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1 >> Introduccion

La grifica hospitalaria es un documento clinico que recopila datos

de un paciente.

Representa la relaciéon que estos datos u observaciones tienen entre si y
aporta informacién rdpida y precisa sobre la evolucion del paciente.

Es un elemento que forma parte de la historia clinica del enfermo y que,
por lo tanto, estd sujeta a la LOPD (Ley Orgdnica de Proteccién de Datos)
en cuanto a confidencialidad, custodia y conservacién de la misma.

Cada centro hospitalario disefia los modelos o formatos mds acordes a los
servicios a los que va destinada (Figura 8.1).

AR L L e e e
2.* Apallido:
. N.° HISTORIA
I, Cama: Servicia: ’
GRAFICA DE ENFERMERIA St Tellono:
UNIDAD ITF/TLF . CAMA GRAFICA N ..o
Afo Mes ALERGIA: [ | NOCONOC. [] 8l A
Fecha/Dia hospitalizacién i : ' ' !
Peso - Talla
Dieta
Oxigeno
indice Norton
Nivel dependencia
— 50 —270 140 —40
A TA P 9
40 |—220 f-120 -39
30 -0 10 38
20 [—120 f-100 |37
10 0 fso |38
-5 —20 g Bezs
Suero Salino
Transfusiones .
Ingesta i
Entradas. TOTAL:
Diuresis
Vémitos - Asp.
Sudor
Expectoracion H
Deposiciones
Drenajes A '
B
£ |
Salidas. TOTAL: |
Balance |

8.1. Ejemplo de modelo de grafica de hospitalizacion.

8.2. La grafica hospitalaria es un
documento clinico que recopila datos
de un paciente.
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Soporte informatico de la grafica

Actualmente el soporte papel habitual
de la grafica esta siendo sustituido por
soporte informatico, por medio de
diversos programas que representan
graficas en un monitor de ordenador y
que permiten guardar, recuperar o
imprimir los datos siempre que sea
necesario.

2 >> Descripcion de los apartados de una grafica

Las graficas se configuran atendiendo a las necesidades de cada unidad de
un centro sanitario, pero en general todas constan de los siguientes apar-
tados: datos identificativos, representacion de las constantes vitales, regis-
tro de balance de entradas y salidas y otros registros.

2.1 > Datos identificativos

En este apartado se registran los datos de filiacién del paciente y los refe-
rentes al centro y la unidad de hospitalizacién. Las partes mds habituales
que suelen registrarse son (Figura 8.3):

Anagrama del hospital.

Identificacién del paciente: nombre y apellidos, teléfono, nimero de
historia clinica del paciente, etc. Habitualmente estos datos vienen
recogidos en unas etiquetas codificadas que se pegan en la gréfica en
el espacio destinado a la filiacién del paciente.

Unidad , ITF/TLF , cama , ume-
ro de gréfica.

-]

Mes y afio en curso.

B Fecha y/o dia de hospitalizacion.

3 Alergias: si tiene alergias a medicamentos, alimentos, etc. Se registra
de forma visible y, si no tiene, se suele registrar con las siglas N/C (no
conocidas).

Anagrama del AR
gr . i 2.7 Apeliido: i ’
centro sanitario e ! ]
N.* HISTORIA
o I, Cama: Servicio:
GRAFICA DE ENFERMERIA —_— I

UNIDAD ITF/TLF CAMA GRAFICAN® ...oocoves
Afio Mes aLeraia: 1 no conoc. 1 si a @

8.3. Ejemplo del apartado de datos identificativos de una grafica hospitalaria.

2.2 > Representacion de las constantes vitales

Este apartado dispone de una cuadricula donde registrar las constantes
vitales. Estd graduada en intervalos para representar los valores de cada
constante y dispone asi mismo de escalas de referencia para cada cons-
tante, representadas por las siglas R, TA, P y T (respiracidn, tensioén arte-
rial, pulso y temperatura).

La cuadricula de constantes presenta divisiones verticales que separan
los dias y los turnos de manana, tarde y noche (M-T-N), as{ como divi-
siones horizontales de dos tipos: unas lineas gruesas que marcan los
pardmetros que aparecen en las distintas escalas de constantes y unas
lineas mds finas para representar valores comprendidos entre esos inter-
valos.

El valor de cada intervalo en una grafica serd distinto segin el disefio y
la constante a tratar.
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Para calcular el valor de las divisiones intermedias de los distintos pardame-
tros, se resta a uno de los valores dados en la escala el dato inferior marca-
do en la linea horizontal gruesa y el nimero resultante se divide entre el
numero de espacios comprendidos entre las dos lineas gruesas (Figura 8.4).

—50 —270 140 —40
R TA P ik
—40 —220 =120 §—39

—30 —170 =110 §-—38

—20 —120 =100 §—37

—10 —70 —80 J§—36

—5 —20 —60 ®=35

8.4. Ejemplo del apartado de representacion de constantes vitales de una grafica hospitalaria.

Para calcular en la grafica de la Figura 8.4 los valores de los intervalos para la temperatura y el pulso (ver
el recuadro amarillo de la Figura 8.4), se hara de la siguiente manera:

- Valor de cada division de laT=37°C-36°C=1°C —> 1°C / 5 (espacios) = 0,2 °C para cada intervalo
en esta grafica.

- Valor de cada division del P = 100 lpm - 80 lpm = 20 lpm —> 20 lpm / 5 (espacios) = 4 lpm.

Los rangos de representacion de las constantes vitales mas utilizados en los modelos de graficas son:

Respiracion (R): entre 5y 50 respiraciones por minuto.
Tension arterial (TA): entre 20 y 270 mmHg.

Pulso (P): entre 60 y 140 pulsaciones por minuto.
Temperatura (T): entre 35 y 40 grados centigrados.

2.3 > Registro de balance de entradas y salidas

En este apartado se registran por un lado todos los aportes que se le han
administrado al paciente y, por otro, todas las salidas o pérdidas del
mismo.

En su parte final, dispone de un espacio para anotar la diferencia entre las
entradas y las salidas por turnos o por dias. Los datos mds habituales que
aparecen en este apartado son:

- Ingesta del paciente en cada turno (en cc).

- Dieta codificada.

- Volumen total de liquidos ingeridos y eliminados durante 24 horas.
- Liquidos perfundidos (sueros, transfusiones, etc.).

- Balances diarios y acumulados (Figura 8.5).
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Suero Salino

Transfusiones

Ingesta

Entradas. TOTAL:

Diuresis

Vémitos - Asp.

Sudor
Expectoracion
Deposiciones

Drenajes A

Salidas. TOTAL:

8.6. En el apartado de registros
varios incluiremos cualquier dato
importante no reflejado en apartados
anteriores.

Balance

8.5. Ejemplo del apartado de registro de entradas y salidas de una grafica hospitalaria.

2.4 > Registros varios

Este apartado incluye cualquier otro dato importante que no esté registra-
do en los apartados anteriores.

Puede ser muy variado, pero los datos mds habituales son:

- Peso y talla.

- Dieta.

- Oxigeno.

- Indice de Norton.

- Nivel de dependencia.

- Exploraciones especiales (Figura 8.7).

Fecha/Dia hospitalizacion

Peso - Talla

Dieta

Oxigeno

indice Norton

Nivel dependencia

8.7. Ejemplo del apartado de registros varios y salidas de una grafica hospitalaria.

Ademads de estos datos que aparecen habitualmente, en ocasiones hay un
apartado especifico para:

- Terapéutica: se deben especificar en los turnos de M-T-N y, mediante
codigos, los medicamentos, vias de administracion, dosis prescritas y
horarios de administracién de la medicacion.

- Evolucién y plan de cuidados de enfermeria.

- Observaciones y actividades que no estén reflejadas en el registro.
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3 > Tipos de graficas

Hay diversos tipos de graficas hospitalarias que, en términos generales,
podemos clasificar en ordinarias y especiales.

3.1 > Graficas ordinarias

Registran los valores obtenidos en dos o tres turnos (M-I-N). Su formato
permite que el registro pueda efectuarse en un periodo semanal (grafi-
ca semanal) o mensual (grafica mensual). Los registros mds frecuentes
en estas grdficas son los descritos en los apartados anteriores.

3.2 > Graficas especiales

Destinadas a recopilar datos de pacientes que necesitan estar controlados
mas exhaustivamente de lo habitual porque su estado de salud lo requie-
ra. Son graficas horarias, para un solo dia, que tratan de aportar la mdxi-
ma informacién. Se utilizan en las unidades de cuidados intensivos (UCI),
urgencias, quiréfanos, salas de reanimacién y unidades de didlisis.

Los registros mads frecuentes en estas graficas son (Figura 8.8):

- Constantes vitales: tensién arterial, pulso, temperatura, respiracién,
presioén venosa central (PVC).

- Balance de liquidos.

- Nivel de conciencia y pupilas.

- Analiticas.

- Medicacioén.

- Control de vias, catéteres, sondas y drenajes.

- Pardmetros del respirador.

- Cualquier pardmetro importante para la unidad que disen6 la grafica.

— P
R Hospital Ramdn y Cajal B |ssnoo o4 o AN FECHANGRESD FECHA fo—
2 ey

Dhage ALERGIAS PESO TALLA e

ENFERMERA |0 FFE[ T _w wow o wow

TALANCE 2*, TURMO:
BALANCE 3 *. TURMO:

BALANCE 1°. TURNO:

[

?5
I

§

manos

| T Wi
Fi
A

[y £ 1e
—_

8.8. Ejemplo de grafica especial. Cuidados intensivos.

Situaciones no habituales

Si se producen situaciones que no son
habituales, por ejemplo cuando el
paciente esté en ayunas, se debe
registrar y especificar el motivo (pre-
paracion para quiréfano, peticion de
pruebas analiticas, etc.).

Firma de la grafica

Es importante que la firma del profe-
sional sanitario sea legible en las grafi-
cas o documentos que registren las
actividades realizadas por él en el
ambito sanitario.



182

4 >> Registro de los datos en la grafica

8.10. Ejemplo de grafica hospitalaria.

clinica
1+ Apatia; "0 Los datos de las constantes vitales se anotan
23 Apeli; 200000000 representadas por un punto (.) —o linea ver-
MNombre: m : .z .
o181 NZHISTORA. _ cing Infome tical (|), en el caso de la tension arterial- en
GRAFICA DE ENFERMERIA Easd: . 57 ___ Tetono: 00000 KX el espacio que le corresponda, en el turno
UNIDAD ... Medicina Intema _ITFTLF ... CAMA _ 161 GRAFICAN® ...1.... de manana, tarde o noche (M-T-N). Estos
Afo 2007 Mes . Julio__ ALERGIA: X NO CONOC. [ S1 A ... i puntos se unen formando un grifico que
Fecha/Dia hospitalizacién 12 1° |13 | 2|14 2° |15 4" |18 5 |17 ;e |18 | 7° representa la evolucién de esa constante
P - Talla H 62,600 63,200K: 63,10 62,500 62,3 62, . ., .,
oL L.e0m = £ =~ Ko | 02300 | 25099 | (temperatura, pulso, respiracién y tension
Dieta Blanda Blanda MNormal S/S| NormalS/S | Normal Normal Normal )
= arterial).
xigeno
s o La tensién arterial se representa mediante
Mivel dependencia ., .
la unién de los puntos correspondientes a
o 70 w0 mo P e T Wlw T Wlw v wlw 3 wlw 3 w|w T W tension arterial diastélica y tension arterial
o R L sistdlica, dando como resultado una linea
a0 220 120 f-30 . .
1, limitada por estos puntos. La representa-
I 1
2. e o pedsl B = = cién gréfica de esta constante no serd por
1 i Y |- r 3
1! Wi | | e o o tanto un grafico continuo, sino una suce-
-5 v o ., , .
o —— /Eé S sién de lineas verticales y paralelas.
<10 Fm f-e0 |38 —-
4 L 3
L J
5 —20 —50 35 .&.
Suero Salino 0,8% 200/200/200|200:200) 120 394 504 I ’
Suero Glucosado 5% 400 1300200(100{100}
| 1004 384 404
-~—
Transfusiones 400 400 lsoo 80 4 @P"‘ 5| ; ===
400:300}100] 700, 500 3007 {200 —] =T
Ingesta ' 60 ¥
Enlradas. TOTAL: +2800 +2700 +2100 +1700 +1800 +2000 +1800
Diuresis 6001600/ x [500/400/100[300600200[700300]100] x |600/400/200/500] x [300/600;200 04 34 10
Vemitos - Asp. | o | Ssica sy | Aas]y | Aoy
Sudor / Perdidas | bl 400/300/300/400/300,300 300 400 300 300 400 Diastélica 62 9] 52 f
Expecioracién | |
pre—— i s zoci P uoi o 0 8.9. La TA puede representarse de forma numé-rica
o = T B en vez de lineal en algunos tipos de graficas.
B
C .
Salidie: TOTAL g oo | 2500 =00 | o0 g 0 Las constantes vitales y otros datos de la
Balance +300 +600 | -100 -600 200 | +200 -250 grafica se registran con los colores y la sim-
Balance Acumulado Semanal: -50 cc bologia de cada centro sanitario, si bien los

mds frecuentes son los representados en la
tabla inferior y en la Figura 8.10.

Estos pardmetros pueden ser modificados o suprimidos por otros a criterio
de cada hospital.

I O T

Temperatura Rojo
Pulso Azul
Respiracion Negro
Tension arterial Verde

TA

Puntos de 35 a 40
Puntos o cruces de 60 a 140
Puntos o aspas de 5a 50

Lineas de 20 a 270
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En la actualidad, se estdn empezando a utilizar hojas de registro de activi- 3
dades especificas de auxiliares de enfermeria. Los centros que las usan dis- TR -
WO AL |
ponen de instrucciones de cumplimentacién de las mismas, con el fin de S LY TR S R L e
o . A ) B wease Jresno| At | maj I ‘.‘
unificar criterios en el registro de datos (Figura 8.11). =
30| 250| 120] 40° s l'. —?‘
40 ( 200( 100 35° '
1* Apeltido - 7 e
L30 150l 8ol3se FACHS ==
8.12. Cuando un dato es superior al
ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA| rango de la escala presentada en la
UNIDAD ... grgflca, se d]bUJa el punto en algun
sitio por encima de la cuadricula de
| ALERGIAS = s datos y se anota el valor de forma
DIA numérica.
TURNOS M|T [N IM|T [N |MfT [N |7 [N v T [N M T N M T N
AUX. DE ENF.
PESO
TEMPERATURA
AYUNAS (A QP)
GDO. DE DEPENDENCIA
ALIMENTACION
HIGIENE
MOVILIZACION
EVACUACION
[DIETA/SUPLEMENTOS
[INGESTA =
MANANA
TARDE
TOTAL
[DIURESIS =
MARANA
TARDE
N* Deposiciones
ENEMAS En la siguiente pagina web del Hospital
VOMITOS Ramon y Cajal podemos encontrar todos
OTRAS ACTIVIDADES los registros enfermeros que se utilizan
con instrucciones de cumplimentacion
www.hrc.es/asistencia/enfermeria_
registros.htm
Y en la siguiente direccion web podras
ver la grafica de auxiliar de enfermeria
con sus instrucciones www.hrc.es/

pdf/asistencia/enfermeria/
registros/actividadae.pdf

»> Actividades propuestas

1-- Tomales las constantes vitales a tus comparieros o familiares y represéntalas en una grafica ordinaria
repartidas en cuatro dias, en los tres turnos correspondientes.

8.11. Ejemplo de hoja de registro de actividades de enfermeria.
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Equilibrio hidrico: es cuando entran
y salen las mismas cantidades de liqui-
do del cuerpo humano.

8.13. Bandeja con la dieta de un
paciente preparada en un hospital.

5 >> Equilibrio hidrico

El agua es una sustancia inorgdnica compuesta por dos moléculas de
hidrégeno y una de oxigeno. Se considera el compuesto quimico mads
abundante tanto en la naturaleza, como en el cuerpo humano. Constituye
entre un 50 y un 70 % del peso corporal de los individuos adultos y entre
un 70 y un 80 % del peso corporal de los lactantes.

El balance de liquidos de un paciente es la diferencia que se obtiene entre
los liquidos ingeridos y los eliminados por él.

Es garantia de salud conseguir que se establezca un balance equilibrado
entre los liquidos ingeridos y los eliminados. Este equilibrio no tiene por
qué producirse en 24 horas, sino que se pueden compensar las ganancias
o pérdidas de un dia con las de otro.

Las necesidades de agua para un adulto son de 2,5 a 3 litros al dia.

5.1 > Ingesta de liquidos
Los liquidos del cuerpo humano proceden de tres fuentes principales:

- Liquido ingerido: agua, zumos, etc.

- Liquido procedente de los alimentos s6lidos, que representa la mitad de
las necesidades de liquidos del adulto.

- El agua formada por reacciones metabdlicas del organismo.

En circunstancias normales, el ingreso diario total de agua es de 2 100 a
2 800 ml. Si hacemos el cdlculo del ingreso total de liquidos en 24 horas,
equivaldria a la siguiente distribucion:

- Liquidos ingeridos ............. ... ... ... 1000 a 1 500 ml/dia.
- Liquido procedente de alimentos s6lidos ...900 a 1 000 ml/dia.
- Oxidacién metabdlica ...................... 200 a 300 ml/dia.

TOTAL ...t 2100 a 2 800 ml/dia.

5.2 > Pérdidas de liguidos

El agua del cuerpo humano se pierde a través de la piel por sudoracién,
de los pulmones en el proceso de la respiracién y de los rinones en la
orina. Ademds, las heces también llevan un volumen minimo de liqui-
do.

La pérdida diaria total de liquidos del cuerpo humano en circunstan-
cias normales es de unos 2 100 a 2 800 ml dependiendo del volumen del
liquido ingerido. El cdlculo total equivaldria a la siguiente distribucién:

—O0TINA oo 1 000 a 1 600 ml/dia.
—Heces ....... ... 100 a 200 ml/dia.

- Pérdidas insensibles: son las pérdidas a través de la respiracién y el
sudor.

Se calcula que en condiciones normales de temperatura y actividad fisi-
ca supone unos 1 000 ml/dia.

TOTAL ....oviiii i 2100 a 2 800 ml/dia.
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5.3 > Factores que afectan al equilibrio de liquidos y electrolitos

Los factores mds importantes que pueden modificar la cantidad de liqui-
dos eliminados e ingresados son:

- Edad. Ninos y bebés necesitan mads liquidos y electrolitos, ya que sus
egresos Son Imayores.

- Alteraciones en la funcién renal.

- Ingestion insuficiente, tanto de liquidos como de alimentos.

- Alteraciones del tubo gastrointestinal.

- Sudoracién y evaporacion excesivas.

- Hemorragias, drenajes de heridas, quemaduras y traumatismos, etc.

- Temperatura ambiente: sudoracién y evaporacién excesivas.

- Clima. Las temperaturas elevadas favorecen el proceso de sudoracién y,
como consecuencia, la eliminacién excesiva de liquidos del cuerpo
humano.

- Estrés. Aumenta el metabolismo celular.

- Estado de salud: vémitos, diarreas y estados patolégicos, como por ejem-
plo las patologias cardiacas, que pueden afectar al riego sanguineo de
los rifiones y producir una disminucién de los productos de desecho del
metabolismo.

- Actividad fisica elevada. Aumenta la pérdida de liquidos.

5.4 > Indicaciones del control de liquidos

El balance diario se realiza en todos los pacientes ingresados.
Habitualmente, el control se basa en un control diario de ingesta y elimi-
nacion de liquidos, pero en determinadas situaciones es necesario un con-
trol mds exhaustivo, registrando incluso cantidades minimas, en una gra-
fica disefiada para el control de balances hidricos. Algunas de las situacio-
nes que requieren un mayor control del balance de liquidos son:

- Pacientes en estado critico (enfermedad aguda, quemaduras, etc.).

- Pacientes con enfermedades crénicas tipo diabetes, cdncer, EPOC, etc.

- Pacientes postoperados.

- Pacientes con pérdidas abundantes de liquidos producidas por diarreas,
vomitos, fiebre elevada, etc.

- Pacientes con drenajes.

5.5 > Medicion de los ingresos de liquidos
En el apartado de ingresos, mediremos:

- La ingesta oral. Se mide atendiendo al volumen estimado de las raciones
estdndar de alimentos ingeridos. Los recipientes utilizados para conte-
ner los alimentos que se distribuyen al paciente son de distintas formas
y capacidades y cada centro sanitario u hospital dispone de tablas que
relacionan estos volumenes.

- Se medirdn igualmente los alimentos naturales o preparados farmacéu-
ticos suministrados por sonda nasogastrica.

- Sueroterapia. Se registran todas las cantidades de las distintas solucio-
nes perfundidas, tanto de forma continua como las empleadas para la
disolucién de medicaciones intravenosas.

Necesidades diarias de agua por
edades

Necesidades

Edad en ml/kg/dia
Hasta 1 mes. 100-150 ml/kg/dia.
1 a 6 meses. 90 ml/kg/dia.

6 a 18 meses. 80 ml/kg/dia.

2 a 5 afos. 70 ml/kg/dia.
Adulto. 35-45 ml/kg/dia.

Liquidos de lavado gastrico
0 para irrigaciones

No se contabilizan en los balances
hidricos. El control, en este caso, se
realiza anotando en la hoja de evolu-
cion el volumen y la hora de adminis-
tracion de la solucion de irrigacion y el
drenaje obtenido. La diferencia entre
estas dos cifras es el liquido corporal
que se ha eliminado.

8.14. El balance diario se realiza en
todos los pacientes ingresados.
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- Transfusiones. Si el paciente necesita la perfusién de cualquier compo-
nente sanguineo (concentrado de hematies, plasma o plaquetas) se ano-
tard en el apartado correspondiente de la grafica.

- El balance de la ingesta oral corresponde al auxiliar de enfermeria y los
ingresos intravenosos (sueroterapia y transfusiones) son técnicas de
enfermeria.

Medicion de la ingesta de liquidos

*+ Se realizara la medicion y el registro de todos los aportes ingeridos por el paciente inmediatamente
después de retirar la bandeja de alimentos, comprobando la cantidad real que ha tomado el paciente.

1
Material:

- Guantes.
- Recipientes de varias graduaciones.
- Hoja de registro o grafica.

Protocolo:

1. Lavarse las manos y colocarse los guantes.
. Informar y explicarle al paciente que esté autorizado a beber libremente que debe anotar las cantidades
de liquido ingeridas cuando no esté presente el auxiliar.

N

3. Observar y anotar la cantidad de alimento consumido al retirar la bandeja de comida.
4. Registrar las cifras contabilizadas a lo largo del turno o del dia.
5. Sumar las cantidades para obtener el total de ingresos realizados en el turno.
6. Sumar los parciales de los tres turnos para calcular el volumen total de liquidos ingeridos en 24 horas.
7. Anotar las posibles observaciones e incidencias.
INGESTA |Turno = [ ] [ 50 [100[200[200[50 [s00 [400]100 [400[400][100 [450[300 [ 100
ORAL | Total 150 450 1000 900 850
N. ENTERAL

N. PARENTERAL
Sueros IV SF 150 | 130] 165145 [120{200]160 | 140 l75,|>
Transfusiones 800 400 400

nalizafion de|l tratarhiento
e suerdterdpial |

.l

ENTRADAS

+1245 +865 +1025 +450 +1000 +900 +850

8.15. Ejemplo de balance de ingresos.

5.6 > Medicion de pérdidas de liquidos
En este apartado, se anotardn las pérdidas por:

- Diuresis.

- Deposiciones.

- Pérdidas insensibles (sudor y respiracion).

- Vomitos, drenajes, hemorragias y cualquier otra pérdida si las hubiera.
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Medida de la pérdida de liquidos

*+ Se realizara la medicion y el registro de todas las pérdidas que se produzcan a lo largo del dia.

Material: guantes desechables, recipientes graduados, bolsas de diuresis, drenajes, etc., y hoja de
registro o grafica.

Protocolo:

1. Lavarse las manos y ponerse los guantes.
2. Preparar el equipo.
3. Informar al paciente acerca del procedimiento y pedir su colaboracion.
4. Registrar las perdidas procedentes de:
- Diuresis o eliminacion de orina, aproximadamente 1 500 ml/dia. La medicion puede ser:

o Diuresis total. Se recoge y se mide cada miccion en un recipiente graduado, con capacidad sufi-
ciente para almacenar la orina de 24 horas, anotando al final del dia el volumen total.

« Diuresis parcial. Medicion y registro de la orina eliminada en cada miccion.

- Deposiciones: se recoge la deposicion y se calcula en volumen en relacion con el peso. Con ellas se
eliminan de 100 a 400 ml al dia.

Las patologias diarreicas hacen aumentar el volumen de eliminacion.

- Pérdidas insensibles. Entre sudoracion y respiracion se eliminan aproximadamente 1 000 ml de
agua/dia.

En caso de fiebre o sudoracion excesiva, hay que ajustar las cantidades segin el protocolo del centro

sanitario.

- Pérdidas relacionadas con situaciones patologicas:

» Drenajes o hemorragias. El liquido drenado y/o contenido hemorragico se recoge de la bolsa colec-
tora y se mide con una jeringa de 50 cc, si es poca cantidad, o con recipientes graduados si el dre-
nado o la hemorragia son abundantes.

Si no es recogido en bolsa colectora, se medira pesando las gasas de la cura y el empapador si es
necesario.

o Vomitos. Si da tiempo a recogerlo, la medicion del vomito se realiza en un recipiente graduado.
En caso de que al paciente no le haya dado tiempo a avisar, se estimara el volumen.

5. Registrar las cifras contabilizadas a lo largo del turno o del dia.

6. Sumar las cantidades para obtener el total de pérdidas realizadas en el turno.

7. Sumar los parciales de los tres turnos para calcular el volumen total de liquidos eliminados en 24 horas.
8. Anotar observaciones e incidencias.

Observaciones:

- Cuando se recoge la orina, heces, material drenado, etc., se observa el aspecto y caracteristicas, regis-
trandolo en la grafica de enfermeria.

- Si hubiera varias bolsas de recogida de liquidos, se marcaran con un nimero o letra, que anotaremos en
la grafica para poder identificar el volumen registrado con el drenaje correspondiente.

- A la diferencia entre liquidos ingeridos y liquidos eliminados la denominamos balance de liquidos.

- En condiciones normales, este resultado es equilibrado.

- Balance positivo: en el cuerpo humano se retienen mas liquidos de los que se eliminan.

- Balance negativo: la eliminacion de liquidos es superior a la retencion de los mismos.
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® Ideas clave

- Peso
- Temperatura - Talla
- Pulso - Dieta
G. semanales - Respiracion - Oxigeno
G. mensuales - Tension arterial - Indice de Norton
Ordinarias Especiales Constantes vitales Varios
Tipos Registros graficos de datos
CRAFICA CLINICA
GRAFICAS Y BALANCES
BALANCES
Ingesta Egreso y pérdida Factores que afectan Medicién
<> hidrico
Ingreso Pérdida
- Ingesta oral - Diuresis
- Sueroterapia - Heces
- Transfusiones - Pérdidas
insensibles
- Vomitos
- Diarreas
—

Registros grafica
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»> Actividades finales

.: CONSOLIDACION :.

1-+ Recopila informacion en Internet acerca del equilibrio hidrico.

.: APLICACION :.

2-- Identifica los valores para las siguientes constantes en la grafica:

- Temperatura de los dias: 15, 17 y 19. - Respiracion de los dias: 15, 16 y 20.
- Pulso de los dias: 14, 16 y 20. - TA de los dias: 15, 18 y 20.
FECHA 14 15 16 17 18 19 20
TURNO M|T|IN|IM|T|N|M|T|N|M|T|N|M|T|N|M|T|N|IM|T|N
60 160 300 41
50 140 250 40 ;\
4 \
.
V4
w| 20| 200 39 LY
i ~
N
0| wo| 1s0] 3w I’ Y
=3Eoss=ss ,
adl h VI
20 80 100 7
| A
] P
. N
i 60 50 36
FR O[ FC40) TA O] T* 35

Responde a las siguientes preguntas:

a) Calcula la diuresis total de los dias 1.°, 2.°y 3.°

b) Calcula la cantidad total de suero administrado

c) Calcula el total de la ingesta del paciente

d) ;Cuantas transfusiones se le han puesto? ;Cual es la cantidad de volumen perfundido?

Dieta BLANDA | BLANDA | BLANDA | BLANDA | BLANDA
FALLA PESO
INGESTA | Turmo I ] [50 [100[200]200]50 500 [a00]100 [ 400]400 100 | 450[300] 100]
ORAL [ Toral 150 450 1000 900 850
ﬁ N. ENTERAL
S N PARENTERAL
E Sueros IV SF 150 130[ 165|145 [ 120] 200|160 | 140]175
Z | Trnsfusiones 800 400] 400
+1245 4865 +1025 +450 +1000 +900 +850
Diuests |0 [239 [340]500 1320 [400 200 500 T30 [200 | 100200 J600 |300 260 [420{ 60 [250]300 [ 100]150] 400
Total 1090 920 1000 900 980 610 650
DEPOSICIONES 300 400 600
VOMITOS 400 300
ﬁ ASP. GASTRICA
-
A 200
= | DRENAJES 190 50
- B
w
P. INSENSIBILIS
FOTAL | -1 -1320 -1850 900 980 -1510 650
BALANCE -45 4455 -825 -450 +20 -610 +200
Cédigo 169

BALANCE ACUMULADO: -2165
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%k Caso final

Grafica hospitalaria

** Rellena y realiza el balance en una grafica con los siguientes datos obtenidos en la semana del dia 16 al
22 del mes de octubre:

(b [ ieis [ e | s | o | oise | aves | aune |

Turno M T N M TN M TN MTNMTNMTN M TN
Pulso 103 107 128 113 94 86 74
Respiracion 16 23 31 19 13 21 15
Temperatura 36,3 36,8 37,4 37,6 37,8 37,4 37,1
TA 120/70 145/88 128/80 100/60 105/50 135/80 115/50
Dieta Blanda s/s Blanda s/s Blandas/s Blandas/s Blandas/s Blandas/s Blanda s/s

5“9505;:““0 400 400 400 400 400 400 300 300 300 300 300 300 200 200 200 200 200 200>

Transfusiones 400 400 400
Ingesta 500 400 200 500 300 300 600 500 200 600 400 300 500 500 400 600 400 200 700 600 400
Diuresis 300 200 400 400 300 400 300 500 600 500 400 200 400 400 200 300 400 300 100 300 400
Deposiciones 300 200 300 100 100
Drenaje 100 100 50 100 50 50 50 X X X >

.z
Solucion -- e —
2o RRROOKK
st KEXKXX
T
comn 161 o= Medicina Taterna
GRAFICA DE ENFERMERIA - XX B L
umoap S'A_ Modicina lnterna  ETLE  xxsx  CAMA 161 GRAFICANS .. 1
Ato D0OB  Mes  Octubre ALERGIA: K NOCONOC. [ 81 A
16 1°[17 22 [ 18 3° 19 4|20 5|21 6|22 7o
Peso - Tala [ :
= [Blanda s/s/Blanda /s|Blanda s/s|Blanda s/s/Blanda s/s{Blanda s/s/Blanda s/s:
Oigana, ]
indce Norton | ]
Heeol openderca
U IR e —— T
a - * e —— ——+ =
0 £ = : ] ‘\ —
== ===
— 7 £ - == =
2 | » = < e E ==
— = SREE= T ==
20 o o o | | —n = — = —
— ST -
o T Y B == =
: i
I - " =
Suerc Sabns 0% y 300 300900 200 200 200
Trarmfuscnes 400 Il'.ﬂ I | A0
39 5 17
Ingests : h 400300/ & A
Erimams  TOTAL v000 | 1900 | +2008 | ezm0 | saee | 4ms | 4T
Duress 200 ; ; 400 200,405 450, 300190 400108 m‘)uin_ngi
\epmeton - Aap [ | | 1 1
Perdidan Issenaibles 1300 300/400,300 100400300300 406100 3004001 300 16 400 300 100 408 060 300 460
Expacioescion | I il
Dapomcsnes | isoai | (200 | 300 | 100 L
oot % 10010030100 30 %0 %0 X X | X3 ™
L]
C i
e oL | 2450 | -2300 | 2650 | 2400 | -2000 | -2100 | -1900
[ -150 | +400 50 | 200 400 | 300 | 200
Balance Acumulado Semanal: -100 cc
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EL GRAN PREMIO DE MALASIA ES EL QUE

MAS EXIGE A LOS PILOTOS DE F-1

Fernando Alonso sudara la remontada en el circuito de Sepang

Fernando Alonso inicia la remon-
tada hacia el liderato del Mundial
en la prueba mas dura del calen-
dario desde el punto de vista fisi-
co, Malasia. El propio Fernando lo
sabe bien, ya que en 2005 gano la
carrera después de correr con el
sistema de agua roto desde la
segunda vuelta, por lo que casi se
desmaya en el podio.

Los pilotos afrontan un calor y
una humedad extrema que les
pueden causar una pérdida de
3,5 a 4 litros de liquidos, ya que
tienen que trabajar en un cock-
pit (cabina del coche) que
alcanza una temperatura que
supera los 50 grados sin excesi-
vos problemas. Y los F-1 ni tie-
nen aire acondicionado ni los
pilotos pueden ir en manga
corta, por lo que tanto Alonso
como Lewis como el resto de
pilotos de la parrilla trabajan
en unas condiciones en las que
la deshidratacién puede apare-
cer sin problemas.

Deshidratacién

Es la mayor preocupaciéon en
condiciones extremas.

Afecta a la concentracién, al
control del equilibrio, a los
reflejos y, por tanto, a las pres-
taciones al volante. Por eso, la
preparacion de Fernando pasa
por incrementar ya antes de
su llegada a Kuala Lumpur los
niveles de liquidos en antici-
pacién a lo que luego se le va a
exigir. Eso permite al cuerpo
adaptarse al incremento de
liquidos posterior.

Electrolitos

La bebida que toman los pilo-
tos para esa hidratacién es
rica en electrolitos, ya que
reemplaza los minerales y
sales perdidos por el esfuerzo
entre un calor intenso. Los
mismos liquidos se emplean
en todos los circuitos, asi que
no es algo extrano para el
cuerpo de los pilotos. La rehi-
drataciéon sigue durante todo
el fin de semana.

Jet lag

A este inconveniente se anade
al molesto jet lag o cambio de
hora. Para superarlo, los pilo-

tos se adaptan mediante una
combinaciéon de recursos psi-
quicos y psicolégicos. El cuer-
po debe tener una entrada
suave al nuevo horario por lo
que se utiliza una ligera
sesion de ejercicio, algo de
sueno y un programa de ali-
mentaciéon que ayuda a pasar
este proceso rdpidamente. El
cuerpo suele necesitar unos
dias en acostumbrarse al calor
y la mayor parte de ello ocurre
entre los primeros tres o cua-
tro dias.

Tenis y stretching

Por dltimo, a su llegada a
Malasia Fernando ya estd
empleando algo de tiempo en
jugar al tenis con su entrena-
dor al aire libre para trabajar
en la aclimataciéon. Y como
anadido, realizard ejercicio
cardiovascular bajo techo, asi
como stretching (estiramiento
con gomas) ligero. Hamilton,
por ejemplo, ha estado en
Tailandia tres semanas, con
unas condiciones similares de
temperatura.

Fuente: Marca

»> Actividades

1+ Busca informacion en Internet o en la biblioteca acerca de la deshidratacion y los efectos que produce
en el organismo.



