IMPLICACION DE LA ENFERMERA EN EL BALANCE HIiDRICO PARA

LA SEGURIDAD CLINICA DEL PACIENTE QUIRURGICO
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Problema: En la mayoria de los pacientes hospitalizados sometidos a una intervencion quirdrgica aumentan las
posibilidades de que se produzca un desequilibrio hidroelectrolitico, mds aun cuando se frata de personas de edad
avanzaday con patologias asociadas. Por ello se plantea la necesidad de realizar un control exhaustivo del balance
hidrico que sirva para prestar cuidados enfermeros que eviten complicaciones durante el proceso quirdrgico.

Objetivo: Realizar un registro de ingresos-salidas de liquidos durante el proceso quirdrgico para obtener un balance
exacto de 24 horas que permita evaluar el estado hidroelectrolitico del paciente quirdrgico.
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Mujeres : 70 % edad media 70.04 anos
Hombres: 30% edad media 65.22 anos

Comorbilidades mds habituales:
53.3 % HTA en tratamiento con antihipertensivos
10 % DM tipo Il en tratamiento con ADO
6.6% HTA + DM fipo Il conjuntamente

Anestesia:
83.3 % intradural
16.7 % general

' CONCLUSIONES

El 90 % de pacientes estudiados presentan
retencion de liquidos (balance hidrico positivo) con
una media de 1379 cc en el dia de la intervencién
quirdrgicay 815 cc en el primer dia post-operatorio.
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