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PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS

Diabetes insipida (SIHAD)
Trastorno comun que provoca un desequilibrio del agua en el cuerpo.
FR

v Genética

v' Sexo: hombre, aunque las mujeres pueden transmitir el gen a sus hijos.
CcC

<+ Sed extrema.

<+ Excrecion de una cantidad excesiva de orina diluida.

7
0.0

Agitacién sin causa aparente o llanto inconsolable.

7
0.0

Trastornos del suefio.

7
0.0

Fiebre.

7
0.0

Vémitos.

7
0.0

Diarrea.

7
0.0

Retraso en el crecimiento.

7
0.0

Adelgazamiento
CGE

evitar un consumo excesivo de agua
prevenir la intoxicacién hidrica
evitar exceso de refrescos, bebida

ajustar la ingesta a las pérdidas corporales

ARV NERNEEN

orientar al paciente que hacer para que pueda dormir las 8 hrs.
Alteraciones de la tiroides

Hipotiroidismo




Trastorno endocrino producido por un déficit de hormonas tiroideas, en la mayor parte de

los casos debido a una alteracion de la glandula tiroides
FR

El sistema inmunitario ataca la glandula tiroides

Infecciones virales (resfriado comun) u otras infecciones respiratorias
Embarazo (a menudo llamado tiroiditis posparto)

Determinados medicamentos, como litio o amiodarona

Anomalias congénitas (al nacer)

Terapias de radiacion al cuello o al cerebro para tratar canceres diferentes
Yodo radiactivo usado para tratar una tiroides hiperactiva

Extirpacion quirdrgica de parte o de toda la glandula tiroidea
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Sindrome de Sheehan, una afeccién que puede ocurrir en una mujer que sangra
profusamente durante el embarazo o el parto y causa destruccién de la hipéfisis o
glandula pituitaria

» Tumor hipofisarioo cirugia de la hipdfisis o glandula pituitaria

< Depresion.

% Reducciéon del ritmo cardiaco, latido irregular o arritmia. Esto podria provocar
una bradicardia que en casos extremos puede acabar con un paro cardiaco.

« Alta presion arterial baja y colesterol.

% Fatiga y somnolencia.

X3

%

Dolor muscular y articular.

X3

%

Aumento de peso independientemente del tipo de dieta que se lleve a cabo.

X3

%

Estrefimiento o heces duras.

3

%

Periodos mensuales anormales y problemas de fertilidad.
% Piel, cabello y ufias débiles.
¢ Rostro, manos y pies hinchados.

«» Disminucion de libido.
CGE

v" Brindar apoyo emocional.

v Conservar sobre su enfermedad.



Explicar sobre sus expectativas de curacion real.

Conservar con la familia para que intervenga en su recuperacion.

Proporcionarle confianza y seguridad.

Evitar que el paciente vea su imagen reflejada en el espejo (0jo saltdn-exoftalmos)
Recomendar a las visitas no comentar el aspecto de ojos saltones de la persona.
En lo posible mantenerlo en una habitacion solo por problemas intolerancia al calor.
Explicarle por qué presenta temblor

Establecer una relaciobn empatica con la persona.

Estos pacientes responden muy lentamente a las 6rdenes verbales.

2SR S NEE N N N N N NN

Permitirles que por si mismo hagan las cosas vy resistir la tentacion de hacerlos por
ellos.

Informar a la persona y/o familiares acerca del problema que presenta.

Controlar funciones vitales, especialmente la temperatura del paciente.

Evitar el uso de bolsas calientes que pueden producir un calor demasiado rapido.
Proporcionar toda la ropa de abrigo y mantas que son necesarias.

Animarle que use calentadores de lanas para piernas.

Administrar dieta hipocalérica pero rica en proteinas y con bastante residuos.

S N N N RN

Control funciones vitales, especialmente la frecuencia cardiaca (pulso, ritmo cardiaco,

presion arterial.

AN

Auscultar el corazén y los ruidos del térax en busca de roces pericardios o derrame
pleural.
v" Proporcionarle un ambiente tranquilo, fuera de ruidos y otro sonidos que causen

alteracion en la persona
Hipertiroidismo

La glandula tiroides produce méas hormonas tiroideas de las que su cuerpo

necesita.
Trokdes (rente)
FR
» Ser mujer Troides (cetrs)
» Ser mayor de 60 afios
» Ha estado embarazada o tuvo un bebé en los Ultimos 6 meses
» Ha tenido cirugia de tiroides o un problema de tiroides, como bocio
» Tiene antecedentes familiares de enfermedad de la tiroides


https://medlineplus.gov/spanish/thyroiddiseases.html

» Tiene anemia perniciosa, en la cual el cuerpo no puede producir suficientes glébulos
rojos sanos porque no tiene suficiente vitamina B12

» Tiene diabetes tipo 1 o insuficiencia suprarrenal primaria, un trastorno hormonal

» Consume demasiado yodo al comer grandes cantidades de alimentos o al usar

medicamentos o suplementos que contienen yodo

« Nerviosismo o irritabilidad

< Fatiga

¢ Debilidad muscular

¢ Problemas para tolerar el calor

% Problemas para dormir

s Temblor, generalmente en las manos

% Latidos cardiacos irregulares o rapidos

7
0.0

Deposiciones frecuentes o diarrea

7
0.0

Pérdida de peso

3

2

Cambios de humor

3

2

Bocio, un agrandamiento de la tiroides que puede hacer que su cuello se vea

hinchado. A veces puede causar problemas para respirar o tragar
CGE

Conversar sobre su enfermedad

Explicar sobre sus expectativas de curacion real.

Brindar apoyo emocional

Conversar con la familia para que intervenga en su recuperacion
Proporcionarle confianza y seguridad

Evitar que el paciente vea reflejada su imagen en el espejo (0jo saltdn)
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Recomendar a las vistas no comentar el aspecto de ojos saltones en la persona
Sindrome de Cushing

Se produce cuando el cuerpo esta expuesto a altos niveles de la hormona cortisol durante

mucho tiempo.

FR


https://medlineplus.gov/spanish/anemia.html
https://medlineplus.gov/spanish/bvitamins.html
https://medlineplus.gov/spanish/diabetestype1.html
https://medlineplus.gov/spanish/fatigue.html
https://medlineplus.gov/spanish/insomnia.html
https://medlineplus.gov/spanish/arrhythmia.html
https://medlineplus.gov/spanish/diarrhea.html

» Usar medicamentos con corticoesteroides orales.

» Tumor hipofisiario, secretor de ACTH (adenoma en un 90% de ocasiones )

» Tumores suprarrenales autonomos

» Produccion ectépica de ACTH fuera del eje hipdfisissuprarrenal, normalmente
provocada por tumor maligno en pulmdn o pancreas.

CcC

< Aumento de peso y depdsitos de tejido graso

¢ Marcas por estiramiento (estrias) de color rojo o morado en la piel del abdomen, los
muslos, los senos y los brazos

« Piel afinada y fragil en la que se forman moretones con facilidad

% Lenta recuperacién de cortes, picaduras de insectos e infecciones

s Acné

= Las mujeres con sindrome de Cushing pueden presentar lo siguiente:

% Vello corporal y facial mas grueso o mas visible (hirsutismo)

% Periodos menstruales irregulares o inexistentes

»= Los hombres con sindrome de Cushing pueden presentar lo siguiente:

% Disminucién de la libido

% Disminucién de la fertilidad

CGE

v' Restringir alimentos ricos en Na e hidratos de carbono

v" Aumentar alimentos ricos en K

v' Consumir alimentos ricos en calcio y vitamina D.

v' Reforzar sus recursos de afrontamiento

v' Potenciar su autoestima y valores personales

v" Los cambios fisicos mejoran gradualmente al normalizarse los valores hormonales

v' Elevar la cabecera de la cama 30° para disminuir el edema

v" Administrar pauta de dexametasona para reducir edema cerebral.

v' Advertir que el sentido del olfato reaparecera en 2-3 semanas y que mejorara
entonces el sabor de los alimentos

v" No cepillar los dientes delanteros hasta que haya cicatrizado la incision (10 dias)

Diabetes mellitus



Diabetes mellitus tipo 1

Es una enfermedad de por vida (crénica) por la cual hay un alto nivel de glucosa en la

sangre.
FR

» Genética
» Exposicion a virus y otros factores ambientales

> sistema inmunitario
CcC

% Estar muy sediento

% Sentirse hambriento

% Sentirse cansado a toda hora
¢ Tener vision borrosa

% Sentir entumecimiento u hormigueo en los pies

3

2

Perder peso sin proponérselo

3

2

Orinar con mayor frecuencia (incluso el orinar de noche o mojar la cama, esto sucede

en nifios que no lo hacian antes)

3

2

Respiracion profunda y rapida

3

2

Boca y piel seca

3

2

Cara enrojecida

3

2

Aliento con olor a fruta

3

2

Nauseas o vémitos; incapacidad para retener liquidos

.0

% Dolor de estomago
CGE

v' Educar al paciente diabético es crucial para garantizar el éxito de todas las formas
terapéuticas.

v' Garantizar un régimen de insulina de mudltiples componentes o hipoglicemiantes
orales, combinados o separados, en esquemas que fomenten la normoglucemia del
paciente.

v' Fomentar un equilibrio entre el consumo de alimentos, la actividad fisica y la dosis del

medicamento.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003088.htm

v' Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la glucosa sanguinea (SMBG), que
reemplazo a la prueba de orina como método de control.

v' Es necesario incentivar la comunicacion entre el paciente y el personal del area de la
salud.

v' Es imprescindible el apoyo psicolégico.

v" Fomentar la reduccién en el consumo de calorias tendiente a minimizar la produccion
hepatica de glucosa.

v El ejercicio constituye la piedra angular en el tratamiento del paciente diabético tipo 2,
pues disminuye la resistencia a la insulina, el peso corporal, los perfiles lipidicos y
otros factores de riesgo cardiovascular

Diabetes mellitus tipo 2

Es un trastorno cronico que afecta la manera en la cual el cuerpo metaboliza el azlcar

(glucosa), una fuente importante de combustible para el cuerpo.
FR

Peso.

Distribucion de la grasa.
Inactividad.
Antecedentes familiares.
Raza.

La edad.

Prediabetes.

Diabetes gestacional.

Sindrome de ovario poliquistico.

V V V V V VYV V VYV V V

Zonas de piel oscurecida, habitualmente en las axilas y el cuello.

% Aumento de la sed

% Necesidad de orinar a menudo
% Aumento del apetito

% Pérdida de peso involuntaria
< Fatiga

« Vision borrosa



/7
0‘0

R/
0‘0

R/
0‘0

Llagas que tardan en sanar
Infecciones frecuentes

Zonas de piel oscurecida, habitualmente en las axilas y el cuello

CGE

v

v

Educar al paciente diabético es crucial para garantizar el éxito de todas las formas
terapéuticas.

Garantizar un régimen de insulina de mudltiples componentes o hipoglicemiantes
orales, combinados o separados, en esquemas que fomenten la normoglucemia del
paciente.

Fomentar un equilibrio entre el consumo de alimentos, la actividad fisica y la dosis del
medicamento.

Familiarizar al paciente con el auto monitoreo de la glucosa sanguinea (SMBG), que
reemplazé a la prueba de orina como método de control.

Es necesario incentivar la comunicacién entre el paciente y el personal del area de la
salud.

Es imprescindible el apoyo psicoldgico.

Fomentar la reduccién en el consumo de calorias tendiente a minimizar la produccion
hepatica de glucosa.

El ejercicio constituye la piedra angular en el tratamiento del paciente diabético tipo 2,
pues disminuye la resistencia a la insulina, el peso corporal, los perfiles lipidicos y

otros factores de riesgo cardiovascular

PROBLEMAS NEUROLOGICOS

Enfermedades vasculares del SNC

Se refiere a todo trastorno en el cual un area del encéfalo se afecta de forma transitoria o

permanente por una isquemia o hemorragia, estando uno o m4s vasos sanguineos

cerebrales afectados por un proceso patolégico.

FR

>
>
>

Edad
genética individual o familiar

Enfermedades sistémicas



>

CC

‘0

o

*

problemas vasculares

% Isquemia

Hemorragia

CGE

v

v

Mantener la TA dentro de valores normales mediante la administracion de expansores
del plasma, vasopresores o antihipertensivos prescritos en el tratamiento médico.
Valorar los datos de aumento de la PIC y enclavamiento cerebral, en caso de
presentarse dar aviso inmediatamente al médico y prepararse para iniciar medidas de
tratamiento urgente. La PIC debe mantenerse en valores por debajo de 20 mmHg.
Implementar medidas para disminuir la PIC por medio de elevacion de la cabecera de
la cama entre 30-45° para facilitar el retorno venoso, mantener cabeza y cuello en
posicion neutra, evitar la flexion extrema de la cadera, atendiendo la indicacion médica
de administracién de esteroides y agentes osmaticos y diuréticos, drenaje de LCR si
existe una ventriculostomia, ayudar al paciente en su movilizaciébn en cama para evitar
giros bruscos y maniobras de valsalva.

Mantener las vias aéreas permeables y ventilacion adecuada con apoyo de oxigeno
para prevenir hipoxemia e hipercapnea.

Mantener las cifras de gasometria arterial con PaO2 > 80 mmHg, PaCO2 entre 25-35
mmHg y pH entre 7.35 — 7.45.

Evitar las aspiraciones de secreciones mas alla de 10 segundos, hiperoxigenar e
hiperventilar antes y después de aspirar.

Planificar los cuidados y actividades en relacion con la respuesta de la PIC a las
medidas instaladas, permitiendo que el paciente repose un tiempo pertinente entre
una actividad y otra.

Mantener la normotermia con medidas de control fisico de hipotermia e hipertermia.
Vigilar y controlar las convulsiones en colaboracién médica con medidas profilacticas y
anticonvulsivantes en caso necesario.

Administrar los medicamentos sedantes, barbitaricos y relajantes musculares para

disminuir el metabolismo cerebral de acuerdo a las indicaciones del médico.



v' Asesorar al paciente si es posible por su estado de conciencia y a los miembros de su
familia. Mantener una atmosfera tranquila y evitar temas de conversacion que generen

estrés en ambos.
TCE

Una afectacién del cerebro causado por una fuerza externa que puede producir una
disminucién o disfuncién del nivel de conciencia y que conlleva una alteracion de las

habilidades cognitivas, fisicas y/o emocionales del individuo.
FR

» La existencia de una fuerza externa que actta sobre el cerebro
» La afectacion cerebral provocada por dicha fuerza
» Ladisfuncién cerebral provocada por dicha afectacion

CcC

% Créaneo hipertensivo

+« Dilatacién pupilar

% caida del parpado

+« inmovilidad del globo ocular (lll par craneal) o incapacidad de llevar el globo ocular
hacia afuera (VI par craneal)

+ Inestabilidad en la marcha que puede llegar a ser marcha ataxica

% Cambios en el estado de alerta

% Monoparesia / Monoplejia

¢ Hemiparesia / Hemiplejia

< Parapesia / Paraplejia

% Cefalea vascular: Se presenta pulsatil, acompafada o no de nauseas o vomito.

% Nauseas, Vémito o ambos sin cefalea

% Sensacién de desvanecimiento

« cambios en el estado de alerta (somnolencia, estupor, coma superficial y coma
profundo).

% Vértigo es frecuente y podra ser leve, moderado o grave (subjetivo u objetivo)

7
0.0

Diplopia

7
0.0

Dolor cervical



CGE

v" Recepcion de paciente: la recepcién del paciente comienza con el anuncio de su
ingreso.

v" A su llegada debe estar preparada la cama, equipo de ventilacion mecéanica, monitor,
catéteres de infusién venosa y otros accesorios que fueran necesarios.

¥v" Movilizacién del paciente hacia la cama: se harda con sumo cuidado, para evitar la

exacerbacion del dolor o lo que es mas frecuente el compromiso medular.

\

Control diario del peso del paciente y medicién de la altura a su ingreso.

\

Colocaciéon y mantenimiento de SNG segun protocolo (sonda orogastrica en pacientes
con fractura de base de craneo).

Comprobacion con radiografia de torax tras colocacion de SNG.

Control del residuo géastrico cada 6h.

Realizar analiticas de sangre y orina cada 24h. para control nutricional.

Control de glucemia cada 6h.

Posicion de la cabecera del paciente a 30° (si tolera y no existe contraindicacion).
Cambio de equipo de NE/NPT segun protocolo.

AN NN NI

Nutricion: Los pacientes con TEC presentan hipermetabolismo, gasto energético alto y
un aumento de las pérdidas de proteinas. Un correcto apoyo nutricional puede
prevenir la disminucién de la inmunidad, disminuye la morbilidad y la mortalidad, asi

como reducir la estancia hospitalaria de dichos pacientes
Tumores intracraneales
Es una masa o un crecimiento de células anormales en el cerebro.
FR

» Exposicion a la radiacion.

» Antecedentes familiares de tumores cerebrales.

cC
% Nueva aparicion o cambio en el patrén de dolores de cabeza

/7

« Dolores de cabeza que gradualmente se vuelven mas frecuentes y mas intensos

/7

% Nauseas o vomitos inexplicables



% Problemas de la vision, como visibn borrosa, vision doble o pérdida de la visién

periférica

7
0.0

Pérdida gradual de la sensibilidad o del movimiento en un brazo o pierna

7
0.0

Problemas de equilibrio
Dificultades del habla

7
0.0

7
0.0

Confusién en asuntos diarios

7
0.0

Cambios en la personalidad o el comportamiento

7
0.0

Convulsiones, especialmente en personas sin historia clinica de convulsiones

7
0.0

Problemas auditivos
CGE

Disminuir el dolor.
Administrar medicamentos prescrito

Toma de signos vitales

ASEENEENERN

Apoyarlo emocionalmente
PROBLEMAS OFTALMOLOGICOS
Conjuntivitis

Es toda afeccién conjuntival originada tanto pormicroorganismos infecciosos como por

causas inflamatorias (alergias, toxinas, traumatismo, enfermedades sistémicas, etc.).
Viral

Es una infeccién conjuntival aguda extremadamente contagiosa que suele deberse a

adenovirus.
FR

» infecciones virales sistémicas (sobre todo el sarampién, pero también la varicela,
la rubéola y la parotiditis).

> Estar en contacto con un persona que lo tenga

A\

No lavarse las manos frecuentemente

» No cambiar cosméticos para 0jos

CC


https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/infecciones-virales-diversas-en-lactantes-y-ni%C3%B1os/sarampi%C3%B3n
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/virus-herpes/varicela
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/infecciones-virales-diversas-en-lactantes-y-ni%C3%B1os/rub%C3%A9ola
https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/infecciones-virales-diversas-en-lactantes-y-ni%C3%B1os/parotiditis

« sintomas del resfriado, la influenza (gripe) o de otra infeccion respiratoria
L)

% comienza en un 0jo y puede pasarse al otro dentro de los pocos dias.

% Las secreciones del ojo suelen ser acuosas en lugar de espesas.

CGE

v'Lavar las manos con frecuencia y evitar frotarse los ojos.

v" No compartir toallas, almohadas o sabanas con otros.

v' Si s6lo uno de los ojos esta afectado, usar una toalla separada para cada ojo.
v" No meterse en la pileta con conjuntivitis.

v/ Evitar el contacto cercano con la gente hasta que mejoren los sintomas.

v Reemplazar los cosméticos para ojos con regularidad.

v' Limpiar los lentes de contacto apropiadamente.

v' Desinfectar los juguetes con agua y lavandina.

Bacteriana

Es producida por numerosas bacterias.

Staphylococcus aureus
Streptococcus pneumoniae

especies de Haemophilus

Estar en contacto con un persona que lo tenga

>
>
>
» Chlamydia trachomatis
>
» No lavarse las manos frecuentemente
>

No cambiar cosméticos para 0jos

% secreciones (pus), que pueden hacer que los parpados se peguen.
CGE

Lavar las manos con frecuencia y evitar frotarse los ojos.
No compartir toallas, almohadas o sabanas con otros.

Si so6lo uno de los ojos esta afectado, usar una toalla separada para cada ojo.

SR NEE NN

No meterse en la pileta con conjuntivitis.



ASERNEENERN

Evitar el contacto cercano con la gente hasta que mejoren los sintomas.
Reemplazar los cosméticos para ojos con regularidad.

Limpiar los lentes de contacto apropiadamente.

Desinfectar los juguetes con agua y lavandina.

Alérgica

Es una inflamacion conjuntival aguda, intermitente o crénica, causada normalmente por

alérgenos aéreos

FR

A\

esporas de hongos o pélenes de arboles, hierbas o arbustos transmitidos por el aire.
acaros del polvo, caspa de animales u otros alérgenos no estacionales

varones de entre 5 y 20 afios con antecedentes de eccema, asma o alergias
estacionales.

Cambio de estacionales

Generalmente afecta a ambos 0jos.
producir picazén, inflamacién y lagrimeo intensos de los 0jos.
sintomas de alergia, como picazén de la nariz, estornudos, irritacion de la garganta o

asma.

CGE

v

recomendar que evite en la medida de lo posible, el contacto con el alérgeno conocido
causante de los sintomas oculares (polvo, polen, pelo de animales, etc.)

recomendar una buena higiene del hogar adecuada, preferiblemente se llevara a cabo
con aspirador para evitar el polvo. Atencion a los peluches, las alfombras, las cortinas,

los animales domésticos,

Por irritantes

Es causada por alergias a animales, productos quimicos u otros irritantes

FR

>

Cuerpo extrafio en el ojo



» contacto con sustancias quimicas, gases, humo o polvo.
» lentes de contacto se usan por mas tiempo del recomendado o no se limpian

adecuadamente.

CC

/7

< lagrimeo

/7

% secreciones mucosas
CGE

esporas de hongos o pélenes de arboles, hierbas o arbustos transmitidos por el aire.
acaros del polvo, caspa de animales u otros alérgenos no estacionales

Lavar las manos con frecuencia y evitar frotarse los ojos.

No compartir toallas, almohadas o sdbanas con otros.

Si sélo uno de los ojos esta afectado, usar una toalla separada para cada ojo.

No meterse en la pileta con conjuntivitis.

Evitar el contacto cercano con la gente hasta que mejoren los sintomas.
Reemplazar los cosméticos para ojos con regularidad.

Limpiar los lentes de contacto apropiadamente.

V V V V V VYV V V V V

Desinfectar los juguetes con agua y lavandina.
Cataratas

Es una opacidad de la lente natural (o cristalino) del ojo, que se encuentra detras del iris y

la pupila.
FR

Rayos ultravioletas solares o de otras fuentes

Diabetes

Hipertension

Obesidad

Tabaquismo

Uso prolongado de medicacion con corticoides

Medicacién con componentes de estatina para la reduccion del colesterol

Antecedentes de inflamacioén o lesion ocular

V V. V V V V V V V

Antecedentes de cirugia ocular



Terapia de reemplazo hormonal
Consumo significativo de alcohol
Miopia alta

YV V V VY

Antecedentes familiares

CC

/7

¢+ Visién poco borrosa

< Ver colores menos brillantes de lo normal
CGE

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto
Favorecer el desarrollo de nuevas habilidades, si procede

Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad

Explicar todos los procedimientos, incluyendo las posibles

sensaciones que se han de experimentar durante el tratamiento

Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante
Escuchar con atencion

Crear un ambiente que facilite la confianza

Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, si estan prescritos

NS N N N N N RN

Informar al paciente/ cuidador acerca de cuando y dénde tendra lugar el

procedimiento/ tratamiento, si procede

<\

Informar al paciente/ cuidador acerca de la duracién esperada del procedimiento/

tratamiento

v' Informar al paciente/ cuidador sobre la persona que realizara el procedimiento/
tratamiento

v' Explicar el procedimiento/ tratamiento y su proposito

v' Obtener/ ser testigo del consentimiento informado, si procede

v' Ensefiar al paciente/ cuidador como participar durante todo el procedimiento/
tratamiento y su recuperacion

v" Presentar al personal implicado en el procedimiento/tratamiento, si procede

v' Explicar la necesidad de ciertos equipos (dispositivos de monitorizacién) y sus
funciones

v' Determinar las expectativas del paciente en el procedimiento/ tratamiento

v/ Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y exprese sus inquietudes



Mostrar una actitud de aceptacion

Comunicar oralmente

Establecer una consideracion de confianza y positiva

Estar fisicamente disponible como elemento de ayuda
Presentarse a si misma

Orientar al paciente/ cuidador en las instalaciones de centro
Realizar la valoracion fisica al ingreso, si procede

Facilitar la informacion pertinente por escrito

Mantener la confidencialidad de los datos del paciente
Iniciar plan de cuidados de enfermeria

Comenzar la planificacién del alta
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Poner en practica precauciones de seguridad
Desprendimiento de retina

Es una separacion de la retina por liquido subretiniano de la pared ocular a la que
normalmente esta pegada (coroides).

FR

» Si existe desprendimiento de retina en el ojo contralateral (10% son bilaterales).
» Si existe historia familiar de desprendimiento de retina (en primer grado).

» Si existen algunas degeneraciones retinianas periféricas peligrosas

» Lavejez

» Miopia

» faquia

CcC

/7

¢ Destellos luminosos y moscas volantes.
« Defecto en el campo visual.

/7

« Pérdida de vision central.
CGE

v Disminucion de la ansiedad
v" Fomentar el suefio

v' Ensefianza: prequirdrgica
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Manejo ambiental: seguridad
Prevencion de caidas

Ensefianza: medicamentos prescritos
Manejo del dolor

Vigilancia

Etapas en la dieta

Preparacion quirdrgica

Administracion de medicacion: oral
Terapia intravenosa (V)

Administracion de medicacion: oftalmica

Ayuda en la exploracién



