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DEFINICION

Es el control exacto de los liquidos que recibe y pierde el organismo del
paciente por las diferentes vias, este procedimiento se realiza, para establecer
su balance hidrico, en un periodo determinado de tiempo que no exceda a las
24 horas.

La ingesta total de liquidos del paciente ya sea por via enteral o por via
parenteral, se considera como INGRESO, que en el balance se define como el
minuendo (Cantidad de la que se resta) y la eliminacion de productos derivados
del metabolismo que se efectla a través de varios sistemas corporales, se
considera como EGRESO y en el balance se define como el sustraendo
(cantidad que se resta).

Las vias por las que el organismo pierde liquidos son:

- La piel (sudoracion): un paciente con temperatura corporal de 36°
elimina aproximadamente 500 cc de sudor en las 24 horas. Por
cada grado que supere los 37° en 24 horas aumenta un litro mas
de sudor.

- Respiracion: las pérdidas se realizan en forma de vapor de agua,
aunqgue también se libere anhidrido carbonico. El individuo puede
liberar unos 500 cc en 24 horas, pero puede ser variable
dependiendo de factores como el grado de humedad que respire
del medio ambiente, ventilacion mecdanica, oxigenoterapia,
infeccién pulmonar.

- Renal: la diuresis depende de medicamentos que reciba, volumen
de liquido, patologia urinaria, estado de deshidratacion,
cardiopatias.

- Gastrointestinal: los drenajes gastricos, vomitos, y heces
- heces promedio de 200 cc/dia en adultos).

- Drenajes quirdrgicos: son de gran importancia las perdidas
hematicas espontaneas, el sangrado activo, el escaso drenaje en
las primeras horas posquirdrgicas por que delatan complicaciones
de dehiscencia de suturas, obstruccion por coagulo o por
acodamiento (sonda a torax, drenes abdominales, colostomias,
ileostomias, apdésitos de heridas quirdrgicas).
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OBJETIVOS

Identificar deficiencias y excesos en el volumen de liquidos y electrolitos
(equilibrio acidobasico), para ayudar en el diagnostico y establecer el
tratamiento adecuado y oportuno.

Controlar el efecto de tratamientos y farmacos.

Planear el cuidado efectivo de pacientes con deficiencia en el
metabolismo hidrico y electrolitico.

INDICACIONES

Todo paciente hospitalizado con o sin trastornos hidroelectrolitico.
Todo paciente en estado critico por enfermedad aguda, con
traumatismos graves o grandes quemaduras.

Paciente en el transoperatorio y postoperatorio de cirugia mayor.
Paciente con enfermedad crénica (insuficiencia cardiaca congestiva,
diabetes, enfermedad obstructiva cronica, ascitis, cancer).

Pacientes con drenajes masivos, (ilesostomias, fistulas entero
cutaneas, drenajes gastrointestinales).

Pacientes con pérdidas excesivas de liquido y requerimientos
aumentados (diarrea, fiebre, deshidratacion.)

PRECAUCIONES

Calcular el peso inicial y gasto urinario en 24 horas del paciente.

Medir con exactitud todos los liquidos tanto administrados como
eliminados.

Descontar la cantidad de liquido base que se coloque en los recipientes
de drenaje como sello u otro fin.

Descontar el liquido que se utilice para el lavado de sondas o tubos de
drenaje, del total de liquido drenado para establecer con exactitud la
cantidad eliminada.

Emplear métodos adicionales de control de liquidos que aseguren la
exactitud del procedimiento por ejemplo pesar pafales desechables,
sabanas, apoésitos, compresas, gasas.

Utilizar equipo estéril para recolectar las secreciones procedentes de
drenajes de torax de vejiga y en general de drenes postoperatorios
(cistoflo, toracel o frascos para trampas de agua de tubo a torax,
hemovac).

Establecer un sistema de medicidén estandar en el servicio para controlar
con exactitud los liquidos administrados por via oral.

Informarse completamente sobre las normas establecidas para el control
de liquidos en el servicio.
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Evitar contabilizar en liquidos ingeridos, los que no se hayan
suministrado al paciente.

Ensefianza y orientacion a pacientes y responsables sobre la
importancia del control de liquidos y su colaboracion.

EQUIPO

Hoja de control de liquidos

Plantilla evolucion de enfermeria (KRISTALOS)

Sabana de enfermeria (UCI)

Lapicero

Calculadora

Recipientes, frascos graduados, pisingo, pato, jeringas 50 cc.
Peso si es necesario.

Guantes

Tapa boca

PROCEDIMIENTO

1.

Informese con precision, sobre la situacion clinica del paciente, mediante
el recibo de turno, la observacion, entrevista, historia clinica y otros
datos.

Obtenga el peso inicial, para realizar un calculo aproximado de los
requerimientos de liquidos.

Administre los liquidos que debe recibir el paciente de acuerdo a la
patologia y la condicion individual del éste.

Haga en encabezamiento de la hoja con los datos de identificacion del
paciente, anote la fecha y hora de iniciacion del control de liquidos.
Controle y anote los liquidos ingeridos y eliminados, en la columna
respectiva de la hoja de control de liquidos en la siguiente forma:

Administrados
Cuantificar y registrar los diferentes ingresos en las horas en que se
efecttan
a) Via oral: hora, tipo, cantidad inmediatamente que los haya
ingerido
b) Via parenteral: hora, tipo y cantidad, inmediatamente que
haya terminado de pasar el liquido en cada uno de los
frascos (LEV, medicamentos, infusiones, nutricion
parenteral, transfusiones de hemocomponentes)

Eliminados: Cuantificar y registrar los egresos:
a) Vomito, diurésis espontanea, hemorragia, matéria* fecal
liquida; imediatamente se presente.
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b) Secreciones obtenidas por drenaje cada vez que se
cambien los recipientes recolectores.

c) Haga el célculo de pérdidas insensibles de acuerdo a las
indicaciones del médico tratante.

d) Efectle el balance de liquidos.

6. El balance de liquidos se realiza a las 24 horas del control,
generalmente el control se inicia a las 07 horas y se registra de la
siguiente forma.

- En las unidades de cuidados intensivos en control de liquidos
ingeridos y eliminados incluyendo el balance se hace horario, en las
salas de hospitalizacion se registran a medida se presentan los
eventos y se totaliza por turno.

El balance de liquidos ingeridos y eliminados se realiza en 24 horas 'y
lo debe realizar el turno de la noche cerrando el balance a las 07
horas. Para realizar el balance tenga en cuenta:

a. Sumar todos los ingresos y todos los egresos

b. Restar los ingresos a los egresos.

c. El balance normal debe ser cero (0), el balance es positivo (+)
cuando la cantidad de liquido administrado es mayor a la
cantidad de liquido eliminado, y es negativo (-) cuando la
cantidad de liquido eliminado por el organismo es mayor a la
cantidad de liquido administrado por via exdgena.

d. Al finalizar el balance total (a las 24 horas) se debe anotar si el
balance fue negativo, positivo o neutro.

e. Para sacar el gasto urinario de las 24 horas se divide diuresis
en 24 horas entre el peso entre 24 horas.

f. Realice el registro respectivo y en la entrega de turno informe
al equipo que recibe el total de liquidos ingeridos y eliminados
en las 24 horas incluyendo el balance, si son pacientes criticos
agregue al informe acumulado y gasto urinario.

g. Registre en la plantilla de evolucion de enfermeria el reporte
del balance y el gasto urinario si es el caso.

7. Disponga en el sitio indicado los desechos organicos (orina, fluidos
resultantes de sistemas de drenajes). Ver guia de desechos
hospitalarios.

BIBLIOGRAFIAS



PROTOCOLO

CONTROL DE LIQUIDOS INGERIDOS
Y ELIMINADOS

CIE-PT-031 PACéINA:

VERSION No: 01




