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RESUMEN

Esta es una patologia crénica por la cual el pancreas no puede producir la insulina suficiente
para poder llevar la glucosa del torrente sanguineo a las células del cuerpo, a causa de esta
enfermedad se presenta complicaciones que perjudican el bienestar de estas personas y los
diagnosticos de enfermeria ayudan a elaborar eficaces actividades para el manejo de estos

pacientes.

Mediante la seleccion de documentos extraidos del internet me ayudo a realizar esta tarea

de investigacion.

Ademas me permitié proporcionar la elaboracion de planes de cuidados referentes a los
patrones funcionales que estén alterados en esta enfermedad para aplicarlos a estos pacientes

y puedan mejorar o apaliar los efectos de esta patologia.



ABSTRACT

This is a chronic condition for which the pancreas can not produce enough to move glucose
from the bloodstream into the body's cells to insulin because of this disease complications
that harm the welfare of these people and the nursing diagnoses present They help develop

effective activities for the management of these patients

By selecting documents extracted from the internet | helped me research this task.

It also allowed me to provide developing care plans concerning functional patterns that are
altered in this disease to apply to these patients and may improve or apaliar the effects of this

disease



INTRODUCCION

“Esta enfermedad se manifiesta cuando el pancreas no elabora la insulina suficiente o en el
momento que el organismo la elabora no la utiliza eficazmente. El az(car que se encuentra
en la sangre de nuestro cuerpo es regulada por la hormona insulina.” ™ Por medio de la
identificacion de los diagndsticos de enfermeria reales y potenciales enfocados a las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 mejoraremos la calidad de vida de estos

pacientes.

“Actualmente esta enfermedad se ha ido incrementando cada vez mas teniendo como cifras a
nivel mundial a mas de 347 millones de personas con diabetes, y mas del 80% de
fallecimientos se encuentran en estados con recursos economicos devaluados teniendo en
cuenta que para el 2005 y 2030 estas muertes podrian multiplicarse por dos. La OMS tiene
un programa de diabetes que tiene como objetivo prevenir esta enfermedad y reducir al

minimo sus complicaciones” ®

“En el 2013 en Ecuador existieron 63.104 muertes Yy la diabetes fue una de las primeras
causas junto con las enfermedades hipertensivas segun el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC)”. @)

Describir los diagndsticos de enfermeria enfocados en el manejo de los pacientes diabéticos

para disminuir las complicaciones y mejorar su calidad de vida



DESARROLLO
DIABETES MELLITUS TIPO 2

DEFINICION

“Esta enfermedad se manifiesta cuando el pancreas no elabora la insulina suficiente o en el
momento que el organismo la elabora no la utiliza eficazmente. El azlcar que se encuentra
en la sangre de nuestro cuerpo es regulada por la hormona insulina.”. Los sindromes son
iguales a los de la diabetes de tipo 1. En efecto esta patologia se determina en el momento

que se ha desarrollado y han presentado empeoramientos"”.

PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Cuando se diagnostica esta enfermedad por lo general ya estd avanzada, entonces la
prevencion va dirigida al diagnostico a tiempo para controlar las complicaciones que puede
presentar en un futuro, enfocarse en grupos de riesgo como son personas obesas, mayores de
50 afios, mujeres que hayan tenido antecedentes de preclamsia en su embarazo y personas
con antecedentes familiares de diabéticos para ayudar a mejorar su estilo de vida y disminuir

las futuras complicaciones que se presentan en la misma

COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

HIPERTENSION ARTERIAL

“Este es un desorden de los vasos sanguineos que tienen una resistencia elevada. La sangre
es llevada desde el corazon a todas partes del cuerpo por los vasos sanguineos. Siempre que
el corazdn palpita, los vasos se llenan de sangre. La fuerza que ejerce la sangre en los vasos

sanguineos es la presion arterial La presion normal en adultos es de 120/ 80 mm Hg”. ©



HIPERGLUCEMIA

Las personas con diabetes presentan un elevado nivel de azlcar en la sangre, la hormona
insulina le ayuda al organismo a mover la glucosa de la sangre al mdsculo o grasa, donde es

almacenada para ocuparla si es necesario mas tarde.
El exceso de azUcar en la sangre se manifiesta porque:
e Su organismo elabora baja insulina.

e Suorganismo no elabora insulina suficiente.

DIAFOREIS

Es la sudoracion excesiva que puede deberse a los sintomas de alguna enfermedad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

“Diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre las soluciones individuales, familiares
y la comunidad a dificultades de la salud o procesos vitales reales o potenciales, ayuda al
profesional de enfermeria a elegir las intervenciones correctas para mejorar la estadia del

paciente en la unidad de salud”. ®

Diagnostico real:



Explica la solucion ante un dilema de salud del paciente, familia y comunidad que estén
pasando en el presente su formulacién se la realiza mediante la terminologia, Problema,

Etiologia, Signos y sintomas que en abreviaturas es (PES).

DIAGNOSTICO POTENCIAL:

Explica problemas futuros que puedan presentarse en el individuo familia o comunidad se lo

realiza mediante el término RIESGO vy se utiliza el formato PE (problema, etiologia)

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

“Patronl: Manejo /percepcion de la salud.- previene riesgos y ayuda a mantener el control de

nuestra salud.

Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 1 Toma de conciencia de la salud

Categoria diagnostica: estilo de vida sedentario (00168)

Diagnostico enfermeria: Estilo de vida sedentario relacionado/con falta de &nimo emocional

evidenciado/por desanimo para realizar actividad fisica” ©

“Patron 2: Nutricional — Metabdlico.- mantener, reparar y producir energia para realizar

actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes para nuestro organismo.
Dominio: 2 Nutricion

Clase: 5 Hidratacion



Categoria Diagnostica: riesgo de desequilibrio electrolitico (00195)

Diagndstico de enfermeria: Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado/con disminucion

de los mecanismos reguladores.”"”

“Patrdn 4: Actividad — Reposo.- recursos energéticos para produccion energia.
Dominio: 4 actividad/ reposo

Clase: 2 actividad/ ejercicio

Categoria diagnostica: riesgo de sindrome de desuso (00040)

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de sindrome de desuso relacionado/con nivel de

conciencia alterado.” ©

“Patron 11: Seguridad/proteccion.- proteccion y seguridad ante el peligro, lesion fisica o

trastorno del sistema inmunitario

Dominio: 11 seguridad/proteccion

Clase: 1 infeccidn

Categoria diagnostica: Riesgo de infeccion (00004)

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de infeccidn relacionado/con enfermedad degenerativa

e Dominio: 11 seguridad/proteccion
Clase: 2 lesion fisica
Categoria diagnostica: Deterioro de la integridad cutanea (00046)

Diagnostico de enfermeria: deterioro de la integridad cutanea relacionado/con escaras por de

cubito evidenciado/por inmovilizacién fisica.” ©



SINTESIS DE LOS PROBLEMAS

POSO

PROBLEM | DATO | PATRON | APARATO PATRON DIAGNOST
A AFECTO | O SISTEMA | RESPUESTA ICO/
AFECTO ENFERME
RIA
Sudoracion Objetivo | Dominio2 | Clase 5 Dominio 2 Riesgo de
excesiva Nutricién Hidratacion Nutricién desequilibrio
electrolitico
i Riesgo de
Nivel . . -
IYe es de Objetivo | Dominio 2 | Clase 4 Dominio 2 glucemia
azucar en
- ey - - g n I
sangre Nutricion Metabolismo | Nutricién inestable
elevados
ieti ini lase Dominio 4 Perfusion
3 Objetivo | Dominio 4 Respuesta
Presion N cardiovascula | Actividad/repos | tisular
arterial alta Actividad/re o/ pulmonar | ineficaz




PLAN DE CUIDADOS (PAE) ¥

DIAGNOSTICOS | RESULTADOS PLAN DE INTERVENCION EVALUACION
DE ESPERADOS
ENFERMERIA
i MANEJO DE LIQUIDOS Ha disminuido la
Riesgo de o
. Disminuir PAG 551 perdida de
desequilibrio )
- perdida de . liquidos a través
electrolitico o . | Pesar a diario y controlar la
liquidos a través lucid de la piel
. evolucion
R/C deterioro de | de la piel
los mecanismos Realizar un registro de ingesta y
reguladores eliminacién
Vigilar el estado de hidratacion
Monitorizar signos vitales
Administrar terapia intravenosa
segun prescripcion
Realizar cambios de posicién
Disminuir EJO DE LA
Riesgo de . MANEJO Niveles de
o niveles de HIPERGLUCEMIAPAG515 | .
glicemia o glicemiaen
) glicemia ) )
inestable Vigilar los niveles de glucosa en | parametros
sangre normales

R/C enfermedad

crénica

degenerativa

Vigilar orina para comprobar si
existen cuerpos ceténicos segun

indicacion




Proporcionar insulina, segun

prescripcion
Realizar ingesta y eliminacion

Vigilar que la via venosa este

permeable

Identificar las causas posibles de
hiperglucemia

Brindar ayuda en un régimen
terapéutico para tratar y evitar la

hiperglucemia

Realizar andlisis de los niveles
de glucosa en sangre a los

miembros de la familia

Perfusion tisular
R/C
hipertension M/P

ineficaz

presion  arterial

elevada

Disminuir la
presion arterial

CUIDADOS
PAG. 221

CARDIACOS

Comprobar si  hay la

circulacion periférica

Vigilar signos vitales con

frecuencia. (frecuencia cardiaca)

Revisar con frecuencia el estado

cardiovascular

Controlar el estado respiratorio
por si procede sintomas de

insuficiencia cardiaca

Controlar ingesta y eliminacion

Presion arterial
en iguales

condiciones




CIERRE

La elaboracion de los planes de cuidados para realizar los diagnosticos de enfermeria
reales y potenciales nos ayudan a realizar actividades eficaces para el manejo de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones.

La informacion proporcionada en este trabajo sobre el cuidado de pacientes
diabéticos nos brinda datos fundamentales que nos serviran en la aplicacion de

nuestras actividades.

Las destrezas adquiridas por la enfermera en la aplicacion del PAE (proceso de
atencion de enfermeria) ayudan a disminuir las posibles complicaciones que pueda

adquirir dichos pacientes.
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Quées la diabetes?

La diabetes es una enfermedad crdnica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente |3 insulina que

produce. La insulina es una hormana que regula el azdcar en la sangre (5). El efecto
de la diabetes no controlada es [a hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre),
que con ¢l tiempo dafia gravemente muchos drganos y sistemas, especialmente los
nenios y los vasos sanquineos. L

En 2014, ¢l 9% de los adultos (16 afios o mayores) tenia diabetes. En 2012
fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. Mas
del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises de ingresos bajos y
medios.

Diabetes de tipo 1

La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infanciz) se caracteniza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracidn diaria de esta hormona. Se desconoce adn [a causa de la diabetes
de tipo 1y no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecidn excesiva de orina (poliurial, sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastomos visuales y
cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma sdbita.

Diabetes de tipo 2

La diabetes e tipo 2 (también llamada no insulinadependiente o de inicia en |3 edad
adulta) se debe a una utilizacian ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 0%
de los casos mundiales (5) y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y
a la inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo
menos intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse solo cuando
ya tiene varios afios de evolucidn y han aparecido complicaciones.

Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo se obsenvaba en aduttos, pero en la
actualidad también se estd manifestando en nifios.

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azlcar en la
sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una
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Diabetes y enfermedades hipertensivas entre
las principales causas de muerte en el 2013
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En 2013 se registraron 63.104 defunciones
generales, las principales causas de muerte son la
Diabetes mellitus y enfermedades hipertensivas. con
4695 y 4189 casos respectivamente, segin la
informacion  del Anuario de Nacimientos y
Defunciones publicado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC)

Segtin estos datos, la principal causa de muerte en
los hombres fueron los accidentes de transporte
terrestre con 2.469 casos registrados, mientras que
en las mujeres la principal causa de defuncion es la diabetes mellitus con 2.538 casos. Las
enfermedades hipertensivas son la segunda causa de defuncion para las mujeres y tercera para los

hombres.

Publicaciones

Diabetes y enfermedades hipertensivas entre las principsles causas de muerte en el 2013
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Instituto nacional de estadistica y censos
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Estadistica y Censos (INEC).

Segin estos datos, la principal causa de muerte en
los hombres fueron los accidentes de transporte
temesire con 2469 casos registrados, mientras que
en las mujeres la principal causa de defuncidn es la diabetes mellitus con 2538 casos Las
enfermedades hipertensivas son la segunda causa de defuncion para las mujeres y tercera para los
hombres

A nivel nacional la tasa de mortalidad general es de 4,00 por cada mil habitantes, en el 2007 esta tasa
fue de 4,08 En referencia a la razén de mortalidad matema para el afio 2013 se ubica en 45,71 por
cada cien mil nacidos vivos, en el 2007 esta razdn fue de 50,70

El anuario también presenta los datos de En 2013 se 324 653 . de
los cuales el 68,04% comesponden a los nacimientos inscritos en el mismo afio mientras que el 31,96%
representan aquellos nacimientos de afios anteriores que fueron inscritos en el 2013 como

Continuar blogueando

Ultimas noticias

Ecuador registrd una inflacién de 0,26%
€en septiembre

Laboratorio de Dinamica Laboral y
Empresarial, una innovacion estadistica
para aportar al cambio de la matriz
productiva

INEC y OIT trabajan en actualizacion de 7
marco mefodologico de Encuesta de
Empleo

inscripciones tardias

El 94.71% de los partos de 2013 se realizaron con asistencia, en el drea urbana el porcentaje es de
97,08% mientras que en el area rural es de 83,87%.

Segiin la edad de la madre el 50,26% del total de nacimientos fueron de mujeres entre 20 y 29 afios; el
19.48% fueron entre 15 a 19 afios y el 17.14% entre 30 y 34 afios.

De esta manera el INEC cumple con su papel de difusién en el marco de Ia

de la informacitn y ratificando nuestro compromiso can el pais de entregarle cifias de calidad, de
manera adecuada y oportuna. Informacién completa aqui
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Preguntas y respuestas sobre [a hipertensidn

{ Compartir 3 Imprimir
Preguntas y respusstas
larzo de 2013 i
) Archivo de preguntas y respuestas
1. ; Qué es la tension arterial alta (hipertension)? Emie U prequta

La hipertensian, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastomo en que los vasos
sanquineos fiznen una tension persistentemente ata. Los vasos sanguineos levan [ sangre desde el
corazon & todas lzs partes del cusrpo. Cada vez que el corazon late, bombea sangre & los vasos. La tensidn
arterial es 12 fuerza que ejerce |2 sangre contra las paredes de los vasos (arterias) &l ser bombeada por el
corazon. Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear

Latension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg1 cuando el corazen late (tension sistolica) y de 80
mm Hg cuando el corazon se relaja (tension diastélica). Cuando fa tension sistdlica es igual o superior a 140
mm Hg y/o |2 tensidn diastdlica es iual o superior a 90 mm H, la tension arterial se considera alta o
elevada.

En ocasionss, Iz hiperiensidn causa sintomas como dolor de cabeza, dficultad respiratoria, vértigos, dolor
tordcico, palpitaciones del corazdn y hemarragias nasales. Con todo, la mayorfa de los hipertensos no
presentan sintoma alguno.

2, ;Por qué es peligrosa la hipertension arterial?

Cuanto més alta s Ia tensidn artenal, mayor es el risgo de dafio al corazon y a los vasos sanguineos de
drganos principales como el cersbro y los rifionss.

Sino se controlg, [a hipertensian puede provocar un infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazon y, 8
[2 larga, una insuficiencia cardiaca. Los vasos sanquingos puedsn desamollar protuberancias (aneunsmas) y
20nas débiles que los hacen mas susceptibles de obstrurse y romperse. La tensidn arterial puede ocasionar
que Ia sangre se fitre en el cersbro y provocar un accidente cerebrovascular. La hipertensidn también puede
provacar deficiencia renal, ceguera y daterioro cagitho.

Transfiriende datos desde s7.addthis.com.. v
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c Hiperglucemia: MedlineP., X
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Sobre MedlinePlus Indice FAQs Contdctenos

Temasdesalud  Medicinas y suplementos  Videos y multimedia English

Pagina Principal — Enciclopedia médica — Hiperglucemia

Hiperglucemia CERON0

El alto nivel de azlicar en Ia sangre se presenta cuando:

+ SU CUETDO produce muy poca insuing.

+ 5U cuerpo no responde a la sefial que fa nsuina esté emviando.
Un afto nivel de azilcar casi siempre Se presenta en |35 personas que fienen diabefes.
Un afto nivel de azicar también es conocido como glucosa alta en la sangre o hiperglucemia.

Lainsuina es una hormona que le ayuda al cuerpo a mover la glucosa (azdcar) de |2 sangre al mdsculo 0 grasa, donde es guardada para
usarse mas farde si es necesario.
Sintomas de hiperglucemia

Los sintomas de hiperglucemia pueden abarcar-

« Estar muy sediento o tener la boca seca.
+ Tener visin borrosa.
o Tener I3 piel seca.

+ Sentirse débil 0 cansado.

” ~'~residad de orinar mucho, 0 necesitar levantarse a orinar por 12 noche mas de lo normeal.
Transfiriendo datos desde www.nlm.nih.gov.. b

= 7

5.000

0771072015



Articulo 5

Archivo Editar Ver Higtorial Marcadores Herramientas Ayuda [/ TR T O
Ifa Aplcacion deos diagnssti.. ¥ | +
€ ) @ scielosciii.es/pdf/mesetra/vS6n221 /revision.pcl (o % B8 ¥y A O =

— + Tamafioautomatico *

Octubre -diciembre 2010 Med Sequr Trab (ineref] 2010; 56 (221): 328-346

DAD del trabajo
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Resumen

En la VIII Conferencia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) de 1988 se
presenta a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) una version especifica de una taxonomia diagndstica
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA. MARCO TEORICO

NANDA Internacional

El uso del lenguaje enfermero estandarizado comenz6 a gestarse en 1973 con el
desarrollo de la clasificacion diagnéstica de la NANDA. Un diagndstico enfermero es un
juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o de la comunidad a problemas
de salud o procesos vitales reales o potenciales. Un diagndstico enfermero proporciona
la base para elegir las intervenciones enfermeras que pretenden conseguir los resultados
de los que el profesional enfermero es responsable .

NIC. Nursing Interventions Classification

La investigacion para desarrollar un vocabulario y una clasificacion de intervenciones
enfermeras surge en 1987 con la formacién de un equipo de investigacién conducido por
McCloskey y Bulechek en la Universidad de lowa, USA. El equipo desarroll6 la Clasificacién

de Intervenciones de Enfermeria (NIC), una clasificacion global y estandarizada de las
intervenciones que realizan las enfermeras publicada por primera vez en 1992. A diferencia
de los diagnésticos enfermeros donde el centro de interés es el paciente, en las
intervenciones de enfermeria el interés se traslada a la conducta enfermera; en definitiva

Aplicacién de los diagnésticos de enfermeria en el émbito de la salud laboral. Ejemplos de prescripcisn enfermera |
Javier Gonzdlez Caballero

Octubre - diciembre 2010 Med Sequr Trab (Intemel] 2010; 56 (221): 328-346
MEDICINAy SEGURIDADdel trabajo




Articulo 6

PARTE3 DIAGNOSTICOS ENFERMEROS DE NANDA- 2012-2014

Consideraciones intemacionales sobre el uso de Ja Taxonomia
de Diagnsticos Enfermeros de NANDA-I

T. Heather Herdman

Dominio 1: Promocién de 1a salud

Clase 1: Toma de conciencia de 1a salud
Déficit de actividades recreativas (00097)
Estilo de vida sedentario (00168)

Clase 2 Gestidn de la salud \
Tendencia 2 adopiar conduetas de Tiesgo para la salud (00188)
Disposicién para mejorar el estado de inntunizacién (00186)*
Cesti6n ineficaz de la propia salud (00078) :
Disposicitn para mejorar a gestidn de Ia propia salud (00162)
Gestién ineficaz del régimen terapéutico familiar (00080)
Mantenimiento ineficaz de Ia salud (00099)
Proteccién ineficaz (00043)
Salud deficiente de la comunidad (00215)



Articulo 7

Dominio 2: Nutricién
Clase 5: Hidratacién

Definicidn Riesgo de cambio en e nivel de electrélitos séricos que .
puede comprometer la salugd, :

Factores de riesgo

a Drarrea,

® Disfuncién rena),
® Disfuncion endocrina, 8 Efectos secundarios relacionados
a Dese'quilib;ld'd'e“quulaos (p. €], con el tratamiento (p, ej.,
" deshidraméion, intoxicacién por medicamentos, drenajes),

agua), n Vémitos,
& Deterioro de Jos mecanismos

regdladores (p. ej, diabetes
insipida, sindrome de secrecion
inadecuada de hormona
antidiurética).

Bibliografia

Elgart, H.N. (2004). Assessment of Auids and electrolytes. ACCN Clinical Issues 15: 607-21,
Weglicki, W., Quamnse, G, Tucker, K., Haigney, M., & Resnick, L. (2008). Potassium, mag-
nesium, and electrolyte imbalance and ¢

omplications in disease management. Clinical
and Experimental Hypertension 27 95-113.
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‘Iz sindrome
Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 2: Actividad/ejerciclo ‘

Definicion Riesgo de deterioro de los sistemas corporales a
consecuencia de la inactividad musculosquelética prescrita o inevitable.

Factores de riesgo

m Alteracién del nivel de conciencia,
» Inmovilizacién mecénica.
u Pardlisis.

» Inmovilizacién prescrita,
» Dolor grave.

Nota, Las complicaciones de lo inmovilidad pueden incluir tlceras por presidn, estredi-
mienlo, estasis de las secreciones pulmonares, trombosis, infeccion del tracto urinario

Yo relencién de orina, disminucidy de la fuerza o la resistencia, hipotensién ortostdiicn,
reduccion de la movilidad articular, desorientacién, deteriorn de la imagen corporal

¢ impolencia.
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Dominio 11: Seguridad/proteccién

Clase 1: Infeccién

Definicidn Aumento del riesgo de ser invadido por organismos

patégenos.

Factores de riesgo

= Enfermedad crénica.
» Inmunidad adquirida inadecuada.
w Defensas primarias inadecuadas
(p- j., rotura de la piel,
traumatismo tisular, disminucién
de la accién ciliar, estasis de los
liquidos corporales, cambio del pH
de las secreciones, alteracién del
peristaltismo). ‘
= Defensas secundarias inadecuadas
(p. €j., disminucién de la
hemoglobina, leucopenia,
supresién de la respuesta
inflamatoria).
w Aumento de la exposicién
ambiental a agentes patégenos.

Dolnlo 11: Seguridad/proteccién

Clase 2: Lesién fisica

int'e‘_gri'd_qd_;}.,"qt; &

Inmunosupresién.
= Procedimientos invasivos.
Insuficiencia de conocimientos
para evitar la exposicién a los
agentes patégenos.
Malnutricién,
m Agentes farmacolégicos

(p- €}, inmunosupresores).
= Rotura prematura de las
membranas amniéticas.
Rotura prolongada de las
membranas amniéticas.
= Traumatismo.
= Destruccién tisular.

Definicidn Alteracién de la epldermis y/o 12 dermis.

Caracteristicas definitorias

= Destruccién de las capas de la piel.
a Alteracién de la superficie de la
piel.

Factores relacionados
Externos '

= Sustancias qufmicas.

u Edades extremas.

» Humedad.

Hipertermia.

Hipotermia.

Factores mecénicos (p. ej., fuerzas
de cizallamiento, presion,
sujeciones).
Medicaciones.
Hidratacién.
Inmovilizacién fisica.
Radiacién.

» Invasién de las estructuras
corporales.

Internos

= Cambios en el estado de los
lfquidos.
= Cambios en la pigmentacién.
= Cambios en el tersor.
= Factores de desarrollo.
= Desequilibrio nutricional
(p. ej., obesidad, emaciacién).
a Déficlt inmunitario.
a Deterioro de la circulacién.
= Deterioro del estado metabdlico.
a Deterioro de la sensibilidad.
» Prominencias &seas.
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st Ll ; ManejoAde liquidos (4120)°

Actividades:
Pesar a diario Y controlar la evolucidn.

Contar o pesar padales, si procede.
Realizar un TEgIstro preciso de ingesta y eliminacign,
Realizar sondaje vesical, si es Preciso.

Vigilar el estado de hidratacién (membranas mucosag himedas, pulso adecuado Y Presion sanguinea orlostilica,
Seglin sea el caso,

=
H
g
q.
.
o,
=
&
e
£
&
P
s~}
g
&

Evaluar la ubicacisn Y extension del edema, si |o hubiera,

Controlar ingesta de alimentos/ liquidos y calcular la ingesta calérica diaria, si procede,
Administrar lerapia i.v. segiin Prescripeion,
Monitorizar el estado nutricional.
Administrar liquidos, si procede.
Administrar log diuréticos prescritos, si procede,
Administrar liquidos i.v. a lemperatura ambiente, :

Favorecer |a ingesta oral (proporcionar una Pajita para beber, ofrecer liquidos entre Jas comidas, cambiar ¢| 4

Bua
con hielo de forma Tulinaria, preparar polos con el zumg preferido del nidio, cortar gelatina con formas
iverti Pequenos de medicamen(os), si procede.

[nstruir al paciente en el estado de wnada por bocay (N'Pd), si procede.
Administrar Teposicién prescrita de liquidos

Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas, si procede.

Animar al ser Querido a que ayude a pacien
Ofvecer tentempiés (bebidas y fruta fresca /2

Restringir la libre ingesta de agua en presen
a 130 mEq/1.

te con las comidas, s procede.
umo de frutas con frecuencia), si procede.

cia de hiponatremia dilucional con up nivel de Na eq suerg inferior

{
{
{
{
¢
q
¢
Por via nasogistrica en funcién de Ia eli:m'na_@én, si procede, ‘
€

“omprobar la sangre con |a identificacidy
del paciente y Preparar el equipo de lransfusion), si procede.
Administrar Jog Productos sanguineos (

plaquetas y plas'fﬁa fresco congelado), si procede.

14
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Manejo de la hiperglucemia (2120)

QLN O

Actividades: z
Vigilar los niveles de glucosa en sangre, si estd indicado.

Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad, malestar, leta
vision bocrosa o jaquecas.

Vigilar la presencia de cuerpos ceténicos en orina, segiin indicacion.

Comprobar los niveles de gases en sangre arterial, elecirélitos y betahidroxibutirato, segrin disponibilidad.
Vigilar presién sanguinea ortostatica y pulso, si esta indicada.

Administrar insulina, segiin prescripcién.

Potenciar la ingesta oral de liquidos.

Realizar bnlance‘ hidrica (incluyendo ingesta y eliminacién), si procede,

Manlener una via i.v,, si lo requiere el caso.

Administrar liquidos i.v., si es preciso.

Administrar potasio, segiin prescripeion.

Consullar con el médico si persisten o empeoran los signos y sintomas de hiperglucemia.

Ayudac en la deambulacién si hay hipotensién ortostética.

Facilitar la higiene bucal, si fuera necesario.

Identificar las causas posibles de la h]perglucemja‘.

Anticiparse a aquellas situaciones en las que aumentardn las necesidades de insulina (enfermedad interrecur

Restringir el ejercicio cuando los niveles de glucosa en sangre sean > 250 my/dl, especialmente si hay cuerpo
ceténicos en la orina.

Instruir al paciente y seres queridos en la prevencién, reconocimiento y actuacién ante la hiperglucemia.
Fomentar el autocontrol de los niveles de glucosa en sangre.

Ayudar al paciente a interpretar los niveles de glucosa en sangre.

Revisar los registros de glucosa en sangre con el paciente y /o la familia.

Instruir sobre la prueba de cuerpos ceténicos en orina, si resulta oportuno. .

Instruir sobre las indicaciones e imporlancia de la prueba de cuerpos ceténicos en orina, si corresponde.

Instruir al paciente para que comunique al personal sanitario los niveles moderados o altos de cuerpos ceténi
en la orina.

Instruir al paciente y cuidador acerca de la actuacién con la diabeles durante la enfermedad, incluyendo
eluso de insulina y/o antidiabéticos orales; control de la ingesta de liquidos; reemplazo de los hidratos
de carbono, y cudndo debe solicitarse asistencia sanitaria profesional, si procede.

Proporcionar ayuda en el ajuste de un régimen para evitar y tratar la hiperglucemia (aumento de insulina
o antidiabético oral), si esta indicado.

Facilitar el seguimiento del régimen de dieta y ejercicios.

Realizar andlisis de los niveles de glucosa en sangre a los miembros de la familia.

1. edicion 1992; 4.* edicion revisada 2004

R Wy

Bibliografia:
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Cuidados cardiacos (4040) Zil
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Actividades:
Evaluar el dolor tordcico (intensidad, localizacién, radiacion, ducacion y factores precipiladores y de alivio).

Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar pulso periférico, ederma, llenado capila,
color y lemperatura de las extremicades),

Registrar disritmias cardiacas.

Tomar nota de los signos y sintomas significativos de disminucion del gasto cardiaco,
Observar signos vitales con frecuencia.

Monitorizar el estado cardiovascular.

Observar si hay d‘lsrim-\ias cardiacas, incluyendo trastornos tanto de ritmo como de conduccidn,
Controlar el estado respiratorio por si se pmdncen sintomas de insuficiencia cardiaca.
Controlar el abdomen para las indicaciones de una disminucién en 1a perfusion.

Controlar el equilibrio de liquidos (ingestion/eliminacién ¥ peso diario),

Controlar si los valores de laboralorio son correctos (enzimas cardiacas, niveles de electrdlilos),
Controlar el funcionamiento del marcapasos, si correspondiera.

Reconocer la presencia de alteraciones de la presldr; sangulnea,

Reconocer los efectos psicoldgicas del estado subyacente.

Evaluar la respuesta del paciente a la ectopia o a las disritmias,

Dispaner terapia antiarritmica segiin la politica del centro (medicamentos antiarritmicos,
* Odesfibrilacién), si procede.

cardioversion
Vigilar la respuesta del paciente a los medicamentos antiarritmicos.

Instruir al paciente y a la familia sobre la limitacisn y la progresion e las actividades.

Establecer ejercicios ¥ periodos de descanso para evitar la fatiga,

Observar la tolerancia del paciente a la actividad,

Observar si hay disnea, fatiga, taquipnea y ortopnea. Jie
Promover la disminucion del estrés, ‘
Establecer una refacion de apoyo con &l paciente y la familia,

Instruir al paciente sobre Ja importancia del informe inmediato de cualquier molestia tordcica,

Ofrecer apoyo espiritual al paciente y/o a la familia (contactar con un sacerdote), si pracede. ‘

1.* edicién 1992: 3 edicién revisada 2000 ‘

Continida 4
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