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Es una situacion grave en la que Hiperglucemia (glucosa >250),
Definicion un importante deficit de insulina b) lipdlisis y oxidacion de &cidos grasos que
y un aumento de hormonas producen cuerpos cetonicos
contrareguladoras
c) acidosis metabdlica
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Errores en el tratamiento con
Causas insulina, infeccién, neumonia y El mal cumplimiento terapéutico, después de
inari i las infecciones intercurrentes, es una de
desencadenantes == urinaria, ~ comienzo _,de una _— -
diabetes y medicaciéon hiper- causas mas frecuentes de CAD
glicemiante
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a— Sed lidinsi luria. fati Los signos son hiperventilacion, deshidratacion,
idipsi iuri i . : . . . .
?dydpo q psia, poliuria, fa qa’ taquicardia, hipotension postural, piel seca y caliente,
Sint p?r ,' a € Peso, anorexia, — olor cetésico, alteracion de la conciencia o coma, Si
CETOACIDOSIS intomas - vomitos, nauseas, dolor hay fiebre descartar infeccion
DIABETICA === abdominal y calambres
musculares
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—
pmm— pmm—
Evaluacion inicial Antecedentes de diabetes, medicamentos, antecedentes de La valor.a,mor) .hemodlnamlca se debe rgallzar la
del paciente con medicaciones relacionadas con la diabetes, utilizacion de .explor.a,mon fisica descartandolla presencia de una
sospecha de =S medicamentos, capacidad de ingerir liquidos via oral, ™ 'dnfeﬁij'on’ g}/aluar | la lvolemla y ZI grado d_e
CAD Y DHH identificar el factor precipitante de la hiperglucemia eshl ratac:|on,. eva Ejalr a presencia de cetonemia
y trastornos acido basicos
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Pruebas de Bioquimica y hemograma, cetonas en suero /
Iaboratcr)]rlo ano':e cetonurina, calcular os molaridad sérica y el hiato El tratamiento de CAD Y de DHH es la reposicién
sospecha ' ' ' Lo
p G anlanCC-),, analisis y cultivo ple orina ,coh5|derar |8 de liquidos con suero fisiolégico
CAD y DHH realizacibon de hemocultivos, considerar la
realizacion de una radiografia de torax y ECG




ATENCION DE
ENFERMERIA
CON
HEMORRAGIA
DIGESTIVA
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Manejo inicial

Anamnesis

exploracion fisica =%
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Pérdida de
sangre

procedente  del
aparato digestivo
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Hemorragia

Hemorragia
digestiva baja

digestiva alta ===
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Hematemesis Cuando es
masiva, puede
— B
Melenas manifestarse
como rectorragia
—

Se manifiesta habitualmente como
rectorragia o hematoquecia.

Breve anamnesis que confirme el episodio de hemorragia

digestiva

Valoracion hemodinamica: determinando la presiéon arterial, la
frecuencia cardiaca y valorando los signos y sintomas de

compromiso
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Sonda nasogastrica (SNG), si existe duda del
origen del sangrado, permitiendo confirmar que
nos encontramos ante una HDA si se objetivan =—==S

restos hemaéticos.
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Un aspirado normal no

excluye le diagnostico de
HDA
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Manifestacion clinica
puede ser la aparicion
de un shock
hipovolémico, sincope
e incluso angor
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