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ATENCION DE ENFERMERIA A
ALTERACIONES METABOLICAS

PACIENTES CON

ATENCION DE ENFERMERIA CON

DESCOMPENSACIONES
DIABETICAS.

intensa

Representan dos desequilibrios
metabdlicos diferentes que se manifiestan
por déficit de insulina e hiperglucemia
intensa. La DHH aparece cuando una
carencia de insulina provoca hiperglucemia

EVALUACION INICIAL DEL
PACIENTE CON SOSPECHA DE
CAD Y DHH

Antecedentes de diabetes,
medicamentos y sintomas

- Antecedentes de medicaciones
relacionadas con la diabetes

- Utilizacion de medicamentos

- Antecedentes sociales y médicos
(incluido el consumo de alcohol,
cocaina y extasis)

- Vomitos y capacidad de ingerir
liquidos via oral

- Identificar el factor precipitante
de la hiperglucemia (embarazo,
infeccion, omision de

insulina, IAM, ACV

EVALUACION INICIAL DEL
PACIENTE

- Exploracion fisica
descartando la presencia de
una infeccién

- Evaluar la volemia y el
grado de deshidratacion

- Evaluar la presencia de

PRUEBAS DE
LABORATORIIO
SOSPECHA CAD Y DHH

bioquimica y hemograma
-cetonas en suero
-EGO y cultivo
-RX de torax

cetonemia y trastornos
acidobasicos

TRATAMIENTO DE CAD Y DHH

12 h: 15-20 cc/kg/h (1000- 1500 ml en
una persona de 70 Kg) de Suero
fisiologico (SF) 0,9%

22-52 h: 4- 15 cc/kg/h (250- 1000 en una
persona de 70 Kg) de Suero fisioldgico
(SF) 0,9%

5—10 h: SF 1000 cc/ 4 h




HDA

sangrado por encima
del angulo de Treitz. Se
manifiesta \
generalmente en forma ‘
de hematemesis ‘
(vémito en sangre roja ‘
0 en poso de café) o
melenas (deposicion
negra, pegajosay
maloliente)

CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN HEMORRAGIA

DIGESTIVA ALTAY BAJA.

-Monitorizar signos vitales cada 15 minutos por 6 horas
cuando la hemorragia es activa

-Vigilar signos de shock hipovolémico como: estado de
conciencia a través de la escala de Glasgow, disnea
mediante la Frecuencia Respiratoria (FR), palidez y frialdad
de la piel, cianosis, pulso acelerado mediante la Frecuencia
Cardiaca (FC) y débil en ocasiones hipotensién, mediante la
toma de Presion Arterial (PA).

-Mantener al paciente en estricto reposo absoluto por 24 a
48 horas segun la hemodinamia del paciente para prevenir
nuevos episodios de hemorragia y descompensacion
hemodinamica.

-Realizar control de ingesta y excreta estricto y reportar
novedades.

Observar las caracteristicas de las deposiciones, color, olor,
cantidad, frecuencia, y reportar a médico de turno.

ENFERMERIA AL
PACIENTE CON |

Es la pérdida de sangre
procedente del aparato
digestivo. Segun el |
origen del sangrado se ‘|
clasifica en dos:
hemorragia digestiva
alta (HDA) y Hemorragia  /
digestiva baja( HDB)

'

Sangrado distal al
angulo de Treitz. Se
manifiesta k
habitualmente como
rectorragia (emision de
sangre roja fresca y/o
coagulos) o
hematoquecia (sangre
mezclada con las
heces)

ATENCION DE

HEMORRAGIA |
DIGESTIVA

. MANEJO INICIAL

@ Breve anamnesis que \
confirme el episodio de \
hemorragia digestiva. \

@ Valoracion hemodinamica: ‘
determinando la presion |
arterial, la frecuencia
cardiaca y valorando los
signos y sintomas de
compromiso.







