificar factor de

hiperglucemia
* Exploracion fisica
* Evaluar volemia

*Comienzo de diabetes SINTOMAS
*Comorbilidad, IAM, ACV,| -Sed

pancreatiti,s -Poliuria
*Medicacion

hiperglicemiante -Poli_fagia e E s @ E@ @] U E@ e@ o
*Estrés psicoldgico, _Fatiga : y rUcLzs i@ le9oretorlo
alcohol, drogas -Pérdida de peso /SIGNOS - \ 1. Bioquimicay hemograma
*Causas desconocidas -Anorexia -Hlper.ventlla.cllon 2. Cetonas en suero

Nawesspvomies oo ) Dl

“Dolor abdominal -Hipotension 5: Hemochtivos

Salambres / -Piel seca y caliente 6. Radiografia de térax

7

-Olor cetdcico . Hba
kAIteracién de conciencia /




Tratamiento de CAD Y DHH

% Liquidos (suero fisioldgico)
% Insulina
%+ Bicarbonato
%* Potasio
%+ Fosfato

Descenso de la glucemia por

H|-pogluce-m|a’ =i debajo de los valores
pacientes diabéticos normales

Clasificacion

Atencion de
enfermeria con

eSO de 8
Alteracidn en alime 4 descompensaciones
Alteracion de diabéticas
0 areg 0
aclon de 0 ed
Hipoglucemia
polisse INCONSCIENTE
confusién debilidad CONSCIENTE *Glucagén im.Os.c
taquicardia ‘) 4 ‘) cansancio *15-20 mg de glucosa 0'5 -1 mg
hambre e ‘ : ‘ S temblor :glicem'la' 2 t>min, *20 sf de glucosa oral
Admnlnlstrar 15-20gr y después 40 g de un
vision borrosa sudor hidrato de carbono hidrato de carbono
irritabilidad dolor de cabeza (Ieche, ga”eta)’

complejo
*Glucosa IV



Pérdida de sangre procedente
del aparato digestivo

¥

Hemorragia digestiva alta

(HDA)

Sangrado por encima del angulo de

Treitz. HDA varicosa

*Hematemesis .

*Melenas HDA no varicosa
Manejo inicial -— . / \ . ~
* Anamnesis — -
* Valoracion hemodinamica /;—-—- " — /*\ ~—

& )\ - *Inhibidores de bomba
&’ N \\ de protones IV y
. después V.O.

*Reintroduccioén de
K J dieta
*Erradicacion
helicobacter pylori




Fuentes bibliograficas

Alan Pearson, Practica clinica basada en la evidencia en enfermeria mc graw hill (2008).
Alias Rovira Gil, Urgencias en enfermeria, limosa, 2002.

Loreto MalG, Enfermeria en desastres, mc graw hill, 2008.

Janet Gran Parker, Enfermeria en el cuidado de las urgencias, mc graw hill, 2012.

M, Rivas, Manual de Urgencias, mc graw hill, 2015.

Gustavo Malagoén-Londofio, Manejo integral de urgencias, mc graw hill.



