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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS ENDOCRINOS
Valorar los siguientes puntos: Datos objetivos

¢ Constantes vitales (aumento o disminucion).
e Pesoy curva ponderal.

e Balance hidrico.
Mediciones:

e Perimetro.

e Distribucion de grasas (acumulacion en algunas zonas).

e Proporciones corporales (descompensacion).

e Cambios de comportamiento (se achacan muchas veces a problemas

psicoldgicos).
Datos subjetivos:

e Grado de astenia/fatiga.

Ritmo de eliminacion intestinal y urinaria.

Ingesta de alimentos.

Capacidad para la actividad diaria.

Capacidad de controlar el estrés.
CUIDADOS DE ENFERMERIA:

e Aumentar la ingestidén de calorias y proteinas (por su estado hipercatabdlico),
y recibir la ansiedad.

e Dar el tratamiento farmacoldgico: levotiroxina (T4) por via oral Gnicamente.

e Se debera iniciar el tx farmacologico en dosis bajas (para evitar los sintomas
de hipertiroidismos), aumentando cada 2° 3 semanas.

e Desaparecer el edema.

e Mejor el apetito.

e Evitar el estrefiimiento y fomentar su independencia y autocuidado
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS
NEUROLOGICOS

Alteracion de la perfusion tisular al tejido cerebral, relacionada con el aumento de la

presion intracraneal

e Mantener la TA dentro de valores normales mediante la administracion de
expansores del plasma, vasopresores o antihipertensivos prescritos en el
tratamiento médico.

e Valorar los datos de aumento de la enclavamiento cerebral, en caso de
presentarse dar aviso inmediatamente al médico y prepararse para iniciar
medidas de tratamiento urgente.

e La PIC debe mantenerse en valores por debajo de 20 mmHg.

e 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 neutral, evitar la flexion extrema de la cadera,
atendiendo la indicacion médica de administracion de esteroides y agentes
osmaticos y diuréticos, drenaje de LCR si existe una ventriculostomia, ayudar
al paciente en su movilizacién en cama para evitar giros bruscos y maniobras
de Valsalva.

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

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

e Evitar las aspiraciones de secreciones mas alld 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.
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e Mantener la normotermia con medidas de control fisico de hipotermia e
hipertermia.

e Vigilar y controlar las convulsiones en colaboracién médica con medidas
profilacticas y anticonvulsivantes en caso necesario.

e Administrar los medicamentos sedantes, barbituricos y relajantes musculares
para disminuir el metabolismo cerebral de acuerdo a las indicaciones del
médico.

e Asesorar al paciente si es posible por su estado de conciencia y a los
miembros de su familia. Mantener una atmadsfera tranquila y evitar temas de

conversacion que generen estrés en ambos.

Patron respiratorio ineficaz, relacionado con el nivel de conciencia alterado, proceso

patologico intracraneal y desequilibrio metabdlico

e Vigilar el estado de los pulmones mediante la auscultacion cuidadosa de
todos los campos.

e Mantener los pardmetros de la ventilacion mecanica, si la tiene, segun las
indicaciones del médico.

e Realizar la aspiracion de secreciones por razon necesaria observando las
precauciones de proteccion y poca estimulacion descritas anteriormente.

e Mantener la gasometria arterial dentro de los limites aceptables para el
paciente.

e Administrar los farmacos prescritos para mantener el soporte ventilatorio
adecuado.

e Valorar y registrar el estado neuroldgico en busqueda de cambios y deterioro.

Disreflexia, relacionada a una respuesta autdbnoma excesiva por lesion medular a

nivel cervical o toracico alto

e Colocar un monitor cardiaco y evaluar datos de bradicardia.
Vigilar y evaluar los signos vitales, en especial la TA ante el riesgo importante

de datos de hipertension.
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Colocar la cabecera de la cama en posicion erecta para facilitar el retorno
venoso cerebral y disminuir la TA.

Suprimir las medidas compresivas 0 vendajes abdominales para facilitar el
retorno venoso al resto del organismo.

Valorar y proteger la integridad de la piel cada vez que se movilice al
paciente.

Colocar los objetos personales al alcance del brazo que pueda movilizar.
Recomendar en interdependencia con el meédico un programa de
rehabilitacion fisica al paciente en cuanto la etapa aguda de su padecimiento
lo permita.

Involucrar a la familia o persona mas cercana al paciente en el apoyo para

su rehabilitaciéon

Valorar el nivel de conciencia del paciente, funcion motora

Valoracion de ojos y pupilas

Valoracion del estado de respuestas motoras producidas por estimulos
dolorosos

Valorar funcién respiratoria

Valoracion de signos vitales
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON ALTERACIONES OCULARES

1. Higiene diaria de los parpados y del fondo de saco conjuntival con suero
fisioldgico.
2. Administracién de colirios y pomadas segun pauta médica. Antes de dormir

instilaremos lagrimas artificiales para lubricar durante la noche.

3. Oclusion ocular durante 48 horas, para evitar el roce en la Ulcera al parpadear y

para proteger el ojo de agentes externos.

4. Silleva lente terapéutica, se debera llevar las 24 horas al dia, incluyendo el suefio,
por lo tanto, al despertar se tiene que lavar el ojo y lubricarlo con lagrimas artificiales,
con precaucion para que no se caiga la lente. Ademas, en consulta se advertira al
personal médico de que lleva la lente puesta, ya que es incompatible con ciertos

colirios como la tincién con fluoresceina y se puede estropear.

5. Evitar frotarse los 0jos. Se aconseja dormir con proteccion ocular (gafas) al menos

los primeros dias, para evitar golpes o roces durante el descanso nocturno.

6. Para una buena evolucion y cicatrizacion de la lesion es importante seguir

estrictamente la pauta médica y los consejos terapéuticos.
CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONTOLOGICO

1. Realice una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion / duracién, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del

dolor y factores desencadenantes. Observe claves no verbales

2. Administracion de analgésicos: Compruebe las érdenes médicas en cuanto al

medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.
3. Compruebe el historial de alergias a medicamentos.

4. Controle los signos vitales antes y después de la administracion de los

analgésicos.
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5. Administre el analgésico prescrito (opioides, no opioides o antiinflamatorios no

esteroides).

6. Administre los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la
analgesia, especialmente con el dolor severo. Administre adyuvantes para potenciar

la analgesia.

7. Sedacion consciente: Controle los signos vitales basales y saturacién de oxigeno.
Compruebe si existen alergias a farmacos. Determine la Gltima ingesta de alimentos

y de liquido.

8. Potenciacion de la seguridad: Permanezca con el paciente para fomentar su
seguridad durante los periodos de ansiedad y dolor. Fomente que el familiar se

guede con el paciente para darle seguridad.

9. Disminucion de la ansiedad: identifique los cambios en el nivel de la ansiedad.
Utilice un enfoque sereno que dé seguridad. Anime la manifestacion de

sentimientos, percepciones y miedos.

10. Manejo de liquidos / electrolitos: Administre liquidos, segun indicacion médica.
Administre soluciones isotonicas para la rehidratacién extracelular, segun indicacion
médica. Combine soluciones cristaloides y coloides para reemplazar el volumen
intravascular, segun prescripcidon médica. Administre reposiciéon de liquidos por via
endovenosa por perdidas gastrointestinales, si esta prescrito. Valore los exdmenes

de laboratorio relevantes para el equilibrio de liquido.

INTOXICACIONES Y ENVENENAMIENTO

e Ante una intoxicacion de este tipo deberemos sacar a la victima al aire libre

e si es necesario, realizarle respiracion artificial y administrarle oxigeno
rapidamente.

e La administracion de carb6n activado (CA) se considera el pilar de la

descontaminacion en las Urgencias de Pediatria. Previene la absorcién de
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multiples sustancias en el tracto gastrointestinal (Tabla 1) y disminuye la
absorcién sistémica de agentes potencialmente toxicos. En el pasado se ha
hecho referencia a €l como el —antidoto universalll

e Valoracion de signos vitales

¢ Valoracion de los patrones funcionales

e Valorar estado de gravedad, envenenamiento u intoxicacion en el que se
encuentra el paciente

e Valoracion de patrén respiratorio ineficaz relacionado con irritacion de la via

aérea manifestado por disnea, polipnea leve, etc.
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