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RESUMEN

La administracion de gluconato célcico al 10% en neonatos prematuros y a término es una técnica
habitual que se desarrolla en las unidades de UCI neonatal y neonatologia como complemento a la
administracién de nutriciones parenterales y ante algunas patologias. A pesar de ser una técnica
habitual, puede llevar asociada una serie de complicaciones que debemos controlar. La creacion de
este protocolo nos permite administrar el gluconato célcico 10% de forma segura y tratar de controlar
las complicaciones que pueden asociarse como la extravasacion y posterior calcificacion.

ABSTRACT

Administration of 10% calcium gluconate in premature neonates and at due time is a habitual
technique, which takes place in neonatal and neonatology ICUs as a complement of the parenteral
nutrition administration and when dealing with certain pathologies. In spite of being a usual technique,
it can lead to a series of complications which must be controlled. The creation of this protocol allows
us to administrate 10% calcium gluconate in a safe way and to try to control the complications that
can be associated with it such as extravasation and later calcification.
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POBLACION DIANA

Recién nacidos prematuros y a término que precisan durante su ingreso hospitalario
administracion de gluconato calcico al 10% intravenoso.

INTRODUCCION

El gluconato de calcio intravenoso a una concentracion del 10% es un farmaco muy utilizado
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales ya que es esencial para la integridad
funcional de los sistemas nervioso, muscular y esquelético. Interviene en la funcién cardiaca
normal, funcion renal, respiracién, coagulacién sanguinea y en la permeabilidad capilar y de
la membrana celular. Su administracion intravenosa requiere un especial cuidado y control
en las vias periféricas por donde se infunde ya que, debido a la irritacion que produce en las
paredes venosas, acorta el tiempo util de las mismas y su extravasacion da lugar a
depdsitos de calcio y Ulceras que requieren de tratamientos especiales para su cura.

El pH de la piel al nacimiento es de 6,34. Durante los cuatro primeros dias disminuye a 4,95;
este manto acido protege frente a los microorganismos. Aproximadamente a las 2 semanas
de vida, la funcion protectora de la piel de los prematuros es parecida a la del RN a término,
debido a un incremento en el proceso de maduracion de la epidermis.

La conservacion de la integridad de la piel es un aspecto fundamental en los cuidados de
enfermeria de todos los pacientes, pero es de particular importancia durante el periodo de
transicion neonatal.

El dafio secundario a la extravasacion de soluciones intravenosas depende de una
combinacion de factores, tales como las caracteristicas de la solucion infundida
(osmolaridad, propiedades vasoconstrictoras), la velocidad de infusion y la localizacion
anatémica’.

Esta complicacién es frecuente en neonatos debido a la delgadez y mala perfusion de la piel
y del tejido celular subcutaneo, al pequefio calibre de las venas y a la incapacidad para
localizar el dolor’. El edema subcutaneo en el RN prematuro inhibe el flujo sanguineo, por lo
gue si la piel se dafia, el riego sanguineo vy la reparacion de tejido es lenta, no tan eficiente
como en el RN a término. El dafio de la piel es causa de dolor en el RN prematuro, lo que
aumenta el stress y el consumo de oxigeno entre otros.

La evaluacion clinica precoz de estas lesiones es dificil ya que el dafio tisular suele ser
mayor que el aparente inicialmente. En los neonatos existe una elevada morbilidad
secundaria a la extravasacion de soluciones intravenosas que pueden condicionar
contracturas, limitaciones en la movilidad y cicatrices™.

Se ha realizado un trabajo documental y basqueda selectiva en las principales bases de
datos médicas y enfermeras, asi como la existencia de evidencia enfermera relacionada con
este tema. Para la revision bibliografica hemos utilizado las siguientes palabras clave:
Gluconato de calcio, neonatos, extravasaciones, flebitis, piel, gluconato calcico, prematuros,
yatrogenia, nutricién parenteral. Durante la revision bibliogréfica realizada solamente hemos
encontrado un caso practico relacionado con nuestro objeto de estudio (1), y dada la
escasez de documentacion existente, nos planteamos la realizacion de un documento que
sirva de punto de partida para lograr establecer una guia clinica que nos permita minimizar
las graves consecuencias que pueden derivarse de la administracion del gluconato calcico,
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tanto a nivel sistémico como a nivel local en el punto de inyeccion (extravasacion,
calcificacion y ulceracion).

Hemos utilizado el proceso enfermero como instrumento para la realizacibn de nuestro
planteamiento. Los diagnosticos utilizados responden a la nomenclatura segun la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Las intervenciones de enfermeria estan
reflejadas segun la Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la evaluacion
de resultados segun la Clasificacién de Resultados de Enfermeria (NOC)?, que trata de
controlar los resultados tras las distintas intervenciones de manera inmediata y a largo
plazo.

OBJETIVOS

» Establecer una guia para la administracion del gluconato calcico al 10%
intravenoso.

* Mantener la integridad cutanea.

* Prevenir la extravasacion y posterior creacion de depdsitos de calcio.

» Aplicar un tratamiento adecuado a la extravasacion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
1. PERSONAL RESPONSABLE
Diplomado/a universitario en Enfermeria.
2. TIEMPO DE EJECUCION APROXIMADO
15 minutos aproximadamente.

3. MATERIAL

« Ampolla de gluconato célcico al 10% intravenoso (Suplecal”).
* Ampolla de agua para inyeccion (APl en adelante).

» Jeringa de 50 cc.

» Alargadera.

* Aguja intravenosa.

* Bomba de infusion continua (BIC en adelante).

» Etiqueta identificativa para la jeringa.

4. METODO

Para una adecuada administracion de gluconato calcico al 10% intravenoso,
asi como de cualquier otro medicamento, es imprescindible partir de una norma de
administracion basica como es la de “los 5 correctos ™

Farmaco correcto.
Dosis correcta.
Ritmo_correcto.
Via correcta.
Paciente correcto.
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El gluconato calcico (tabla 1) es un farmaco que pertenece al grupo terapéutico de
soluciones electroliticas, cuyo uso estd indicado en los casos de hipocalcemia,
hiperpotasemia, RCP (se emplea en RN debido a que produce menos acidosis que el cloruro
célcico), exanguinotransfusion y para mantener el equilibrio electrolitico (como por ejemplo
cuando se administra sueroterapia y nutricion parenteral).

GLUCONATO CALCICO 10%

Suplecal® sol inyectable (forma farmacéutica usada en
nuestro servicio) amp. 10ml con 0,46mEg/ml = 9,3mg/ml
Calcium Sandoz® amp. 5 ml con 0,45 mEg/ml 6 9 mg/m|

Presentacion
farmacoldgica

Reconstituido: Uso inmediato

Estabilidad Diluido: 24h T2 ambiente
Dilucién Diluir con API (1:1)
Vias de

- . Bolo IV (10-30min), con monitorizacion cardiaca
administracion

Concentracion

maxima 40mglkg
» Potenciacion de las arritmias inducidas por digital.
= Precipitacion con bicarbonato sddico, sales de fosforo y
Interacciones magnesio.
= Disminucion de su accion por anticonvulsivantes y
barbituricos.

= Sistémicos: bradicardia, arritmia sinusal.

Efectos adversos , e o
= Locales: rubefaccion y necrosis tisular.

Conservacion Almacenar protegido de la luz
Tabla 1.- Ficha de administracién del gluconato calcico

La via de administracion es intravenosa (1V), tanto directa, intermitente como en perfusion
continua; la via intramuscular esta indicada exclusivamente en adultos. Las vias intraarterial
y subcutanea gquedan contraindicadas. Su preparacion para la administracion se realiza
siempre diluyéndolo en proporcion 1:1 con agua bidestilada (API) preferentemente (por su
menor capacidad de precipitacion), aunque también es compatible con suero salino
fisioldgico (SSF) y suero glucosado (SG) de 5% a 10%, a una concentracion maxima de 40
mg/kg de peso. En caso de administracion intermitente o en bolo, el tiempo de infusion oscila
entre 10 y 30 minutos, siendo necesaria la monitorizacion cardiaca por sus efectos
hemodinamicos. Una vez reconstituido, su uso debe ser inmediato, teniendo una estabilidad
de 24h a temperatura ambiente en caso de haber sido diluido. Como interacciones de su
administracion cabe destacar la potenciacion de las arritmias inducidas por digital, la
precipitacion con el bicarbonato sodico, sales de fésforo y magnesio, y la disminucion de su
accioén por los anticonvulsivantes y los barbituricos. Los efectos adversos podemos dividirlos
en dos grupos: sistémicos (bradicardia, arritmia sinusal), y locales (rubefaccion por la
administracion rapida y necrosis tisular por extravasacion).

En el siguiente cuadro describimos aquellos farmacos y soluciones con los que el gluconato
célcico es compatible e incompatible.
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COMPATIBILIDADES

INCOMPATIBILIDADES

SSF

SG 5- 10%
Amikacina
Aminofilina
Ampicilina
Aztreonam
Cafeina
Cefazolina
Cefepima
Cloranfenicol
CIK

Dobutamina
Epinefrina
Famotidina
Fenobarbital
Furosemida
Heparina

Hidrocortisona
Isoproterenol

Lidocaina
Lipidos
Meropenem

Meticilina
Midazolam
Milrinona
Netilmicina
NTP
Penicilina G
Piperacilina/
Tazobactam
Propofol
Tobramicina

Vancomicina

Adrenalina

Anfotericina B

Bicarbonato
sodico

Clindamicina

Fluconazol

Fosfatos
Indometacina
Lipidos

Magnesio
Metilprednisolona
Metoclopramida

Tabla 2.- Compatibilidades e incompatibilidades del gluconato calcico

Para prevenir la aparicion de efectos adversos debemos hacer uso de las bombas de
infusién continua, que miden la resistencia ejercida por la vena ante la introduccién del fluido
y nos permiten valorar la posibilidad de una extravasacién antes de que se produzca (tabla

3)®. Estas bombas de infusion continua (BIC) se caracterizan por:

« BIC para todo tipo de infusiones administradas a recién nacidos.

Exactitud en el volumen y tiempo de administracion.
Alarma rapida después de oclusion
Incremento de flujo desde 0.1ml/hora.
Pequefio volumen de oclusion.
Deteccion de pequeiio émbolo de aire (bombas volumétricas).
Tiempo de inicio rapido (bombas de jeringa).
Cambio automatico a bateria.
Dispositivo de alarma facilmente comprensible, con rangos de seguridad.

Presion de entrega para una infusion neonatal

Presion neonatal venosa méxima 10 mmHg
Filtro 1 mmHg
Cénula 10 mmHg
Set de administracion 1 mmHg
Total 22 mmHg

La bomba debe alcanzar un maximo de presion de aproximadamente

22mmHg para mantener el flujo constante.

La alarma de oclusién no debe ser mas alta que 50mmHg .

Tabla 3.- Presiones en BIC
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Una vez tenidas en cuenta estas consideraciones, debemos proceder de la siguiente manera
para administrar el gluconato célcico al 10% por via intravenosa:

» Lavado de manos.

» Cargar en la jeringa de 50cc 1 ampolla de gluconato calcico al 10% de 10ccy 1
ampolla de API de 10cc.

 Identificar la jeringa con la pegatina (indicar composicion y fecha de preparacion).

» Conectar la alargadera a la jeringa.

» Colocar la jeringa en la BIC y purgar la alargadera.

* Programar el volumen a infundir por tiempo.

« Comprobar que la alarma de oclusién no sea mas alta de 50 mmHg.

» Conectar la alargadera a la llave de 3 pasos que esta conectada al catéter venoso
del neonato.

e Infundir.

* Lavado de manos.

» Registrar en la gréafica la administracion

5. OBSERVACIONES

Es de vital importancia la utilizacion de unos instrumentos metodolégicos como el
proceso enfermero y la inclusion en los mismos de los diagnésticos, intervenciones y
resultados para el planteamiento y puesta en marcha de un protocolo de cuidados y
administracion del gluconato calcico, asegurando la calidad y continuidad de los
mismos. Asi mismo, es conveniente adiestrar a todo el personal de enfermeria en el
manejo de las BIC y la deteccion precoz de los signos y sintomas de la
extravasacion.

6. RIESGOS

De las complicaciones causadas por el gluconato calcico, las sistémicas son
las mas faciles de controlar, ya que se pueden solucionar ajustando los tiempos de
infusion y monitorizando las constantes. Sin embargo, los efectos locales van a
requerir una mayor atencion y destreza por parte del personal de enfermeria para
detectar a tiempo sus signos y asi prevenir la extravasacion. Para que esta
prevencion sea efectiva debemos tener en cuenta las siguientes recomendaciones®:

« Evitar cubrir el lugar de puncién con sistemas oclusivos; usar adhesivos estériles
transparentes

« Los medicamentos irritantes deben ser diluidos tanto como sea posible.

« La presion de infusion dada por la BIC debe ser lo mas baja posible (segun tabla
3).

- Evitar la administracion de medicamentos en bolo.

« Supervisar constantemente al paciente y el sitio de puncion.

- Ante la sospecha de extravasacion, detener la infusion.

- Formar al personal de enfermeria en el manejo de la BIC y los signos de
extravasacion.

« Contar con el apoyo de guias clinicas en el manejo de medicamentos de alto
riesgo al producir extravasacion.

Antes de que se produzca una extravasacion tiene lugar una oclusion en la vena; por
tanto:
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« Es de vital importancia que la fluidoterapia administrada circule a través de la vena
de forma continua.

« Al ocluirse el paciente no recibira el medicamento.

« A mayor duracién de la oclusién, mayor sera la presién en el circuito.

« La bomba de infusion seguira infundiendo, si los limites no han sido prefijados, ya
gue estas bombas pueden generar altas presiones.

« Durante una oclusion la dosis de medicamento comenzara a disminuir.

+ En este tiempo comienza la solucion administrada a extravasarse hacia el tejido.

A partir de este momento se produce un dafio causado por el escape de soluciones de
la vena a espacios de tejido circundantes durante la administracion intravenosa.

Una vez que la extravasacion ha ocurrido, el dafio puede persistir por mucho tiempo e
involucrar piel, tejido conectivo, nervios, tendones y articulaciones. Si el tratamiento es
tardio, desbridamiento quirurgico, injerto de piel e incluso la amputacion.

Diagnéstico de una extravasacién °

Precozmente aparece induracion de la zona comprometida y eventual ulceracion.
Cuando todo el grosor de la piel es dafado, la superficie puede aparecer muy blanca y
fria, sin relleno capilar, y después de una o dos semanas puede desarrollarse la escara.
Este proceso puede durar mucho tiempo, dependiendo del agente que provocé la
extravasacion.

En los casos mas severos se soltard la escara para revelar una cavidad ulcerosa
subyacente con tejido necroético, fibroso amarillento y en los bordes eritema
persistente.

Tipos de medicamentos en extravasacion  ° (tabla 5)

* Formadores de vesiculas: son medicamentos con el potencial de causar dafio al
tejido, con presencia de necrosis y secuelas.

* Los irritantes son medicamentos que causan irritacion local al tejido, pero no
causan necrosis y por lo general sélo requiere observacion del sitio.

VESICULANTES IRRITANTES
Fenitoina Dobutamina
Bicarbonato de Sodio Epinefrina
Gluconato de Calcio Vancomicina
Cefotaxima Fenobarbital
Potasio Medios de contraste

Tabla 5.- Farmacos favorecedores de extravasacion

Tratamiento °

Una vez diagnosticada la extravasacion el objetivo es minimizar las complicaciones.
Para ello debemos®;
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« Detener la infusion.

« Aspirar el medicamento tanto como sea posible, si se ha producido ampolla.

« Retirar el catéter si no puede administrarse ningun antidoto.

« Aplicar frio local (3-4 veces al dia) para causar vasoconstriccion, localizando la
extravasacion, permitiendo asi que los sistemas locales vasculares y linfatico no
dispersen el agente toxico, reduciendo el metabolismo celular. El uso de frio est4
limitado en nifios prematuros por el riesgo de hipotermia

- Posteriormente, aplicar calor para inducir vasodilatacion, aumentando la
distribucion y absorcion del medicamento y disminuyendo la concentracion local.
El aumento del flujo sanguineo disminuye el dolor, y aumenta la absorcion del
edema.

« El empleo de hialuronidasa para tratar la extravasacion no es un tratamiento muy
experimentado. Si se usa, se debe inyectar en la zona una hora después de
ocurrir el incidente, para disminuir las escaras.

Consecuencias de extravasacion °

Dolor

Costo

Secuelas

Controles posteriores
Impacto psicoldgico
Problemas legales

En nuestro servicio, el gluconato calcico al 10% intravenoso se utiliza sobre todo como
parte integrante de los iones de las perfusiones y administrado en bolos intermitentes como
complemento de la nutricién parenteral (NP), ya que puede precipitar si se introduce como
componente de la misma. Esta dltima forma de administracién es la que produce mayores
dafios a nivel local, ya que la afectacion hemodinamica esta controlada mediante una
infusion lenta y una monitorizacion continua de las constantes vitales.

Una forma de minimizar los problemas relacionados con la infusion intermitente del
gluconato calcico es introduciéndolo dentro de las nutriciones parenterales. Para ello hay
gue respetar una compatibilidad entre el calcio y el fosfato. Si la concentracién de calcio en
mEg/l como sal de gluconato es < 10 mEqg/l y la concentracion de fosfato en mmol/l < 30, el
riesgo de precipitacion es bajo. Los célculos deben realizarse sobre el volumen en el cual
son adicionales y no sobre el volumen final. Se debe incluir en esta cantidad el fosfato
contenido en algunas soluciones de AA. La probabilidad de precipitado es mayor para el
cloruro célcico que para el gluconato calcico o sales organicas de calcio. En las nutriciones
pediatricas seria conveniente utilizar sales organicas de fosfato, como el glicerofosfato
sodico. Si las cantidades de calcio y/o fosfato exceden de estas concetraciones, se deben
administrar por otra via. En este caso tanto el calcio como el fosfato deben diluirse
convenientemente y administrarse lentamente para evitar reacciones adversas graves,
especialmente en el caso del calcio. La presencia de magnesio tiene efecto positivo cuando
aumenta el pH y la relacién molar Mg/Ca es <2*°.

7. EVIDENCIA CIENTIFICA

No hemos localizado evidencia cientifica sobre la administraciéon del gluconato
célcico, exceptuando las medidas generales para el manejo de los catéteres venosos.
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ANEXO: DIAGNOSTICOS NANDA, NIC y NOC RELACIONADOS C ON EL MANEJO DEL
GLUCONATO CALCICO 10% ?

> INTEGRIDAD CUTANEA, DETERIORO
Definicién: Alteracion de la epidermis, la dermis o ambas.

RESULTADOS ESPERADOS

= CURACION DE LA HERIDA: POR PRIMERA INTENCION

Definicién: Magnitud de regeneracion de células y tejidos posterior a un cierre
intencionado.

= CURACION DE LA HERIDA: POR SEGUNDA INTENCION
Definicion: Magnitud de regeneracion de células y tejidos en una herida abierta.
* INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS

Definicion: Indemnidad estructural y funcion fisiologica normal de la piel y las
membranas mucosas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Intervenciones principales:

Cuidados de las heridas

Cuidados del sitio de incision
Cuidados de las ulceras por presion
Manejo de presiones

Vigilancia de la piel

Intervenciones sugeridas:

Administracion de medicacion: tépica

Cuidados de la piel: tratamiento topico

Manejo de la nutricién

Manejo de liquidos/ electrolitos

Precauciones circulatorias

Proteccion contra las infecciones

Control de infecciones

Cuidados del paciente encamado

Cambio de posicion

Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial y venosa
Administracion de nutricion parenteral total (NPT)
Manejo de la hiperglucemia

Manejo de la nutricién

Monitorizacion de los signos vitales

Enfermeria Global



» INTEGRIDAD TISULAR, DETERIORO

Definicion: Lesion de las membranas mucosa o corneal, integumentaria o de los tejidos
subcutaneos.

RESULTADOS ESPERADOS

= CURACION DE LA HERIDA: POR PRIMERA INTENCION

Definicién: Magnitud de regeneracion de células y tejidos posterior a un cierre
intencionado.

= CURACION DE LA HERIDA: POR SEGUNDA INTENCION
Definicion: Magnitud de regeneracion de células y tejidos en una herida abierta.
* INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS

Definicion: Indemnidad estructural y funcion fisiolégica normal de la piel y las
membranas mucosas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Intervenciones principales:

Cuidados de las heridas

Cuidados del sitio de incision
Proteccion contra las infecciones
Prevencion de las Ulceras por presion

Intervenciones sugeridas:

Administracion de medicacion

Manejo de la nutricién

Manejo de liquidos

Precauciones circulatorias

Control de las infecciones

Cuidados de las ulceras por presion
Administracion de nutricion parenteral total ( NPT)
Monitorizacion de los signos vitales

> NUTRICION, DESEQUILIBRIO POR DEFECTO

Definicion: Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades

RESULTADOS ESPERADOS

= APETITO

Definicion: Deseos de comer cuando esta enfermo o recibiendo tratamiento.
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= ESTABLECIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA: LACTANTE

Definicion: Unién y succidon del lactante del pecho de la madre para su alimentacion
durante las primeras 3 semanas de lactancia.

= ESTADO NUTRICIONAL

Definiciébn: Capacidad por la que los nutrientes pueden cubrir las necesidades
metabdlicas.

= ESTADO NUTRICIONAL: DETERMINACIONES BIOQUIMICAS

Definicion: Componentes del liquido del organismo e indices quimicos del estado
nutricional.

= ESTADO NUTRICIONAL: INGESTION ALIMENTARIA Y DE LIQUIDOS

Definicién: Cantidad de ingesta de liquidos y sdlidos durante un periodo de 24 horas.
= ESTADO NUTRICIONAL: INGESTION DE NUTRIENTES

Definicién: Idoneidad de la pauta habitual de ingesta de nutrientes

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Intervenciones principales:

Monitorizacion nutricional
Manejo de la nutricion
Asesoramiento en la lactancia
Ayuda en la lactancia
Monitorizacion de electrolitos

Intervenciones sugeridas:

Manejo ambiental: proceso de acercamiento
Manejo de liquidos/ electrolitos

Manejo de los trastornos de la alimentacion
Manejo del peso

Ayuda para ganar peso

Cuidados del recién nacido

Monitorizacion del recién nacido

Técnica de relajacion

Manejo acido-base

Manejo de electrdlitos: hipocalcemia, hiponatremia
Manejo de la hiperglucemia e hipoglucemia
Manejo de la hipervolemia e hipovolemia
Administracion de nutricion parenteral total ( NPT)
Alimentacion enteral por sonda

Terapia intravenosa (V)

Interpretacion de datos de laboratorio.
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> PERFUSION TISULAR: CARDIOPULMONAR, INEFECTIVA

Definicion: Reduccién del aporte de oxigeno que provoca la incapacidad para nutrir los
tejidos a nivel capilar.

RESULTADOS ESPERADOS

= EFECTIVIDAD DE LA BOMBA CARDIACA

Definiciéon: Adecuacién del volumen de sangre expulsado del ventriculo izquierdo para
apoyar la presion de perfusion sistémica.

= ESTADO CIRCULATORIO

Definicion: Flujo sanguineo sin obstruccion, unidireccional a una presion adecuada a
través de los grandes vasos de los circuitos sistémico y pulmonar.

= ESTADO RESPIRATORIO: INTERCAMBIO GASEOSO

Definicién: Intercambio alveolar de CO2 y O2 para mantener las concentraciones de
gases arteriales.

» PERFUSION TISULAR: CARDIACA

Definicion: Adecuacion del flujo sanguineo a través de los vasos coronarios para
mantener la funcion cardiaca.

= SIGNOS VITALES

Definicién: Grado en el que la temperatura, el pulso, la respiracion y la presion
sanguinea estan dentro del rango normal.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Intervenciones principales:

Cuidados cardiacos: agudos

Manejo de la disritmia

Manejo del shock: cardiaco y vasogenico
Regulacion hemodinamica
Monitorizacion acido-base
Monitorizacion respiratoria
Oxigenoterapia

Monitorizacion de los signos vitales

Intervenciones sugeridas:

Cuidados cardiacos

Cuidados en la emergencia
Interpretacion de datos de laboratorio
Manejo de la hipovolemia

Manejo de liquidos/ electrolitos
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= Monitorizacion hemodinamica invasiva

= Precauciones cardiacas y circulatorias.

= Administracion de medicacion: intravenosa (V)
= Administracion de productos sanguineos

= Precauciones en el embolismo

* Prevencion del shock

= Regulacion de la temperatura

» Reposicion de liquidos

= Disminucion de la hemorragia

= Manejo del dolor

= Cuidados del embolismo: periférico y pulmonar
= Manejo acido-base: acidosis respiratoria/ alcalosis respiratoria
= Monitorizacidn neurologica

» Resucitacion: neonato

> PERFUSION TISULAR: GASTROINTESTINAL, INEFECTIVA

Definicion: Reduccidn del aporte de oxigeno que provoca la incapacidad para nutrir los
tejidos a nivel capilar.

RESULTADOS ESPERADOS

= EQUILIBRIO ELECTROLITICO Y ACIDO-BASE

Definicion: equilibrio de electrolitos y no electrolitos en los compartimentos intracelular y
extracelular.

= EQUILIBRIO HIDRICO

Definicion: equilibrio de agua en los compartimentos intracelulares y extracelulares del
organismo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Intervenciones principales:
= Manejo de liquidos/ electrolitos
= Manejo acido-base
= Monitorizacion de los signos vitales

Intervenciones sugeridas:
= Terapia intravenosa (IV)
= Manejo de la diarrea
= Manejo de la hipovolemia
= Manejo de la medicacion
= Manejo de la nutricién
= Alimentacion enteral por sonda
= Administracion de nutricion parenteral total ( NPT)
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> PERFUSION TISULAR: PERIFERICA, INEFECTIVA

Definicion: Reduccién del aporte de oxigeno que provoca la incapacidad para nutrir los
tejidos a nivel capilar.

RESULTADOS ESPERADOS

= FUNCION SENSITIVA: CUTANEA
Definicién: Grado en el que la estimulacion de la piel se siente correctamente.
= INTEGRIDAD TISULAR: PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS

Definiciéon: Indemnidad estructural y funcion fisiolégica normal de la piel y las
membranas mucosas.

» PERFUSION TISULAR: PERIFERICA

Definicion: Adecuacion del flujo sanguineo a través de los pequefios vasos de las
extremidades para mantener la funcion tisular.

* SEVERIDAD DE LA SOBRECARGA DE LiQUIDOS

Definicion: Gravedad del exceso de liquidos en los compartimentos intracelulares y
extracelulares del organismo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Intervenciones principales:

Manejo de la sensibilidad periférica alterada
Monitorizacién neurolégica

Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial y venosa
Manejo de la hipervolemia

Intervenciones sugeridas:

Cambio de posicion

Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial y venosa
Prevencion de Ulceras por presion

Vigilancia de la piel

Manejo del dolor

Regulacion de la temperatura

Manejo de presiones

Precauciones circulatorias

Administracion de nutricion parenteral total ( NPT)
Manejo de liquidos/ electrolitos

Manejo del shock: cardiaco y vasogénico
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> PERFUSION TISULAR: RENAL, INEFECTIVA

Definicion: Reduccidn del aporte de oxigeno que provoca la incapacidad para nutrir los
tejidos a nivel capilar.

RESULTADOS ESPERADOS

= EQUILIBRIO ELECTROLITICO Y ACIDO-BASE

Definicion: Equilibrio de electrdlitos y no electrélitos en los compartimentos intracelular y
extracelular.

= EQUILIBRIO HIDRICO

Definicion: Equilibrio de agua en los compartimentos intracelulares y extracelulares del
organismo.

= FUNCION RENAL

Definicion: Filtracidn de sangre y eliminacion de productos metabdlicos de desecho a
través de la formacion de orina.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Intervenciones principales:

= Manejo de liquidos/ electrolitos
» Monitorizacion 4cido-base

Intervenciones sugeridas:

Cuidados en la emergencia

Interpretacion de datos de laboratorio

Manejo 4cido-base: acidosis metabdlica y alcalosis metabdlica
Manejo de la hipovolemia

Monitorizacion de electrélitos y liquidos

Monitorizacion de los signos vitales

Regulacion hemodinamica

Terapia de dialisis peritoneal

Manejo de electrolitos: hipercalcemia, hipercaliemia, hipermagnesemia, hipernatremia
Manejo de muestras

Administracion de nutricion parenteral total (NPT).
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