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INTRODUCCION:

El profesional de Enfermeria preve las necesidades educativas
dentro de los cuidados del paciente que sufre hiperglucemias
tras una atencion extrahospitalaria, asegurando aspectos de
supervivencia para gestionar y asumir la responsabilidad del
autocontrol, como un proceso de mejora en la calidad, evitando
recidivas, previniendo y minimizando cualquier dano asociado
al estado de salud.

La identificacion de problemas como la falta de apetito, la no
deteccion de los sintomas hipoglucemiantes o la asociacion de
complicaciones ya existentes como la retinopatia diabética,
provocan un aumento de la frecuencia de sufrir hipoglucemias.
La atencion extrahospitalaria proporciona seguridad y eficacia,
optimizando el apoyo en base a las necesidades expresadas
por el paciente/ cuidador o familia y personalizar la respuesta
Inmediata ante la situacion actual.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS:

v’ Establecer unos criterios unificados en los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para identificar las
causas, prevenir complicaciones y aumentar el autocontrol
de la enfermedad, garantizando una ensefianza adecuada
para la prevencion de las hiperglucemias en los pacientes
diabetico.

v Establecer intervenciones estandarizadas dirigidas a
conseguir un mayor control, reconocimiento y prevencion de
la hiperglucemia.

v Aumentar la calidad en la atencion Extrahospitalaria,
asegurando que el paciente pueda reconocer las causas de
hiperglucemia y los riesgos que la misma conlleva.

v’ Establecer los cuidados dirigidas a conseguir la prevencion
de recidiva

RESULTADOS:

1-DEFICIT DE INSULINA:
1.1- Error de administracion.

Detectar problemas de administracion de
tratamiento (Problemas de vision, demencia,
desconocimiento, zonas de lipodistrofia en puntos
de inyeccion con hipoabsorcion,...). Establecer
medidas correctoras y en su caso, necesidad de un
cuidador para la administracion y seguimiento del
tratamiento.

1.2- Cuadros clinicos de Stress asociados,
Interaccion con farmacos hiperglucemiantes:
Detectar iInteraccion con farmacos
hiperglucemiantes y/o situaciones de stress clinico y
comunicar al médico la valoracion de modificar
temporalmente las pautas de tratamiento, previo a la
derivacion a su medico de APS.
2 -EXCESO DE INGESTA:
2.1- Alteracion del régimen dieteético:
Educar al paciente en una cuidadosa relacion:
Administracion de insulina/ ingesta alimenticia
2.2-Ausencia de ejercicio fisico adecuado:
Educar al paciente en una cuidadosa relacion:
Administracion de insulina/ ingesta alimenticia/
ejercicio fisico. Y el papel beneficioso de este.
CUADROS DE HIPERGLUCEMIA GRAVE.:
Concienciar al paciente y/o cuidadores, de la
prevencion, mecanismos de produccion y sintomas
de alarma.
ALTERACIONES DE LA INSULINA:
Comprobar caducidad y estado (turbidez) de la
insulina. Informar medidas de conservacion vy
manejo

METODOLOGIA:

** Analisis de caracter descriptivo basado en busqueda
bibliografica en bases de datos (Science Direct, Medline,
Dialnet, Pubmed y Cuiden) y contextualizado en la
identificacion de las intervenciones bajo el proceso de
atencion de enfermeria. Orientado a la deteccion de las
circunstancias etiologicas y la intervencion enfermera en su
prevencion.

\

CONCLUSIONES:

» Las intervenciones de enfermeria dirigidas a prevenir los
episodios de hiperglucemia permiten adquirir y valorar la
capacidad del paciente y/o cuidador para el autocuidado.

» Permiten ajustar las necesidades de cuidados en la
deteccion y prevencion de los factores desencadenantes de
los cuadros de hiperglucemia

» Las detecciones de las causas de hiperglucemia constituyen
uno de los principales pilares a considerar en la educacion
diabetologica preventiva, mejorando el afrontamiento vy
actitud del paciente y/o cuidador ante la enfermedad.

Intervenciones de Enfermeria:

*Ensefianza proceso enfermedad (5602)
*Ensenanza medicacion prescrita (5616)
*Ensenanza: Procedimiento — tto (5618)
*Manejo de liquidos (4120)

*Ensefanza actividad fisica (5612)
*Ensenanza dieta prescrita (5614)
»Asesoramiento nutricional (5246)
*Manejo de la hiperglucemia (2120)
*Aumentar el afrontamiento (5230)
*Manejo ambiental: seguridad (6586)
=Fomentar la implicacion familiar (7110)
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