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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON PROBLEMAS ENDOCRINOS

Sistema Endocrino

Pasan

Trastornos

N

-

N

de la regulacion

Alteracion de los mecanismos

Alteracion de
célula efectora

la Alteracion de la
glandula endocrina

\

Hiposecrecion:

Hipersecrecion:

v

v

Factores
inhibidores

como la
agenesia, (se
nace sin la

glandula o la

Factores

como

estimuladores

hipertrofia
(no siempre se
corresponde con
la hipersecrecién

Pruebas
diagnosticas

Valoracién del paciente

(Observacion)

\
[ |

Objetivos Subjetivos
ﬂConstantes vitales. \ (*Grado de\

astenia/fatiga.
*Peso y 9

ponderal.

curva
*Ritmo de eliminacién
I intestinal y urinaria.

*Balance hidrico. y

* Ingesta de alimentos.

*Mediciones:

Cljerlmetro. Distribucién * Capacidad para la
e grasas. actividad diaria.
Proporciones

corporales

*Capacidad de

descompensacién controlar el estrés.

\-

G’nen fisico

)

atrofia. hormonal) o]
hiperplasia
Analiica de sangre y Niveles  plasmaticos  de Hormona
orna hormona suprarrenal
/—)\—\ |
Electrolitos: Glucosa. Hormona tiroidea Catecolaminas
Na, K, Ca, P.
N
Pruebas dinamicas que evaldan la

| 1

capacidad de una glandula para
responder cuando se la estimula o

Inspeccion

v

*Pelo: Vellosidad anormal.

Pruebas Hormona inhibe “Oios: ed fralmos Afectacion de la visis
radiolégicas pancreética jos: edema, exoftalmos Afectacion de la vision.
A s *Cara: de luna, enrojecida, tacto velloso.
e
( \ * Oidos: sordera.
Rx de craneo y Resonancia Introduce una sustancia (estimulante o
esqueleto magnética depresora) y se toman muestras de sangre *Cuello (palpacion adecuada): engrosamiento,
y orina, siguiendo unos protocolos crecimiento visible, disfagia, disfonia.
preestablecidos
*Boca: voz ronca, engrosamiento de la lengua
(glositis). e
Cuidados < *Abdomen: protuberante, distendido.
*Extremidades: edemas, engrosamiento,
contracciones, parestesia.
*Piel: hirsutismo, cambios en la pigmentacién y
Aumentar  la Dar Evitar el textura.
|nges,t|on de tratan.uen.to Desaparecer PromoYer estrefiimiento
calorias y (levotiroxina edema el apetito y fomentar su
proteinas, T4) via oral independencia
recibir la en dosis y autocuidado
ansiedad bajas




Desarrollar
conocimientos y
habilidades

CUIDADOS DEL PACIENTE CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS

J Enfermeria
Realizar

Valoracién de Enfermeria

exhaustiva,

Historia clinica de enfermeria

Historia de salud del paciente

tanto actual y antecedentes

Patologias

Eficiencia y rapidez en la valoracion,

L

Limitar el

planeaciéon e implementacion de los
cuidados necesarios

!

dafio presente, evitar el

riesgo de complicaciones y recuperar
en lo posible la funcion perdida.

[

Hipertension
intracraneana

T

Elevacion de la alguno de los  espacios
presion intracraneal intracraneales
A
[

Alteraciones Hematoma Hematoma Hematoma
cerebrovasculares subdural epidural intracerebral
con obstruccion del
flujo sanguineo vy
aumento de la
presion intracraneal Relaciona

v

Factor
etiolégico

\’

Aumento de volumen
cefdlico

Ejemplo
Hematomas subdurales,
Epidurales o intracerebrales
Tumores abscesos

Edema cerebral vasogénico,

Vasodilatacion por efectos de

Hematoma intracraneal

la

Acumulacién

J

de sangre en

Traumatismos
lesiones del
contusion
penetrantes
punzocortante.

Espontanea en el
subdural

por

de craneo asociados a
fracturas,
encefélicas
fuego o

cuero cabelludo,
o0 lesiones
arma de

espacio

en pacientes con

trastornos de la coagulaciéon o
gue utilizan anticoagulantes en

rupturas

de aneurismas,

malformaciones arteriovenosas,
tumores o ruptura de vasos.

hipoventilacién con hipercapnia

Agentes anestésicos (liquido )

Enfermedad vascular
cerebral

J

Interrupcion del flujo
sanguineo cerebral

!

es

Manera local o
difusa con lesién
cerebral por

isquemia o hipoxia

{

Oclusivo:
Embolia
desprendimiento

placas

Irritacion  y
presién
nervios cerebrales

Lesion aguda en la
medula espinal

J

Presenta de manera
aguda suelen ocurrir
por contusién o
seccion de dicha
estructura, por
dislocacion o]
estiramiento
excesivo del tejido
nervioso.

se

Trombosis,

por
de

ejerciendo
sobre tejidos y

Aneurisma
intracraneal

¥

Generan por la
dilatacién de una
arteria cerebral

l

Area del Poligono de
Willis,

y

Las altas presiones
continuas

se

Genera

Globo en la pared
debilitada y se origina un
hematoma intracerebral y
hemorragia
subaracnoidea.



Padecimiento actual

Antecedentes
familiares

g

J

Antecedentes y
habitos sociales

: e )
(Datos importantes\ Hab|to. de
que revelen la tabaqq;mo
existencia en algun describiendo
miembro cercano pasado y.presente
de la familia de con cantidad  de
enfermedades consumo y
como diabetes, duracion, con§qmo
cardiopatias, de drogas, habitos
hipertensién en el consumo de
arterial, alcphol,
enfermedades actividades
oncologicas y Iaborgles,
trastornos pa§3t|empos y
neurolégicos. aCt'V'dé_‘deS
recreativas.

Tomando en cuenta

Ly

Antecedentes
de farmacos

Incluyendo las lesiones de tipo traumatico,
cronologia del inicio y evolucién de cada

sintoma neurolégico.

Exploracion
del
paciente

J

Nivel de _
conciencia Funcion

motora

(USO

medicamentos
anticonvulsivantes,
tranquilizantes,

sedantes,
anticoagulantes,
aspirina,  farmacos

con acciones sobre
el corazon, incluidos
los antihipertensivos

J

Tomografia
computarizada

/

\y otros

)

nivel de conciencia
de la funcién
motora, de o0jos y

4

(La valoracion deI\

Explora el sistema
reticular activador y
su conexion con el
tdlamo y la corteza

pupilas, del patrén cerebral.

respiratorio y de las

constantes vitales. \}
[ 1 2 3

_

Estudios
diagndsticos

Observacion de los
movimientos motores

Evaluacion del
tono muscular

Estimacion de la
fuerza muscular

Angiografia

cerebral

Melografia

Cuidados de
enfermeria

Estudios de flujo sanguineo

cerebral

Electro
encefalografia

Es un proceso continuo de cuidado y evaluaciéon permanente el cual debe
realizarse basandose en los objetivos que se han planteado desde el momento

de iniciar el cuidado mismo y los logros alcanzados.




CUIDADOS DEL PACIENTE CON PROBLEMAS ONCOLOGICOS

Enfermeria

N
r A\

Designa un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar cualquier 6rgano del cuerpo. celular y por la adquisicion de una capacidad para invadir

Cancer Profunda alteraciéon de la regulacion del crecimiento y/o muerte

localmente y diseminarse a distancia.

Conjunto de estrategias destinadas a reducir la carga
que produce la enfermedad en una sociedad. Acciones
como: promocién y prevencion de la salud atravez del

control de factores de riesgo. Y estimulo

saludable. Otorgando cuidados paliativos a personas
con enfermedad avanzada en cualquier nivel de

atencion.

Radio terapia Quimioterapia esta barrera, penetran en

Control del cancer ]
Metastacico
para una vida
Las

Tratamiento Células tumorales
N pueden infiltrar los vasos
e N linfaticos, ganglios
linfaticos y, sobre pasar

la circulaciéon sanguinea,
después de lo cual queda

Radiaciones ionizantes para
destruir células malignas

7 abierto camino a
Uno o mas agentes cualquier 6rgano.
citotoxicos con  efecto
antineoplasico.

Generan

Datos

Objetivos

A

Subjetivos

(

N V:

Méascara facial (Ojos apagados,
expresion abatida, movimientos fijos o
escasos, etc.).

Fatiga.

Agitacion.

Respuestas mediadas por el sistema
nervioso simpatico (Temperatura,
cambios en la posicién corporal).

Disminucién de la presion arterial.

Disminucion de la presién y del
volumen del pulso.

Disminucién del turgor de la piel y
lengua.

Disminucién de la diuresis.
Disminucioén del llenado venoso.

Sequedad de las membranas mucosas.
Sequedad de la piel.

Alteracion del hematocrito.

Aumento de la temperatura corporal.
Aumento de la frecuencia del pulso.

L Dolor abdominal.
Aumento de la concentracion de

la orina. L . . -
Alteracion de la capacidad para seguir con las actividades

. . previas.
Peso corporal inferior en un

o .
20% a su peso ideal. Conducta defensiva.
Palidez de las membranas
mucosas.

Irritabilidad.

. Observacion de conductas de proteccion.
Bajo tono muscular.

. . Reduccién de la interaccién con los demas.
Halitosis. Flatulencias.

. Centrar la atencién en si mismo.
Vomitos.
Respuestas mediadas por el sistema nervioso simpatico

Masa ~ abdominal  palpable. (Frio, hipersensibilidad).

Aumento del perimetro
abdominal.
Informes verbales de dolor.

Hemorragia. Informes de preocupacién por sobrecargar al cuidador.

Fragilidad capilar. Informes de tristeza profunda.
Tiempo de tromboplastina

ial | Informes de temor al dolor y sufrimiento relacionado con la
parcial anormal.

agonia.

Tiempo de protrombina

anormal.
Procedimiento invasivo.

Factor mecanico (Presion).




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Valoracién exhaustiva
del dolor

Que

Compruebe el historial
de alergias a
medicamentos

Administracién de
analgésicos

Incluya la localizacion, caracteristicas, aparicion / duracion, frecuencia,

calidad, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.

Por

Indicacién medica

Controle  los  signos
vitales antes y después
de la administracién de

Potenciacion de la
seguridad

Sedacion
consciente

los analgésicos.

Hora adecuada para
evitar picos y valles de la
analgesia

Disminucién de

Monitorizacién
nutricional

Monitorizacién de
liquidos

Manejo de liquidos
/ electrolitos

la ansiedad

Manejo de la
anafilaxia

Manejo de las
nauseas

Manejo de la Control de
hipoglucemia infecciones

Apoyo emocional:

Prevencion de las
Ulceras por presion

Proteccion contra
las infecciones

Manejo del
estrefiimiento




CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE EN CITUACIONES ESPECIALES

Los cuidados se otorgaran de acuerdo a la
enfermedad que presente.

!

Fnfermeria

Respuesta del paciente
mediante ( AVDN)

Consiente

Realizar

Valoracién

Integral

| L

vida del paciente

Con el objetivo de mejorar la calidad de

Inconsciente

A

[

A

Si respira <& \l/

No respira

Estado respiratorio . Garantizar permeabilidad
P Estado Estado neurolégico . 'p . . L
cireulatorio de la via aérea. Maniobras de reanimacién
Frecuencia . -
caracteristica Orientacion, escala de Administrar oxigeno a
R Frecuencia, Glasgow, mareo, ; A
movimiento, ] f - . alto flujo.
) ritmo, fuerza, hormigueo, parestesia ( \
esfuerzo, ruidos
coloracion [ Reevaluar al paciente . No pulso
Perfusion tisular . p
cada 2 minutos. Si pulso
. Informar a
Valoracién secundaria Garantizar central
permeabilidad de la '
= - o via aérea. .
Exposicion Reevaluar, exploracién de pies a cabeza, monitorizaciéon Filiar hora del
; constante, complementar historia clinica, complementar I PCR.
del paciente : ’ : Ventilaciones con
informe de asistencia. balén y oxigeno. _
Maniobras de
reanimacion.
Son algunos de los cuidados Ejemplos
Diabetes Mellitus Ostomias Epilepsia Leucemia
b La proliferacion neoplasica de
Orificio o] abertura

Bajar de peso en su caso lo requiera

Controlar los niveles de azlcar en sangre Controlar
los valores de tensién arterial (T/A) Controlar los
niveles de colesterol y triglicéridos.

Evitar complicaciones cardiovasculares, Integrar y
promover la participacion de la familia en la nutricion.
Ampliar el entorno social.

Favorecer la tolerancia a la glucosa y mejorar el
funcionamiento de la insulina

Aumentar la fuerza de voluntad. Disminuir el estrés.
Aumentar la autoestima.

Escuchar al paciente, a su cuidador y a su familia.
Compensar y reconocer el esfuerzo realizado por el
paciente en la consecucién de metas y objetivos.(
felicitarlo ) Responder las inquietudes y preguntas
de forma oportuna.

Recordar que el entorno y la consulta de enfermeria
deben tener como principales protagonistas al
paciente, a su familiay a su cuidador

practicada a un 6rgano
hueco

*Cuidado de la ostomia
*Vigilancia de la piel

*Proteccién contra las
infecciones

Manejar la crisis
convulsiva para prevenir
complicaciones o
secuelas en el paciente.

Evitar que la paciente se
lesione.

Proteccién de caidas y
golpes.

* Cuidados de las heridas

células hematopoyéticas en
una estirpe  celular con
posterior proliferacion y
expansion, cuya acumulacion
se acompafia de una
disminucion del tejido
hematopoyético normal en
médula 6sea y posterior
invasién de sangre periférica y
otros tejidos.

*Limite de visitante

* Aislamiento protector.
*Control de higiene
*Reposo

*Cambios de posicion
*Control de liquidos

*Favorecer el uso de
gorras




