INTRODUCCION AL
MANEJO DEL INGRESO
Y EGRESO




Introduccion

El Ingreso y Egreso, no es mas que el control del
balance hidrico por parte del personal de salud
sobre lo que ingresa y se elimina por diferentes vias
y todo eso para poder obtener un resutado que
nos brinde informacién sobre el Balance Hidrico y
estado de salud de nuestro paciente.
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El Ingreso y Egreso.

El célculo del balance hidrico es una practica habitual en las diferentes
unidades de enfermeria, permite ajustar el tratamiento para optimizarlo y
evitar posibles complicaciones, mejorando la seguridad del paciente.

Debe tener presente que en un paciente estable, el ingreso debe ser de
2a3L.

El egreso de orina debe ser de 30 ml /h a 80ml/h

onocer el peso del paciente en el momento del ingreso y poder pesarlo a
diario, sin duda nos servird también como guia de ganancias y pérdidas de
liquidos, ademas de optimizar el calculo con mayor exactitud de los
diferentes conceptos del balance hidrico, como por ejemplo las pérdidas
insensibles.

Debe tener presente que en un paciente cualquier cambio de 1 kg o 2.2
libras en 24 horas es un hallasgo significativo y debe ser notificado.

Puesto que consiste en la diferencia entre volumen ingresado y egresado,
podemos decir que la férmula del balance hidrico es:

Balance Hidrico = entradas - salidas
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Vias de Ingreso

Oral

Todo lo que

Ingresa por

boca.
Parenteral
Todo lo que
sé administre
por una via

diferente a la
via digestiva.
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Enteral

Lo
administrado y
que toma parte
en el sistema
digestivo, por
ejemplo, sonda
nasogastrica.
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Vias de Egreso

La eliminacion puede ser por diferentes vias:

e VVOmitos
e Orina
e Heces Fecales Liquidas
e Ostomias
e Drenajes
o Sonda nasogéstrica u orogastrica
o Tubo de Pecho
o Drenajes en Heridas
o Equipo de Succion
o Material mojado (sangre u orina)

e Recuerda 1 gramo = 1 ml (peso)
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Perdidas Insensibles

Son las que no se pueden regular con exactitud. Suponen entre 700-- 1000 ml al dia, y tienen su causa
en fenémenos de conveccion y evaporacion:

Pérdidas Cutaneas: Estas pérdidas se producen por CONVECCION, no hablamos de sudor. Mediante
pérdidas cutaneas la pérdida de liquidos diarios representan 300--400ml. En grandes quemados con la
lesion de la capa coérnea de la piel, puede incrementarse a 3--5 litros diarios.

Pérdidas Pulmonares: Se producen por la EVAPORACION, debido al calentamiento del aire que entra en el
sistema respiratorio, es saturado con agua y se expulsa al exterior en la espiracion. Son unos 400ml/dra.

Pérdidas insensibles en situaciones concretas: Es el caso de la fiebre, taquipnea, sudoracién o pacientes
intubados. La presencia de estas situaciones incrementa las pérdidas insensibles basales. El célculo de las
pérdidas insensibles basales (cutdneas y pulmonares) se realiza mediante la férmula 0.5ml/kg/horas del
balance.

Paciente intubado: Se computaran 500ml cada 24h de intubacién. Si se quiere fraccionar horariamente, se
calculara a razén de 20ml/h de ventilacion mecanica.

Taquipnea:
* Por cada 5 respiraciones por encima de FR220, se afiaden 4ml/h

Fiebre:
e -Si T? 38--39°C: Sumar 20ml por cada hora con esta T¢
e -Si T?39--40°C: Sumar 40ml por cada hora con esta T@
e -Si T® 40--41°C: Sumar 60ml por cada hora con esta T°

-Sudor
¢ -Moderado: 20ml por hora con sudor moderado
¢ -Intenso: 40ml por hora con sudor intenso FORMULA (kg)

0.5 =37C o menos =Peso x 0.5 x horas

0.6 37C a38 C =Peso x 0.6 x horas

0.7 38C a 39 C =Peso x 0.7 x horas

1 = 39Comas =Pesox1xhoras



Analisis de Ingreso y Egreso BocuTIoNs: tLS

Balance hidrico positivo cuando la ingesta es superior a las pérdidas o
egresos

Balance hidrico negativo cuando los ingresos son inferiores a los
egresos.

Los rifiones tiene un rol fundamental ya que son los encargados de
mantener el equilibrio metabdlico a través de la produccion de orina,
por lo tanto se debe mantener una vigilancia estricta de la diuresis
horaria generada.

Esta demostrado que el balance hidrico positivo en pacientes
criticamente enfermos esta directamente relacionado en el desarrollo
de falla renal, como precipitante del mecanismo de
descompensacién aguda de la falla cardiaca, sindrome de dificultad
respiratoriae incremento en la mortalidad

De igual manera se han realizado varios estudios que muestran un
beneficio de realizar balance hidrico negativo de 500 cc al menos24
horas antes de la extubacion.

Balance negativo, estariamos hablando de deshidratacion. Se podria
deber a causas como ingesta insuficiente de agua, sudoracion
profusa, trastornos de la funcién renal, quemaduras hemorragias y
traumatismos, alteraciones del tubo digestivo.
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¢Durante su turno de 12 horas de 7p a 7a, ¢Cual es el INGRESO y la
EGRESO de su paciente ?

A. Entrada: 2200 ml y salida 1850 ml
B. Entrada: 2350 mL y Salida: 2300 mL

C. Entrada: 1950 mL y Salida: 2400 mL
D. Entrada: 540 mL y Salida: 2450 mL

CASO

2000-0600: Jevity 50 mL/hr

0615: 50 ml de 0.9nss IV

2100-0215: Dos bolsas de 250 mL de glébulos rojos

O115: 20 ml de solucion salina IV

0300: Zosyn IV 50 mL

0400: 10 ml de solucién salina IV, heparina 10 ml/h y solucion salina normal

100 ml/h ———-—-
lleostomia: 300 ml, succion NG: 50 ml, orina: 1850 ml, Wound Vac: 100 ml



Ejercicio de Practica (Clave) L
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¢Durante su turno de 12 horas de 7p a 7a, ¢Cual es el INGRESO y la
EGRESO de su paciente ?

A. Entrada: 2200 ml y salida 1850 ml

C. Entrada: 1950 mL y Salida: 2400 mL

D. Entrada: 540 mL y Salida: 2450 mL
Caso:

ENTRADAS
2000-0600: Jevity 50 mL/hr (600)

0615: 50 ml de 0.9nss IV

2100-0215: Dos bolsas de 250 mL de glébulos rojos (500)
O115: 20 ml de solucién salina IV

0300: Zosyn IV 50 mL

0400: 10 ml de solucién salina 1V

heparina 10 mi/h (120)

solucién salina normal 100 mi/h (1,200)

SALIDAS

lleostomia: 300 ml

succion NG: 50 ml

orina: 1850 ml
Wound Vac: 100 ml
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El balance hidrico permite mantener constante el contenido de
agua, mediante el ajuste entre los ingresos (agua de bebida,
liquidos, agua contenida en los alimentos) y las pérdidas (via
pulmonar, sudoracion, orina y la heces). La ingesta y la pérdida
de liquidos son compensadas a diario, sin embargo, hay
determinadas situaciones en las que se puede desajustar este
equilibrio. El fracaso de estos mecanismos y las consiguientes
alteraciones del balance hidrico, pueden producir graves
trastornos capaces de poner en peligro la vida del paciente.
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¢Tienen alguna pregunta?

RECUERDA
Las preguntas impulsan el aprendizaje activo y entrenan tu
cerebro para ver el mundo de manera diferente y no dar nada
por sentado.

No dudes en contactarnos




