UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES GERIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIABETES MELLITUS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

DEL 2014 AL 2015

INFORME DE EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

LIC. AGRIPINA ESTRADA HUAMANI

Callao, 2017

........................... PERU
DRA. ZOILA

CEP. 18988-




HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

» LIC. ESP. YRENE ZENAIDA ZENAIDA BLAS SANCHO PRESIDENTA
» MG. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN SECRETARIA

» MG. ADRIANA YOLANDA PONCE EYZAGUIRRE VOCAL

ASESORA: DRA. ZOILA ROSA DIAZ TAVERA

N¢ de Libro: 04

N° de Acta de Sustentacion: 450-2017

Fecha de Aprobacién del Informe de Experiencia Laboral: 31/10/2017

Resolucion Decanato N° 2810-2017-D/FCS de fecha 26 de Octubre del
2017 de designacién de Jurado Examinador de Informe Laboral para la

obtencion del Titulo de Segunda Especializacion Profesional.



iNDICE

INTRODUCCION

V.

V.

VI

Vil

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA |
1.1 Descripcién de la Situacion Problematica
1.2 Obijetivo

1.3 Justificacién

MARco TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2 Marco Conceptual

2.3 Definicion de Térhinos
EXPERIENCIA PROFESIONAL -

3.1 Recoleccion de Datos

3.2 - Experiencia Profesional

3.3 Procesos Realizados del Informe
RESULTADOS

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

REFERENCIALES

ANEXOS

Pag.

15
16
16
16
16
22
27
29
30

32



INTRODUCCION

El presente informe de experiencia laboral describe mis experiencias
como enfermera asistencial en e! Hospital Nacional Dos de Mayo, que
consta de 17 departamentos. El departamento de Medicina cuenta con 05
salas entre ellas la sala de Santo Toribio.

El servicio de medicina de Santo Toribio tiene una capacidad de para 36
pacientes, bajo la direccién del médico jefe, supervisora del area de
medicina, jefa de enfermeria de! servicio, enfermeras asistenciales y
técnicos de enfermeria.

Los pacientes geriatricos con Diabetes Mellitus, requieren de cuidados de
enfermeria como parte del tratamiento, mediante ia aplicacion de un
Proceso de Atencién de Enfermeria, el cual permitira brindar cuidados de
forma racional, logica y sistematica, con la finalidad de llevar un adecuado
control de la enfermedad con el propédsito de disminuir los factores de
riesgo para evitar complicaciones, aceptar la enfermedad, modificar la
dieta y realizar ejercicio, para mejorar la calidad de vida. Descrito en siete
capitulos: Capitulo .- Planteamiento del problema, descripcion de la
situacion problematica, objetivo y justificacion. Capitulo [I. Marco tedrico,
antecedentes, marco conceptual y definicion de términos. Capitulo lil.
Recoleccion de datos, experiencia profesional y procesos realizados en el
tema del informe. Capitulo IV. Resultados. Capitulo V. Conclusiones.
Capitulo VI. Recomendaciones o propuestas de afrontamiento. Capitulo

VIl. Referencias y los anexos.

En este contexto, el presente informe constituye un relato de experiencia
profesional como enfermero asistencial en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo, brindando cuidados de enfermeria a
Pacientes Geriatricos con diabetes mellitus tipo 2, considerando como

base tedrica y fundamento de los cuidados Virginia Henderson.



[.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacién Problematica.

A nivel mundial la poblacidén adultos mayores se ha incrementado; con el
aumento de la expectativa de vida aumenta también la probabilidad de
enfermar y una patologia que ha demostrado alta prevalencia y elevada

incidencia entre los ancianos es la diabetes mellitus (DM). (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 422 millones de
adultos en todo el mundo tenian diabetes en el 2014, frente a los 108
millones de 1980, debido al aumento de los factores de riesgo, como el

sobrepeso y la obesidad.(2)

En Espana, los resultados del estudio elaborado por CIBERDEM, situan la
prevalencia total de diabetes tipo 2 en el 13,8% (mas de 5,3 millones de
personas) un porcentaje ligeramente superior a los estudios realizados
anteriormente en Espafa. . De ellos, casi 3 millones ya estaban
diagnosticados pero 2,3 millones, el 43% del total, desconocian que
padecian la enfermedad. Entre los 61 y los 75 afos el 29,8% de las
mujeres y el 42,4% de los varones presentan diabetes tipo 2, porcentajes
que ascienden al 41,3% de las mujeres y el 37,4% de los varones de mas
de 75 afos.(3)

En latinoamérica (LA) la situaciéon no es diferente ya que esta constituida
por 21 paises con casi 500 millones de habitantes de las cuales 15
millones de personas padecen Diabetes Mellitus tipo 2 y se espera que
esta cifra llegara a 20 millones en 10 afos, mucho mas de lo esperado
por el simple incremento poblacional. Este comportamiento epidémico
probablemente se debe a varios factores entre los cuales se destacan la

raza, el cambio en los habitos de vida y el envejecimiento de la poblacion.



(4); Como en Brasil donde 11,9 millones de personas tienen diabetes y
es causa de 122,000 defunciones; seguido de Colombia (2,1 millones),
Argentina (1,6 millones) y Chile (1,3 millones). Puerto Rico tiene la mayor
prevalencia de diabetes en adulto (13%), seguido por Nicaragua (12,4%),
Republica Dominicana (11,3%) y Guatemala (10,9%). (5)

Similar situacion se presenta en nuestro pais, la diabetes afecta a casi 2
millones de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad. Segtin la
Federacion Internacional de Diabetes estima que el 4.3% de la poblacion
adulta entre los 20 y 79 afios es diabética, segin estudio realizado
durante el 2013. La retinopatia afecta al 23.1% de los diabéticos siendo la

causa mas frecuente de ceguera entre adultos de 20 a 74 afios. (6)

En el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2016, se presentaron un
total de 440 pacientes con Diabetes Mellitus, 228 afecta principaimente al
sexo femenino que representa el 52% del total y al grupo etario entre 60 a
69 afios con 128 casos que representa el 29% del total, seguido de 70

afnos a mas con 118 casos que representa el 27% del total. (7)

Durante mi experiencia asistencial en los diferentes servicios de medicina
del Hospital Dos de Mayo he podido observar, que en el servicio de Santo
Toribio se hospitalizan pacientes adulto mayor-con diabetes mellitus,
muchas veces ingresan presentando complicaciones afectando su
autonomia y independencia, por falta de conocimiento de la enfermedad y

las complicaciones que conllevan a una prolongada estancia hospitalaria.

En tal sentido, el presente informe surge la necesidad de hacer conocer
como es el cuidado del paciente diabético junto con su patologia, riesgos
y complicaciones, en el servicio de santo Toribio del hospital nacional Dos

de Mayo.



1.2  Objetivo

Describir el cuidado de enfermeria en pacientes geriatricos hospitalizados
con Diabetes Mellitus tipo Il en el servicio de medicina del hospital

nacional dos de mayo

1.3 Justificacion

El cuidado de enfermeria en pacientes geriatricos es de gran complejidad
debido a su dependencia y las complicaciones que se presentan en esta
etapa de la vida. Este informe es relevante porque Permitira contribuir

desde el punto de vista:

Social: A la toma de conciencia y sensibilizacion por parte del paciente
acerca de su enfermedad, para prevenir las complicaciones y mejorar la

calidad de vida.

Practico: Permitira al personal de Enfermeria ampliar sus conocimientos
sobre los cuidados que se brinda al paciente adulto mayor con diabetes
mellitus, favoreciendo a mejorar la aplicacién de los cuidados de
enfermeria que se brinda a los pacientes con diabetes mellitus, cuidados

que estan sustentadas en las teoria de Dorotea Henderson.

Tedrico: Establece una guia de cuidados de enfermeria en pacientes
geriatricos con Diabetes Mellitus, con el propdsito de estandarizar los
cuidados de enfermeria con el método cientifico asi mismo detectar e
identificar en forma oportuna las complicaciones que pueda presentar el

paciente.



Il.- MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

DURAN Alonso, Juan Carlos, 2012, Prevalencia de diabetes mellitus en
pacientes geriatricos institucionalizados en la provincia de Cadiz. Estudio
Diagerca, cuyo objetivo es Conocer la prevalencia y las caracteristicas
clinica de los ancianos diabéticos en residencias asistidas, utilizando el
método de tipo observacional, concluyeron que la prevalencia de la
diabetes en residencias es alta. Los ancianos diabéticos
institucionalizados son de edad avanzada, con diabetes de larga
evolucion que han sufrido complicaciones tanto macro como
microvasculares, mas de la mitad ya insulinizados, y presentan un grado

de discapacidad mental y funcional importante. (8)

DE LA PAZ Castillo Katia L., PROENZA Fernandez Leydis, GALLARDO
Sanchez Yurieth, FERNANDEZ Pérez Suzel y MOMPIE Lastre, Agustina,
2012 , Factores de riesgo en adultos mayores con diabetes mellitus, con
el objetivo de describir los factores de riesgo de la diabetes mellitus en los
adultos mayores del consultorio médico de familia (CMF), utilizando un
método de estudio tipo descriptivo y retrospectivo de 262 pacientes
mayores de 60 afos con diabetes mellitus, desde abril de 2008 hasta
enero de 2010, con vistas a describir los factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus; llegaron a la conclusion que la poblacién femenina entre
los 70 — 79 afios es la mas afectada por la DM, bebedoras de café, con
hipertension arterial asociada e insuficiente practica de ejercicios fisicos,
quienes no cumplian con la dieta establecida y consumian regularmente

sus medicamentos. (9)

LOPEZ Amasifen Wendy, RODRIGUEZ Curi, Kelly, 2012. Nivel de
satisfaccién del paciente adulto mayor sobre el cuidado que brinda la

enfermera, cuyo objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del



paciente adulto mayor respecto de los cuidados que recibe de la
enfermera en el servicio de medicina, utilizando el método de estudio tipo
descriptivo simple de corte transversal, cuya poblacién estuvo conformada
por 30 pacientes adultos mayores que se encontraban hospitalizados en
el servicio de medicina, llegaron a la conclusidn: que el nivel de
satisfaccion del paciente adulto mayor es Alto sobre los cuidados que

brinda la enfermera en el servicio de medicina. (10)

ZAPATA Durango, Sandra; 2013. Percepcion del paciente adulto mayor
sobre el cuidado que recibe de la enfermera en el servicio de geriatria,
con el objetivo de determinar la percepcion del paciente adulto mayor
sobre el cuidado que recibe de la enfermera(o) en el Servicio de Geriatria
del HNGAI. utilizando un método de estudio tipo cuantitativo, con un
disefio descriptivo transversal, cuya poblacién estuvo conformada por los
adultos mayores que ingresaron al servicio de geriatria durante el primer
trimestre del 2013, llego a la conclusiéon que-la percepcion general del
paciente adulto mayor frente al cuidado que reciben de las enfermeras(o)
es medianamente favorable; por ende es preciso reflexionar sobre la
esencia de enfermeria, que es el cuidar al necesitado, un cuidado con
bases humanisticas, pues el mal uso y aplicacion de los avances
cientificos y tecnolégicos, el estrés de los trabajadores de salud debido a
la recarga de funciones y otras causas han hecho que el cuidado de
enfermeria se vuelva rutinario y frio, es decir, un cuidado deshumanizado,

atentando contra la integridad de la persona. (11)



2.2

Marco Conceptual

2.2.1 Diabetes Mellitus.

Definicién.- La diabetes es una enfermedad cronica que aparece
cuando el cuerpo no puede producir suficiente insulina o no puede
usar la insulina eficazmente.

La diabetes constituye un problema personal y de salud pablica de
enormes proporciones. Siendo una de las principales causas de
invalidez y muerte prematura en la mayoria de los paises
desarrollados y es motivo de un importante deterioro en la calidad

de vida de las personas afectadas. (12)

Valores normales de glucosa en sangre: El valor normal de
glucosa se sitda entre 70 y 110mg/dl.

Hiperglucemia.- Se considera una hiperglucemia cuando los
niveles de glucosa en sangre se encuentran por encima de 200
mg/dl. Si no se trata la hiperglucemia, puede favorecer la
acumulacion de acidos toxicos (cetonas) en la sangre y en la orina
(cetoacidosis). Los signos y sintomas incluyen:

¢ Aliento con olor a fruta

» Nauseas y vomitos

+ Falta de aliento

e Bocaseca

¢ Debilidad

¢ Desorientacién

¢ Dolor abdominal.

¢ Coma diabético.

Hipoglucemia.- Se conoce como hipoglucemia cuando los niveles

de glucosa en la sangre se encuentran por debajo de 70 mg/dl; con



sintomas bastante comunes que incluyen temblores, sudoracion,
palpitaciones y confusion mental.

Algunas de las causas mas frecuentes de hipoglucemia son el
exceso de medicacion, poca comida, atraso en la comida o
demasiada actividad fisica sin haberla programado. Menos comun,
pero no por ello se debe dejar de considerar como causa, es la

ingesta de ciertas bebidas alcohdlicas.

Tipos de Diabetes Mellitus:

Hay tres tipos principales de diabetes:

Diabetes Mellitus de tipo 1.-

Antiguamente denominada diabetes insulinodependiente o
diabetes juvenil, es causada por una reaccién autoinmune, en la
que el sistema de defensa del cuerpo ataca las células beta
productoras de insulina en el pancreas, se caracteriza por una
produccion deficiente de insulina y requiere la administracion
diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la
diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento
actual. (12)

Diabetes Mellitus tipo 2.-

También llamada no insulinodependiente de insulina, se debe a
una utilizacién ineficaz de la insulina. En contraste a la diabetes
de tipo 1, el cuerpo de una persona con diabetes tipo 2 aun
produce insulina. Pero el organismo no responde a la insulina
normalmente. Este tipo representa la mayoria de los casos
mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo

y a la inactividad fisica.



Diabetes mellitus gestacional (DMG).-

La diabetes gestacional tiende a ocurrir tarde en el embarazo, por
lo general alrededor de la semana 24. La condicién se produce
debido a que la accién” de la insulina es bloqueada,
probablemente por las hormonas producidas por la placenta,
provocando insensibilidad a la insulina (también conocida como
resistencia a la insulina).

Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de
sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas,
tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de padecer

diabetes de tipo 2 en el futuro.

Causa y factores de riesgo de 1a Diabetes Mellitus (DM):

La probabilidad de que desarrolle diabetes tipo 2 depende de una
combinacién de factores de riesgo, como los genes y el estilo de
vida. Aunque no se pueden cambiar ciertos factores de riesgo
como los antecedentes familiares, la edad o el origen étnico, si se
pueden cambiar los que tienen que ver con la alimentacion, la
actividad fisica y el peso. Estos cambios en el estilo de vida
pueden afectar la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2. Hay
varios factores de riesgo importantés. Estos son:

- Personas con sobrepeso u obesidad {IMC >25 Kg/m).
Algunas veces, el exceso de peso causa resistencia a la
insulina y es frecuente en personas con diabetes tipo 2. Para
ver si su peso representa un riesgo para la aparicion de la
diabetes tipo 2, vea estas graficas de indice de masa corporal
(IMC) en el anexo 01.

- Antecedentes de familiares con diabetes.

- Personas con inactividad fisica.

- Personas con antecedentes de intolerancia a la glucosa o

glucemia basal alterada.
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Personas con.HTA (TA > O = 140/90).
Personas con sintomas y/o signos de diabetes mellitus

(Poliuria, polidipsia y pérdida de peso).

Sintomas de la Diabetes Mellitus (DM):

LS

= F & &

Vision borrosa

Polidipsia (Sed excesiva).

Fatiga

Poliuria (excrecion excesiva de orina).
Polifagia (hambre constante)

Pérdida de peso

Diagnostico de la Diabetes Mellitus (DM).-

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié los

siguientes criterios en 1999 para establecer con precision el

diagnostico: (13)

a) Sintomas clasicas de la enfermedad (Poliuria, polidipsia,

polifagia y pérdida inexplicada de peso) y una glucemia ocasional

en plasma venoso superior o igual de 200 mg/dl.

b) Prueba de glucosa sanguinea en ayuno (PGA).- Medicion de

glucosa en plasma (glucemia) en ayunas «Ayuno» se define como

no haber ingerido alimentos en al menos 8 horas:

Si el nivel de glucosa en sangre es de 100 a 125 mg/dl se
presenta una forma de pre-diabetes llamada intolerancia a la
glucosa en ayunas, lo que. significa que existe el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 péro aun no se tiene.

Un nivel de glucosa en sangre arriba de 126 mg/dl
confirmado con otra prueba de glucosa sanguinea en ayuno

realizada otro dia, confirma el diagnéstico de diabetes.

11



c) Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG).- La medicion en
plasma, se hace dos horas posteriores a la ingesta de 759 de

glucosa en 375 ml de agua:

+ Si el nivel de glucosa esta entre 140 y 199 mg/di dos horas
después de haber bebido el liquido, se tiene una forma de
pre-diabetes llamada Intolerancia a la glucosa, lo que
significa que existe el riesgo de desarrollar diabetes tipo dos

pero aun no se tiene.

s Una glucosa de 200 mg/dl o mas después de dos horas de
haber tomado la solucion glucosada, confirmada con otra
PTOG positiva realizada otro dia, confirma el diagndstico de

diabetes.

Tratamiento ae la Diabetes Mellitus.-

Diabetes Mellitus de tipo 1:
El tratamiento es siempre la administracién de insulina de por

vida.

Diabetes Mellitus tipo 2
= Plan o programa de dieta.
=  Actividad fisica: Ejerbicios cardio saludables.
= Farmacos:
- Antidiabéticos orales.
- Insulina.
Seguir un plan de alimentacién saludable y mantenerse
fisicamente activo puede ayudarle a mantener su nivel de glucosa

en la sangre dentro de los limites deseados.

12



Complicaciones de la Diabetes Mellitus:

Los pacientes con diabetes corren un mayor riesgo de desarrollar una

serie de problemas graves de salud. Unos niveles permanentemente altos

de glucemia pueden causar graves enfermedades, que afectaran al

corazon y los vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. {(12)

Mencionaremos algunas de las complicaciones como:

a)

b)

Enfermedades cardiovasculares:

Angina de pecho.

* [nfarto de miocardio (ataque al corazén).
* Derrame cerebral.

» Enfermedad arterial periférica.

» |nsuficiencia cardiaca congestiva.

Retinopatia.- Son lesiones oculares que desembocan en la

ceguera.

Nefropatia.- Lesiones renales que acaban en insuficiencia renal.

Neuropatia.- Provoca dafio en el sistema nervioso de todo el
cuerpo.

Pie diabético.- Las personas con diabetes pueden desarrollar
una serie de problemas en los pies como consecuencia de los
dafos en los nervios y los vasos sanguineos. ‘Estos problemas
pueden conducir facilmente a la infeccion y ulceracion, lo que

aumenta el riesgo de amputacion.

2.2.2 Teoria segun Virginia Henderson.

El cuidado de los pacientes hospitalizados es asumido basicamente por el

personal de Enfermeria, ya que estamos el mayor tiempo en contacto con

el paciente. Henderson considera que el papel fundamental de enfermeria

13



es ayudar al paciente enfermo a conservar o recuperar su safud (o bien
asistirlo en los Ultimos momentos de su vida) para cumplir aquellas

necesidades que realizaria por si mismo.

De acuerde al modelo de Virginia Henderson la persona es un ser
integral, con componentes bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y
espirituales que interactian entre si y tienden al maximo desarrolio de su

potencial.

El principio fundamental de Virginia Henderson para aplicar su modelo
teérico a la practica consiste en que la enfermeria debe ser capaz de
fomentar la actividad del paciente para que éste adquiera su
independencia, con el objetivo que el paciente logre su independientie en

las 14 necesidades fundamentales |

Todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son
abordadas desde su doble sentido de universalidad y especificidad.
Universalidad porque son comunes y esenciales para todos los seres
humanos; y especificidad, porque se manifiestan de manera distinta en
cada persona, permitiendo mejorar el plan de cuidado y cubrir las

necesidades del paciente geriatrico hospitalizado.

Los cuidados de Enfermeria para la Tedrica Virginia Henderson estan
dirigidos . a la conservar y recuperar la independencia del paciente,

mediante la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales.

14



.3 Definicién de términos.

2.3.1 Cuidado Enfermero.-

2.3.2

2.3.3

Acciones especificas que realizan los profesionales de
enfermeria, para llevar a cabo una intervencion y que
ayudan al paciente a avanzar hacia el resultado deseado.
(14)

Paciente Geriatrico.-

El paciente geriatrico se define en esencia como aquel que

cumple las siguientes condiciones: (15)

- Generalmente mayor de 75 afios.

- Pluripatologia relevante.

- Alto riesgo de dependencia.

- Presencia de patologia mental acompanante o

predominante.

Diabetes Mellitus.-
Enfermedad metabdlica crénica que se desencadena
cuando el organismo pierde su capacidad de producir

suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. . (16)

15



. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos.
Los datos recolectados para la realizacion del presente informe se
llevo a cabo mediante el Libro de estadistica de ingreso y egresos
del servicio de Santo Toribio, Historia Clinica del paciente,

correspondiente al afio 2014 y 2015.

3.2 Experiencia profesional.

Me he desempefiado como enfermera desde el afic 2007 en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, en los diferentes servicios, en el
2007 en el Consultorio de la Unidad de Asma, en el 2008 en el
Centro Endoscopico de Gastroenterologia, y en el 2011 vengo
laborando en los diferentes servicios de Medicina Interna
(hospitalizacién), cumpliendo  funciones  administrativos y

asistenciales hasta la actualidad.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe.

En el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el servicio de medicina de
Santo Toribio, se atienden pacientes con diversas patologias y
diferentes caracteristicas de género, edad, raza, religion, creencias;
pudiendo observar el incremento del numero de pacientes
hospitalizados con Diabetes Mellitus. Mi funcién como profesional de
enfermeria es brindar cuidado al paciente de forma individualizada,

de acuerdo a los requerimientos y/ necesidades de cada paciente.

16



Los cuidados de Enfermeria que se brinda a los pacientes geriatrico
hospitalizado con Diabetes Meliitus, se realiza mediante la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), , el cual permitird brindar
cuidados que demanda el paciente y la familia de forma estructurada,
racional, logica y sistematica, con la finalidad de llevar un adecuado
control de la enfermedad con el propdsito de disminuir los factores de
riesgo para evitar complicaciones, aceptar la enfermedad, modificar la
dieta y realizar ejercicio, para mejorar la calidad de vida. Estos cuidados

son:

» Coordinacion del ingreso del paciente ya sea por consultorio externo o
emergencia para su hospitalizacion en el Servicio de Medicina de
Santo Toribio.

» Recepcidén del paciente al ingreso del servicio, verificacion de la
historia clinica e identificacion del paciente. Ver foto en el anexo 2.

> Se realiza una VALORACION: segin las 14 necesidades
fundamentales de Virginia Henderson; en el cual me permitira
identificar los problemas reales y potenciales (Diagnostico de
Enfermeria), planificar y ejecutar mi plan de cuidado:

> Evaluacion neurolégica, el cual me permite valorar el estado de
conciencia del paciente.

» Control de funciones vitales: T°, Respiracion, presion arterial,
pulso, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno.

» Administrar antipirético segun prescripcion médica y/o medios
fisicos, si el paciente presenta hipertermia.

» Mantener la frecuencia respiratorio dentro de los limites
normales, en caso de ser necesario proporcionar oxigeno al
paciente.

» Control de peso y talla.

» Entablar una relacion enfermero — paciente, dando confianza y

tranquilidad al paciente. esta confianza promueve a que la

17



paciente pueda entablar una comunicacion con el personal: este
grado de confianza acelerara la recuperacion de ia paciente
Revision y exploracién de los miembros inferiores (pies), para
descartar cortes, ampollas, inflamaciones y areas sensibles y
eritematosas.

informar al paciente y familiar sobre la importancia y cuidado de
la piel, ya que los pacientes con diabetes son mas susceptibles
a dafios o lesiones.

mantener en todo momento la piel limpia, seca y bien hidratada;
agua tibia para el bafio diario, el uso de jabones neutros, secar
la piel, no frotarla, el uso de cremas no perfumadas para lubricar

y beber agua diario para favorecer la hidratacion.

Tomar medidas para prevenir traumatismos o lesidn en las
extremidades inferiores como mantener un ambiente seguro,
con buena iluminacion, pisos secos, camas con barandas

Mantener  espacios libres para que el paciente pueda

desplazarse sin dificultades.

Control y valoracion de glucosa en sangre del paciente mediante
el uso del glucémetro, antes de la administracion de cada
comida. Ver foto en el anexo n° 3.

Observar signos de hipoglucemia: Temblores, sudoracion,
palpitaciones y confusion mental.

Administracion de dextrosa al 33.3% en ampollas si presenta
hipoglicemia y llamar al clinico de guardia para la evaluacion del
paciente.

Administrar insulina 30 minutos antes de cada alimento, segin

indicacion médica. Ver foto en el anexo n® 4

Observar si el paciente presenta signos de hiperglicemia: Aliento

con olor a fruta, Nauseas y vomitos, Faita de aliento, Boca seca,
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Debilidad, Desorientacion, Dolor abdominal pudiendo llegar a un
Coma diabético. |

Administrar insulina segun indicacidon meédica con anticipacion a
los alimentos.

Suministrar una alimentacién adecuada y una dieta equilibrada,
previa coordinacion con el servicio de nutricion.Fomentando un
equilibrio entre el consumo de alimentos, la actividad fisica y la

dosis del medicamento.

Educar al paciente y familiares sobre la conservacion vy
administracion de la insulina y uso del glucometro para medir la
glucosa en sangre.

Vigilar cuerpos cetonicos en orina, si los niveles de estos
cuerpos cetonicos son altos, se produce una disminucion en el
ph de la sangre, aumente la diuresis osmética, deplecidén del
volumen y desequilibrio hidroelectrolitico. (esto se da en la
cetoacidosis diabética).

Respetar sus creencias religiosas del paciente.

Explicar al paciente que medicamento se le esta administrando,
porque y para que se esta administrando.

Explicar porque se apertura una via periférica, explicando el
procedimiento.

Ensefiar al paciente a identificar y conocer los signos y sintomas
de la diabetes mellitus.

Explicar al paciente el tipo de ejercicio que debe realizar como
estiramientos, caminatas o trote.

Explicar al paciente el tiempo de ejercicio que debe realizar,
porque el exceso de gjercicio puede ocasionarle una
descomposicién disminuyendo su glucemia.

Lograr y mantener un peso corporal deseable.
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Si el paciente es fumador, educar al paciente a evitar el fumar el
cual va a disminuir su riesgo de ataque al corazdn, accidente
cerebrovascular, enfermedades de los nervios, enfermedades de
los rifiones, enfermedad diabética del ojo y amputacion, mejorar
su colesterol y su presion arterial, mejorar su circulacion
sanguinea.

Evitar el consumo de alcohol, ya que es un potente
hipoglucemiante.

ContrQI estricto de balance hidrico.

Observar signos de retencion, deshidratacibn o de sobre
hidratacion. Observar presencia de edemas.

Valorar la cantidad de horas que duerme el paciente, en caso
de insomnio proporcionar un ambiente adecuado sin ruidos para
estimular al suefo o en su defecto administrar somniferos como
tratamiento condicional por via oral o parenteral segun las
condiciones de la paciente y prescrito por su médico.

Mantener al paciente con vestimenta adecuada para su edad,
condiciones climatologicas, evitando asi enfermedades

respiratorios.

SEGUIMIENTO:

»
»
»

Evaluar si se consiguen objetivos pactados (NOC).
Evaluaremos los posibles efectos secundarios (Hipoglucemias}

Valorar cumplimiento y afrontamiento del proceso.

" EVALUACION: (RESULTADO ESPERADO)

»
»
»

Paciente mantiene buen estado de hidratacion.
se mantiene despierto, alerta.
Control de glucosa en sangre > 80 mg/dl., dentro de los limites

normales.
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» Evidencia proceso de cicatrizacidon de heridas.
» Paciente cumple con régimen terapéutico favorablemente.
» Paciente mantiene control sobre su patologia recuperando su

independencia.

Durante el desarrollo de mi carrera profesional como enfermera
asistencias en el area de medicina Santo Toribio, me ha permitido
cuidar pacientes de diversas patologias y entre ellas al cuidado del
paciente geriatrico con Diabetes Mellitus, con el objetivo de tener un
mejor control de esta patoiogia. Al no contar con una guia de cuidado
de atencion de enfermeria en nuestro servicio y al incremento de
pacientes con diabetes mellitus he considerado elaborar una guia de

cuidados de enfermeria que se encuentra en el anexo 5.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

EDADES DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO: DE SANTO TORIBIO DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO 2014-2015.

2014 2015
EDAD N° % N° %
< 50 anos 37 25 20 18
51-64 51 35 41 38
65-80 48 33 39 36
> 80 anos 11 7 9 8
Total 147 100 109 100

Comentario: En relacion con la edad sobresalen los pacientes de 51 a 64
afios con 51 casos que representa el 35% del total en los 2014 y 41 casos

que representa el 38% del total en el afio 2015.

GRAFICO N° 4.1
EDADES DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE SANTO TORIBIO DEL
HOSPITAL DOS DE MAYQO 2014-2015.
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<50 Afios  51-64  65-80 > 80

Fuente: Libro estadistico de ingreso y egreso del servicio Santo Toribio
del Hospital Dos de Mayo 2014-2015.
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CUADRO N° 4.2 CONTROL DE GLUCOSA EN SANGRE CON EL USO
DEL GLUCOMETRO EN PACIENTES CON DIABETES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE SANTO TORIBIO DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO 2014-2015

2014 2015

NIVEL DE GLICEMIA N° % NO %
Menor a 70 mg/dl 6 4 4 4
70 a 124 mg/dl 50 34 52 48
125 a 200 mg/dl 75 51 40 37
201 a 300 mg/dl 10 7 7 6
300mg/dl. a mas 6 4 6 5
TOTAL 147 100 109 100

Comentario: En aic 2014 se aprecia un dominio comprendido entre 125
a 200 mg/dl; con 75 casos que representan el 51% del total. Sin embargo
en el 2015 se observa una disminucidon con 40 casos que representa el
37% del total, incrementando el control de la Diabetes dentro de los

parametros 70 a 124 mg/di

GRAFICO N° 4.2 CONTROL DE GLUCOSA EN SANGRE CON EL USO
DEL GLUCOMETRO EN PACIENTES CON DIABETES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE SANTO TORIBIO DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO 2014-2015

50 52

6 4

B 2014 N ® 2015 N2

75

AP

mg/dl mg/dl

Menora 70 70a124 125a 2060

mg/dl mg/dl

201 a300

300mg/dl. a

mas

Fuente: Historia clinica (kardex) del paciente del Hospital Dos de Mayo.
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CUADRO N° 4.3

ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO EN PACIENTE CON DIABETES
'HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE SANTO TORIBIO DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2014-2015

: 2014 2015
Cuidado de Enfermeria N° | % | N° %
Adm. de Insulina + dieta adecuada 1371 93 (100 ] 92
Adm. de metformina tab. + dieta adecuada | 10 7 9 8
Total 147 1 100 | 109 { 100

Comentario: En relacion a la administracion del tratamiento se aprecia un
predominio en la administracion de Insulina mas una dieta adecuada para
paciente diabético; con 137 casos que representan el 93% del total en el
afio 2014 y 100 casos que representa el 92% del total en el afo 2015.

GRAFICO N° 4.3

ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO EN PACIENTE CON DIABETES
- HOSPITALIZADOS ENEL SERVICIO DE SANTO TORIBIO DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 2014-2015
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adecuada

Fuente: Historia Clinica (Kardex de Enfermeria) del paciente del Hospital
Dos de Mayo.
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CUADRON° 4.4

PACIENTES QUE PRESENTARON COMPLICACIONES Y CONTROL
DE LA DIABETES MELLITUS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE
SANTO TORIBIO DEL HOSPITAL DOS DE MAYO 2014-2015

2014 — 2015
e % | N %
Complicaciones 98 67 44 41
Diabetes controlado 49 | 33 65 59
" Total 147 100 | 109 | 100

Comentario: El afio 2014 los pacientes presentaron mayor nimero de
complicaciones con unos 98 casos que representa el 67% del total.
Mientras que en el afio 2015 presenta un mayor control de la Diabetes
Mellitus con 65 casos que representa el 59% del total.

GRAFICO N° 4.4

PACIENTES QUE PRESENTARON COMF’LICACIONES Y CONTROL
DE LA DIABETES MELLITUS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DE
SANTO TORIBIO DEL HOSPITAL DOS DE MAYO.
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Fuente: Libro estadistico de ingreso y egreso del servicio de Santo Toribio
del Hospita! Dos de Mayo.
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TABLA N° 4.5 COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIABETES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE SANTO TORIBIO DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO 2014-2015.

Complicaciones 2014 ‘ 2015
N° % ~N° %
HTA 21 21 8 18
Pie diabético 28 29 17 38
Insuficiencia renal cronica 22 23 13 30
Amp. Supracondilia 6 6 3 7
Cetoacidosis 15 15 | 3 7
RHipoglicemia 6 6 0 0
Total - 98 100 44 100

Comentario: Se observa que en el afio 2014 y 2015 la complicacion que
predomina es el pie diabético con 26 que representa el 29% del total y 17
pacientes que representa el 38% del total, seguida de la Insuficiencia
Renal Cronica con 22 que representa 23% y 13 pacientes que representa
30%.. .

GRAFICO N° 4.5 COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIABETES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE SANTO TORIBIO DEL
HOSPITAL DOS DE MAYO 2014-2015.
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Fuente: Libro estadistico de ingresos y egresos del servicio de santo
Toribio del Hospital Dos de Mayo 2014-2015.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

En mayor nimero de pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en
el Hospital Nacional Dos de Mayo segun grupo etario, se
encuentran entre 51 a 64 afos, con 51en el 2014 y 41 pacientes en
el aho 2015.

Al control de glucosa en sangre con el uso del glucometro en
pacientes con Diabetes Mellitus hospitalizados en el Servicio de
Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2014,
podemos apreciar que hay un predominio en la escala
comprendido entre 125 a 200 mg/dl; con 75 casos del total a
diferencia del afio 2015 hay un predominio entre los parametros de
70 a 124mg/d|, con 52 pacientes del total, evidenciando un mayor

control de la glucosa dentro de los parametros normales.

En el afio 2014 y 2015 se observa un mayor numero de pacientes
con Diabetes Mellitus los cuales recibieron insulina mas una dieta
adecuada para pacientes diabéticos; evidenciando un incremento
de 65 pacientes del total, lograron controlar la enfermedad en el
afio 2015 y disminuyeron las complicaciones a comparacion del

afio 2014 donde 98 pacientes presentaron complicaciones.

La complicacion que predomina en los pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina de Santo Toribio del H;)spital Dos de Mayo
en el afio 2014 y 2015 es el pie diabético con 28 pacientes,
seguida de la Insuficiencia renal crénica con 22 pacientes; 17
pacientes con pie diabético y 13 pacientes con Insuficiencia Renal

Cronica en el afio 2015.
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e) Los cuidados de Enfermeria que se brinda a los pacientes
geriatrico hospitalizado con Diabetes Mellitus, se realiza mediante
la aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), el cual
permitira brindar cuidados que demanda el paciente y la familia de
forma estructurada, racional, logica y sistematica, con la finalidad
de Hevar un adecuado control de la Diabetes Mellitus con el
proposito de disminuir los factores de riesgo para evitar
complicaciones, aceptar la enfermedad, modificar la dieta y realizar
ejercicio, para mejorar la calidad de vida e independencia del

paciente.
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a)

b)

V. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucién la capacitacion del personal de

enfermeria sobre la Diabetes Mellitus.

Se recomienda a la institucidén a la aprobacion e implementacion de
la Guia de cuidado de Enfermeria en pacientes adultos mayores

con Diabetes Mellitus.

Incrementar el nimero de capacitaciones en el area de
consultorios externos dirigidos a pacientes y familiares en la
concientizacion acerca de la diabetes meliitus y su implicancia;
prevenir asi el desarrollo de la enfermedad en los potenciales

pacientes, ya que la Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica.
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Anexo N°: 01

CLASIFICACION DEL IMC SEGUN LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

" CLASIFICACION DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
iNDICE MASA CORPORAL _ CLASIFICACTON

<16.00 Infrapeso; Delgadez Severa

16,00 - 16.99 Infrapeso: Delgadez moderada

17.00 - 18.49 Infrapeso: Delgadez aceptable

18,50 - 24.99 Peso Normal

25.00 - 29.99 Sobrepeso

30.00 - 34.99 Obeso: Tipo

35.00 - 40.00 Obeso: Tipo I
54000 - )| - . Obeso:TipoIll

08/03/15 taSc. YERMIN ROMERO / Intp:/fwnwav.blos pot.com / mmeragyermin @yahoa.es / @PROFESOR2030
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ANEXO N° 2
Ingreso y recepcion del paciente al servicio Medicina de Santo Toribio e

identificacion del mismo. Se realiza una valoracion de Enfermeria.
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ANEXO N° 3

Control y valoracién de glucosa en sangre del paciente mediante el

uso del glucometro.
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ANEXO N° 4
Administrar insulina 30 minutos antes de cada alimento, segun indicacion

medica.
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ANEXO N° 5

AN

w# Hospital Nacional Y Ministerio
il il Dos de Mayo VA EERYl de Salud

»GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTE ADULTO MAYOR CON DIABETES
MELLITUS”

PRESENTADO POR:
Lic. Agripina Estrada Huamani

LIMA — PERU
2017
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INTRODUCCION

La diabetes es una patologia altamente prevalente, cronica y muy
compleja, que genera un gran nimero de respuestas humanas que pueden
alterar necesidades basicas y deteriorar la calidad de vida del individuo,
limitando por tanto su autonomia. Constituye un problema de salud que
requiere un abordaje especifico por parte de los profesionales de

Enfermeria.

La guia de cuidado permitira al profesional de Enfermeria a facilitar sus
actividades, promoviendo una mejor y mas eficiente practica clinica, mejora
la calidad del cuidado y el desempefio de los Servicios de Enfermeria,
ademas permiten orientar al profesional en el tipo de cuidados e
intervenciones a proporcionar al paciente hospitalizado en las diferentes
especialidades del Hospital Nacional Dos de Mayo, por el cual se ha creido
conveniente estandarizar las intervenciones de enfermeria que permitan el
control de la patologia, encaminadas a la mejora de la calidad de vida de

las personas con diabetes y de sus familias.



V.

VI.

TITULO:
GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTO
MAYOR CON DIABETES MELLITUS.

FINALIDAD.

La guia que se presenta tiene como finalidad estandarizar intervenciones y
cuidados de enfermeria a los pacientes diagnosticados con Diabetes
Mellitus, en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo.
Asi mismo busca mejorar la atencion de salud a las personas con este
diagnostico y garantizar la continuidad el manejo y control de de la

Diabetes Mellitus en el tercer nivel de atencion.

OBJETIVO. '

La presente guia tiene como objetivo optimizar el cuidado de atencion de
enfermeria mediante la utilizacion del Proceso de Atenciéon de Enfermeria
(PAE), en pacientes que padecen con la Diabetes Mellitus, estableciendo
un estandar de criterios, procesos e intervenciones en el fnanejo del

paciente con diabetes mellitus.

AMBITO DE APLICACION.
La presente guia se aplicara en todos los diferentes servicios de medicina,

del Hospital Nacional Dos de Mayo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

Intervencién de enfermeria en pacientes con Diabetes Mellitus.

CONSIDERACIONES GENERALES.
6.1 DEFINICIONES OPERATIVAS.
Pancreas.- Es una glandula, en la zona retroperitoneal, a la altura
de la segunda vértebra lumbar; se extiende desde la segunda
porcion del duodeno hasta el bazo. Mide de 13 a 18 cm de longitud
y consta de cabeza, cuerpo y cola. Pesa mas en el hombre que en la

mujer. (1)



FUNCION:
El pancreas tiene dos funciones principales, 1a funcion exocrinay la

funcion endocrina.

En la funcion exocrina Las células exocrinas que encontramos en
este organo son las encargadas de producir las enzimas que ayudan
a la digestion, liberandolas cuando los alimentés entran en el
estomago, dentro de un sistema de conductos que llegan al
conducto pancreatico principal. Estas enzimas ayudan a la digestion -
de los hidratos de carbono,' las proteinas y las grasas que nos

aportan los alimentos a través de la alimentacion. (2)

En la funcién endocrina, las células beta de los islotes segregan
insulina, que interviene en el control del metabolismo de los
carbohidratos. Las células alfa de los islotes segregan glucagon,
que contrarresta la accion de la insulina. La insulina sirve para bajar
el nivel de glucosa en la sangre (glucemia) mientras que el glucagon
lo aumenta. Juntas, estas dos hormonas principales trabajan para

mantener el nivel adecuado de glucosa en la sangre. (1)
6.2 CONCEPTOS BASICOS.

 DIABETES MELLITUS

Definicion.- La diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el cuerpo no puede producir suficiente insulina o no puede
usar la insulina eficazmente.

La diabetes constituye un problema personal y de salud publica de
enormes proporciones. Siendo una de las principales causas de
invalidez y muerte prematura en la mayoria de los paises
desarrollados y es motivo de un importante deterioro en la calidad

de vida de las personas afectadas.



TIPOS DE DIABETES:

Hay tres tipos principales de diabetes:

= Diabetes de tipo 1.-

Llamada también insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia, es causada por una reaccion autoinmune, en la que
el sistema de defensa del cuerpo ataca las células beta
productoras de insulina en el pancreas, se caracteriza por una
produccién deficiente de insulina y requiere la administracion
diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la
diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con €l conocimiento

actual.

= Diabetes de tipo 2.-

También llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulté, se debe a una utilizacidn ineficaz de la insulina. Este
tipo representa la mayoria de los casos mundiales y se debe
en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad

fisica.

» Diabetes mellitus gestacional (DMG)

La diabetes gestacional tiende a ocurrir tarde en el embarazo, por
lo general alrededor de la semana 24. La condicién se produce
debido a que la accion de la insulina es bloqueada,
probablemente por las hormonas producidas por la placenta,
provocando insensibilidad a la insulina (también conocida como

resistencia a la insulina).



Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de
sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas,
tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de padecer

diabetes de tipo 2 en el futuro.

FACTORES DE RIESGO:
Los factores de riesgo de diabetes:

- Personas con sobrepesb u obesidad (IMC >25 Kg/m).

- Antecedentes de familiares con diabetes.

- Personas con inactividad fisica.

- Personas con antecedentes de intolerancia a la glucosa o
glucemia basal alterada.

- Personas con HTA (TA = 140/90).

- Personas con sintomas y/o signos de diabetes mellitus

(Poliuria, polidipsia y pérdida de peso).

SINTOMAS:

Vision borrosa

Polidipsia (Sed excesiva).

Fatiga
Poliuria (excrecion excesiva de orina).

Polifagia (hambre constante)

#F &£ #F &+ F

Pérdida de peso



DIAGNOSTICO.-

La Organizacion _Mundial _de la Salud (OMS) establecié los

siguientes criterios en 1999 para establecer con precision el

diagnostico:

o Sintomas clasicas de la enfermedad (Poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida inexplicada de peso) y una glucemia
ocasional en plasma venoso superior o igual de 200 mg/di.

« Medicion de glucosa en plasma (glucemia) en ayunas mayor
o igual a 126 mg/d! (7,0 mmol/L). «Ayuno» se define como

no haber ingerido alimentos en al menos 8 horas.

e La prueba de tolerancia a la glucosa oral (curva de
tolerancia a la glucosa). La medicién en plasma se hace dos
horas posteriores a la ingesta de 75g de glucosa en 375 mi
de agua; la prueba es positiva con cifras mayores o iguales
a 200 mg/dl (11,1 mmol/).

TRATAMIENTO:

Diabetes de tipo 1:
El tratamiento es siempre la administracion de insulina de por vida.
Diabetes tipo 2:
= Plan o programa de dieta.
» Actividad fisica: Ejercicios cardio saludables.
= Farmacos:
- Antidiabéticos orales.

- Insulina.



6.3 REQUERIMIENTOS BASICOS:

» RECURSOS HUMANOS:

» Enfermero

» Técnico en enfermeria
RECURSOS MATERIALES:
Material fungible:

v Registro de enfermeria.
¥v" Termometro.
v Balén de oxigeno con sus respectivos dispositivos
v Tiras reactivas
v Jeringas de 5 cm, 10 cm, 20 cm.
v Esparadrapo. y/o Tegaderm.
v Guantes quirlrgicos.
v Volutrol.
v Llave de 3 vias
v Cloruro de sodio al 0. 9%.
v Abocat.
v Gasas estériles
v Algodén.

v Papel milimetrado para EKG.

Material no fungible:
No aplica
Medicamentos.

o Antibiéticos.

e Analgésicos

o Oxigeno

Consentimiento Informado

e No aplica.



» EQUIPOS:

- Electrocardidgrafo

- Pulsoximetro

-  Tensiémetro.

- Glucometro

VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
7.1 INDICACIONES:
= |INDICACIONES ABSOLUTAS.

En pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus que requieren

cuidados de enfermeria
= [NDICACIONES RELATIVAS.

Ninguna.

7.2 CONTRAINDICACIONES:

No aplica.

7.3 COMPLICACIONES.

a) Enfermedades cardiovasculares:

Angina de pecho.

Infarto de miocardio (ataque al corazon).
Derrame cerebral.

Enfermedad arterial periférica.

Insuficiencia cardiaca congestiva.

b) Retinopatia.- Son lesiones oculares que desembocan en la

ceguera.

c) Nefropatia.- Lesiones renales que acaban en insuficiencia renal.

d) Neuropatia...- Provoca dafio en el sistema nervioso de todo el

cuerpo.



e) Pie diabético.- Las personas con diabetes pueden desarrollar
una serie de problemas en los pies como consecuencia de los
dafos en los nervios y los vasos sanguineos. Estos problemas
pueden conducir facilmente a la infeccion y ulceracion, lo que

aumenta el riesgo de amputacion.
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7.4 FLUXOGRAMA / ALGORITMO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA.

Diagnostico de

Intervencion

enfermeria Objetivo de enfermeria Actividades Resultados
Desequilibrio Mantener el | Manejo de Ia Ayudar al paciente a recibir asistencia por parte del | Paciente con
nutricional IDOI: peso éptimo. nutricion. servicio de nutricion. IMC < 25
exceso R/C: N _ .. kg/m2.
Aporte excesivo de Manejo del Enseiar a la persona con diabetes la relacion que hay
nutrientes en peso. entre la ingesta de alimentos, el ejercicio, la ganancia
relacibn con el de peso y la pérdida de peso.
gasto Ayuda para Informar a la persona con diabetes de los habitos,
disminuir el costumbres y factores culturales y hereditarios que
peso.

Modificacién de |

la conducta.

Asesoramiento
nutricional.

gjercen influencia sobre el peso.

Discutir los riesgos asociados al hecho de estar por
encima del peso.

Desarrollar con la persona con diabetes un método
para Hevar un registro diario de ingesta, sesiones de
ejercicio y/o cambios en el peso corporal.

Ayudar al desarrollo de planes de comidas bien
equilibradas coherentes con el nivel de gasto
energético

11




DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO

INTERVENCION
DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES .

RESULTADO

Riesgo de deterioro
de la integridad
R/IC la

pérdida de la

cutanea

percepcion del dolor
en las

extremidades.

Controlar el
riesgo.

Cuidado de los pies.

Inspeccionar los zapatos del paciente para ver
si calzan correctamente.

Inspeccionar si hay irritacién, grietas, lesiones,
callosidades, deformidades o edemas en los
pies.

Recomendar lavado de los pies con agua a
una temperatura inferior a 38° C y jabon suave.

Instruir al paciente acerca de la importancia de
la inspeccion, especiaimente cuando
disminuya la sensibilidad.

Cortar las uRas de los pies de grosor normal
cuando estén blandas, con un cortadfas y
utilizando la curva del dedo como guia.

Aconsejar zapatos y calcetines adecuados.

Prevenir posibles causas de lesién en pies.

Paciente
presenta  piel
limpia, seca ¥y

bien hidratada.
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Prevenir

riesgo

Prevencion de
Uiceras por presion.

Vigilar  estrechamente  cualquier  zona
enrojecida. '

Eliminar la humedad excesiva en la piel
causada por la transpiracion, el drenaje de
heridas y la incontinencia fecal o urinaria.
Vigilar las fuentes de presion y de friccion.
Ensefiar a los miembros qée la familia /
cuidador a vigilar si hay signos de ruptura de la
piel

13




DIAGNOSTICO DE

INTERVENCION

. OBJETIVO DE ACTIVIDADES RESULTADO
ENFERMERIA .
ENFERMERIA
Riesgo de nivel de | Conducta de | Manejo de |la Vigilar los niveles de glucosa en | Nivel de
glicemia  inestable | .mplimiento: hiperglucemia. sangre. o . | glicemia dentro
R/C Falta de control | ‘ Administrar insulina segun
de la diabetes y/o dieta prescrita prescripcién médica. de los
manejo inadecuado parametros

de la medicacién.

Fomentar el autocontrol de los

niveles de glucosa en sangre.

Conocimiento:
control de

diabetes.

la

Administracion
de

medicamentos.

Administracion de farmacos
normoglucemiantes.

Administrar insulina segun
indicacion.

Administracion medicamentos de
acuerdo a los 10 correctos.
Checar el nivel de glucemia antes de

la administracion la insulina.

70 — 110 mg/di.
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DIAGNOSTICO DE

INTERVENCIONES

]

ENFERMERIA OBJETIVO DE ENFERMERIA ACTIVIDADES RESULTADO
Desequilibrio Restablecer Monitorizacion de e Instalar via EV periférica. Paciente presenta
hidroelectrolitico equilibrio electrolitos. e Iniciar reposicion hidrica con solucién piel 'y mucosas
R/C diuresis | hidroelectrolitico hipotdnica hidratadas
osmotica e Monitoreo hemodinamica
secundaria a Equilibrio electrolitico o Monitorizar diuresis horaria.

hiperglicemia
evidenciado en

mucosa oral seca,

hiperglicemia y
alteracién del
estado | de
conciencia.

Monitorizar glicemia y osmolaridad
plasmatica.

Valorar estado de piel y mucosas.
Signos de deshidratacién

Balance hidrico estricto

Monitoreo de electrolitos

Monitoreo neurolégico: conciencia vy
escala de Glasgow.

Monitoreo glucometria.
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VALORACION DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA INTERVENCION DE ENFERMERIA

Caros ) o
DATOS e Valorar el estado nutricional
_ OBJETIVOS Desequilibrio nutricional por exceso e  Control de funciones vitales.
Paciente . polidipsia R/C Aporte excesivo de nutrientes ¢ Control diaria de peso -
hospitalizado ;’oliuri: ' " en relacion con el gasto » Control estricta balance hidrica
con Diabetes . » Ingesta de una dieta bien equilibradas
) Pérdida de coherentes con el nivel de gasto energético
Mellitus peso, Riesgo de deterioro de la integridad
Fatiga, | cutdnea R/C la pérdida de la
Nauseasy [~ ¥| percepcion del dolor en las \ o : ,
vémitos, > . lnspegcnonar si hay irritacion, grietas, |esnc‘mh
, callosidades, deformidades o edemas en los pies.
—_— ' Riesgo de nivel de glicemia inestable « Lavado de los pies con agua a una temperatura

7 . = inferior a 38° C y jabon suave.
' ’ R/C Falta de control de la diabetes y/o +« Cortar las uﬁa);] de los pies de grosor normal
manejo inadecuado de la medicacion. cuando estén blandas, con un cortalfias vy
utilizando la curva del dedo como guia. r
» Aconsejar zapatos y calcetines adecuados.
Prevenir posibles causas de lesion en los pies.
« Eliminar la humedad excesiva en la piel causada
por la transpiracion, el drenaje de heridas y la
incontinencia fecal o urinaria.

- « Vigilar las fuentes de presion y de friccion.
Instalar via EV periférica. \ J

Iniciar reposicién hidrica con solucidn hipoténica
Monitoreo hemodinamica

Desequilibrio hidroelectrolitico R/C diuresis osmotica secundaria a
hiperglicemia evidenciado en mucosa oral seca, hiperglicemia y
alteracion del estado de conciencia.

Monitorizar diuresis horaria. Control horaria de los niveles de la RESULTADO ESPERADO
Monitorizar glicemia y osmolaridad plasmatica. Q'UCC_)S_&\ . ' ) o

Valorar es_tgdo de piel y mucosas. Signos de Ad’m.'“'Stfaf insulina segun prescripcion Paciente mantiene buen estado
deshidratacion médica.

Balance hidrico estricto Ingesta de alimentos equilibrados de hidratacion, se mantiene

Monitoreo de electrolitos

Monitoreo neuroldgico: conciencia y escala de
Glasgow.

Monitoreo glucometria.

despierto, alerta, glucosa en

sangre > 80 mg/dl. Cumple con

régimen terapéutico.
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