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4.1 ATENCION DE ENFERMERIA CON DESCOMPENSACIONES DIABETICAS

e

DEFINICION DE CAD

CAUSAS
DESENCADENANTES

MANIFESTACIONES
CLINICAS

EVALUACION INICIAL

SITUACION
HEMODINAMICA

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS Y
TRATAMIENTO

— . .
- Hiperglucemia (glucosa >250)
La cetoacidosis diabética es una - Lipdlisis y oxidacion de acidos grasos que producen
situacion grave en la que un cuerpos cetonicos (acetona, betahidroxibutirato, y
importante déficit de insulina y un —=
aumento de hormonas acetoacetato)
contrarreguladoras produce - Acidosis metabdlica (ph < 7,3) con anién GAP (Na-
(CI+HCO3) elevado (>15)
— —
P

Errores en el tratamiento con insulina, infeccion, neumonia y

) urinaria (30-50%), medicacion hiperglicemiante: corticoides y

tiazidas. Simpaticomiméticos, antipsicéticos atipicos, entre otros

~—
i
S Taquicardia, deshidratacion, hipotension postural, hiperventilacion,
Ignos alteracion de conciencia, entre otros
Sintomas Polidipsia, poliuria, perdida de peso, anorexia, nauseas, vomitos, fatiga,
dolor abdominal, calambres musculares
—
- Antecedentes de diabetes, medicamentos y sintomas
- Utilizacion de medicamentos

- Antecedentes médicos y sociales
- Identificacion del factor de la hiperglucemia
- Vomitos y capacidad de ingesta de liquidos

Se realiza exploracién fisica para descartar presencia de infeccion,
evaluar volemia y grado de deshidratacién, evaluar presencia de
cetonemia y trastornos acido basicos
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Se realiza bioquimica y hemograma, El tratamiento se basa en administrar liquidos:

cetonurina, analisis y cultivo de orina,
hemocultivos, Hba Ic, calcular osmolaridad
sérica e hito aniénico

— - lerahora 15-20cc/kg/h de sol. Fisiolégica al 0.9%
- 22-52h: 4-15 cc/kg/h de sol. Fisiolégica al 0.9 %
- 52-10%h: 1000 cc/4h de sol. Fisiologica
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4.2. ATENCION DE ENFERMERIA CON HEMORRAGIA DIGESTIVA

DEFINICION

CLASIFICACION

MANEJO INICIAL
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La hemorragia digestiva se define como la pérdida de sangre
procedente del aparato digestivo, constituye una de las afecciones
mas alarmantes con las que se encuentra el clinico que trabaja
tanto en urgencias como en el medio extrahospitalario.

HEMORRAGIA —
DIGESTIVA ALTA

HEMORRAGIA —
DIGESTIVA BAJA

—

ANAMNESIS

VALORACION
HEMODINAMICA —

——

Sangrado por Se manifiesta generalmente en forma de hematemesis
encima del angulo — (vOmito en sangre roja o en poso de café¢) o melenas
de Treitz. (deposicion negra, pegajosa y maloliente)

Se manifiesta habitualmente como rectorragia (emision
de sangre roja fresca y/o coagulos) o hematoquecia
(sangre mezclada con las heces)

Sangrado distal al
angulo de Treitz

Debe ser breve confirmando el episodio de hemorragia
digestiva. Puede ir acompafiado de una exploracion
fisica

LEVE TAS>100mmhg y FC< 100lpm
Determinando la  presion
arterial, la frecuencia
cardiaca y valorando los
signos y sintomas de TAS<100mmhg y/o FC>100 Ipm Signos de
compromiso GRAVE hipoperfusién periférica o central: frialdad
acra, oliguria, taquipnea, ansiedad, letargia
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