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Trastornos que se deben a la
alteracién de la regulacion:

Cuidados de enfermeria al paciente con‘|
problemas endocrinos

Se divide en:

\_‘
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+ Alteracion de glandula endocrina
+ Alteracion de célula efectora.
» Alteracion de mecanismos de regulacion.
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|Examen fislico?|

r Valoracién del

paciente

Se clasifica en:

Perimetro.
» Distribucién de grasas
(acumulacién en algunas zonas).

* Proporciones corporales

(descompensacion)

%

| Prusbas: |

H

%

F Cuidados:

Pelo: cambios de distribucion

Ojos: edema, exoftalmos

Cara: de luna, enrojecida, tacto velloso.

Oidos: sordera.

Cuello (palpacion adecuada):

Boca: voz ronca, glositis.

Abdomen: protuberante, distendido.
Extremidades: edemas, engrosamiento
Piel: hirsutismo

Diuresis: poliuria/oliguria.

Peso: aumento o disminucion
Cambios de conducta:

Cambios en el apetito:

Intolerancia al calor y al frio.
Cambios de humor.
Irritabilidad/nerviosismo.
Depresién/apatia.

Sintomas de enfermedad mental.
Cambios en las fases sexuales.
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Analitica de sangre/ orina
Nivel plasmatico de hormona
Pruebas radioldgicas

e Desaparecer el edema

e Mejor el apetito

e Evitar el estrefiimiento y fomentar su
independencia y autocuidado

la ansiedad

eAumentar laingestion de calorias y proteinas (por su estado hipercatabolico),y recibir

eDar el tratamiento farmacoldgico: levotiroxcina (T4) por via oral Gnicamente.
eSe debera iniciar el tx farmacolégico en dosis bajas (para evitar los sintomas de
hipertiroidismos), aumentando cada 2° 3 semanas




‘Cuidados de enfermeria al paciente con
problemas neuroldgicos:

Atencidn neuroldgica es restablecer el funcionamiento del SN
mediante la utilizacion en muchas ocasiones de técnicas
sofisticadas, equipos complejos
invasivos para la vigilancia intensiva de los pacientes

y procedimientos
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Patologias ‘
neuroldgicas:

%
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En la valoraciéon de ‘
enfermeria;

>

Hipertension

intracraneana
Hematomas intercraneales
Enfermedad Vascular
cerebral

Lesion aguda de medula
espinal

Aneurisma intracraneales
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* Tener historia clinica de
enfermeria

* Historia de salud del
paciente

H

Pruebas ‘
diagnosticas:

g‘
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Cuidados: |

H

Tomografia computarizada
Angiografia cerebral

Mielografia

Estudio de flujo sanguineo cerebral
Electroencelegrafia

Antecedentes familiares
Antecedentes y habitos sociales
Antecedentes farmacol6gicos

’l Exploracién del paciente:

El examen d
constituye d
para su expl
conciencia d
pupilas, del
constantes vi

Deben realizarse basandose en los objetivos
gue se han planteado en el momento de
iniciar el cuidado mismo y los logros
alcanzados. En realidad es un proceso continuo
de cuidado y evaluacién permanente, con la
posibilidad de modificar y evitar las
intervenciones que no lleven a la consecucion
del equilibrio buscado en la desviacion de la

s_alud del individuo.

Se valoran tres

aspectos fundamentales:
Observacién de los movimientos motores

involuntarios, evaluaciéon
estimacion de la fuerza muscular.

tono muscular vy




e Errores de refraccion
e Cataratas: Cuando el cristalino se nubla
‘ podemos encontrar: | ® Trastornos del nervio optico, incluyendo glaucoma

‘o Enfermedades de laretina: Problemas con la capa de , —_—
nervios en la parte posterior del ojo L Qp wilscida
e Degeneracion macular: Enfermedad que destruye el
enfoque central de la vision
e Problemas de los ojos asociados con la diabetes
e Conjuntivitis: Infeccion de la conjuntiva

' Problemas mas |
frecuentes:

Se dividen en:

I: Enrojecimiento :I

Valoracion al paciente por sus antecedentes, alergias, medicamentos,:
enfermedades oculares o sistémicas, actividades que realiza, de que
trabaja y tratar de averiguar qué le ha pasado. Preguntar por qué
demanda atencidon sanitaria, cobmo cree que se ha producido, desde
cuando tiene el ojo rojo, que signos o sintomas nota y la enfermera, ante
cualquier factor de riesgo que encuentre, derivar al médico / oftalmélogo
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Cuidados de enfermeria para pacientes con alteraciones oculares:

Se dividen en:

Queratitis:

Definicioén:

| . . . . ,
Es un proceso inflamatorio o infeccioso de la cornea.
Segun la causa que la provoque tendra diferentes
‘denominaciones.

Acciones de
enfermeria:

ePara una buena evolucién y cicatrizacion de la lesion es
importante seguir estrictamente la pauta médica y los consejos
terapéuticos.

eEducacién para la salud en cuanto a medidas generales de
cuidados oftalmologicos:

eEvitar frotarse los ojos como medida general ante cualquier
afeccién o traumatismo ocular.

e Si es portador de lentes de contacto, se deberé de tener muy en
cuenta que la higiene de estas es muy importante y se deben
limpiar y desinfectar todos los dias con solucién estéril
adaptada al tipo de lente.

Conjuntivitis:

Inflamacion del tejido conjuntival, pudiendo
tener su origen en causas infecciosas y no
infecciosas, como de tipo alérgico.
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Blefaritis: \ ” @
.
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Inflamacion difusa del borde libre de los parpados.
Suele ser de tipo crénico y no contagiosa. Afecta
tanto a los parpados como a las pestafas.

eAdemas se evitard llevarlas puestas méas tiempo del recomendado por el
fabricante y un nimero de horas razonable al dia (no exceder de las 8 horas).
eProteccion con gafas de sol, con filtros UVA, cuando vaya a estar

expuesto a radiacién solar.

e En el lugar de trabajo, se utilizaran las medidas de proteccién individual

adecuadas
(caretas/gafas de proteccion) para evitar accidentes

Lavarse manos

Evitar frotarse los ojos
Evitar maquillarse
Lavado ocular con suero fisiolégico

El suero después de utilizarlo
desecharlo

No usarse la misma botella para el ojo
sano

Los colirios pautados por el médico u
oftalmé6logo  serdn  administrados
segun la pauta

Indicada

son muy contagiosas, por lo que se
tendra la precaucion de que el

paciente utilice una toalla para su uso
individual, utilizara pafiuelos
desechables y se

deberan lavar las sé&banas o fundas
de almohadas usadas por el
paciente.

Evitar acudir centro deportivo o
piscina publica

Evitar contacto alérgeno

Higiene del hogar adecuada si es
conjuntivitis alérgicay evitar el polvo

Higiene diaria de los parpados vy
pestafias con agua tibia o caliente.

Se realizard& un masaje en los
parpados, con los ojos cerrados, para
facilitar el drenaje de las glandulas.
También pueden utilizarse
compresas de agua tibia o caliente
y dejarlas puestas encima de los ojos
cerrados durante 5-10 minutos.

Se utilizaran toallitas estériles
especiales y monodosis, para la
higiene exhaustiva de los péarpados y
las pestafias tras el lavado inicial con
agua caliente.

Las lagrimas artificiales pueden ser
un complemento ideal para evitar
las molestias.

La mejor manera de conseguir un buen
control de la patologia es realizar una
rutina de cuidados diarios, para evitar
agudizaciones y complicaciones.

Se puede llevar una vida
completamente normal, como por
ejemplo, realizar deportes acuéaticos u
otro tipo de actividades para evitar
complicacion.




