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Cuidados de enfermería al 

paciente con problemas 

endocrinos. 

endocrino Hiposecresion  Valoración del paciente 

Alteración  de mecanismo de 

la regulación . alteración de la 

celula efectora , alteración de 

la celula efectora, 

Factores inhibidores como la 

agensia se nace sin la gladula 

o la atrofia. Hipersecreción  

factores estimulados 

hipertofila no siempre se 

corresponda con la 

hipersecresion hormonal o 

hiperplastia . 

Constantes vitales peso 

y curva ponderal , 

balance hídrico , 

mediciones , perímetro 

distribución de gases . 

 

Pasan por 
.trastor 

Analítica de sangre y 

orina electrolitos Na , k 

ca,py glucosa  

Pruebas diagnosticas  
Examen fisico 

Pelo vellosidad anormal, ojos 

edem , exoftalmos afectación de 

la visión , cara de luna , 

erojesidad , tacto velloso , oídos 

nsordera, bos roca ,  

Cuidados del 

paciente. 

Evitar el estreñimiento y fomentar 

su independencia y autocuidado. 

Pruebas dinámicas .. y se 

introduce una sustancia . 

Que evalúan la capacidad de una 

glandula para responder cuando se la 

estimulan o inhibe. Sustancia . se 

estimula o depresora y se toman 

muestras de sangre y orina. 

Abdomen 

protuberante. 

 Extremidades  además 

engrosamiento contracciones 

parestesia . 

Promover el 

apetito. 

Desaparecer edema , dar tratamiento 

levotiroxina T4 vía oral en dosis bajas  , 

aumentar la ingestión de las calorías. 

 

 

 

Grado de 

asistenia , 

fatiga ritmo de 

eliminación de 

urina ingresta 

de alimentos  , 

capacidad para 

la actividad 

diaria controlar 

estrés. 

Pruebas radiológicas , hormona 

pancreática , rx de craneoy 

esquelético resonancia 

magnética 



  

Tomando en cuenta. 

Incluyendo las lesiones de 

tipo traumatismo 

cronológico del inicio y 

evolución de cada sintoma 

Padecimiento actual 

Antecedentes 

familiares 

Antecede

ntes y 

hábitos  

sociales 

Antecede

ntes de 

farmacos 

Exploración 

del paciente 

Nivel de 

conciencia. 

Datos 

importantes que 

revelen la 

existencia en 

algún miembro 

cercano de la 

familia de 

enfermedades 

como diabetes 

himpertencion 

arterial  , 

trastornos 

neurológicos 

Habito de 

tabaquismo 

describiendo 

pasado y 

presente con 

cantidad de 

consumo y 

duración que 

aquellos que 

consuman droga 

alcohol . 

También los 

usos de 

medicamentos  

tomando 

escuenta como  

, aspirina  , 

fármacos con 

acciones sobre 

el corazón . 

La valoración del 

nivel de 

consiencia de la 

función motora 

de hojos y 

pupilas del 

patrón 

respitatoria 

Exporar el 

sistema 

reticular 

activador su 

conexión y 

de certeza 

cerebral del 

paciente. 

 De igual forma podemos hacerles estudios 

como , tomofrafia computarizada , angiografía 

cerebral , melografía , estudios del flujo 

sanguíneo   

 Los cuidados  de enfermería ,  es un proceso de 

donde debemos estar al pendiente del paciente 

ser amable con el paciente estar en 

comunicación  con los familiares, 



 

  Intervenciones  de 

enfermería 

Administración  de 

analgésicos, indicación 

medica  Incluye la 

localización 

características, 

aparición , durante 

la frecuencia calidad  

como dolor y 

factores 

Compruebe el alegrías 

de medicamentos. 

Debemos ver la hora 

exacta evitar picos  

valles . 

Potenciación de la 

seguridad 

Sedación 

consiente. 
Controle los signos 

vitales para 

alministrar un 

medicamento. 

Monitorización 

nutrimental. 

Manejo de la 

anafilaxia . 

Apoyo 

emocional. 

Monitorización de 

liquidos. 

Control de 

infecciones. 

Manejo del 

estreñimiento. 

Manejo de 

liquidos 

eletrolitos 

Manejo de la 

hipoglucemia 

Protección 

contra las 

infecciones. 

Disminución 

de las 

necesidades  

Manejo de las 

nauseas  

Prevenci

ón  de las 

infección.

es  



 

  

Cuidados  de enfermería al paciente en 

situaciones especiales. 

Enfermera. 

Con el objetivo de 

mejorar la calidad de 

vida para los pacientes .  

Los cuidados de los 

pacientes se atorgaran de 

acuerdo a la enfermedad 

de cada paciente 

Valoración 

integral . 

Respuesta del 

paciente de AVDN. 

Inconsiente. 

Cuando un 

paciente esta 

consiente 

Estado respiratorio . 

frecuencia 

características 

movimiento esfuerzo 

, coloración . 

Estado circulatorio 

. frecuencia ritmo , 

fuerza  

No respira  

maniobras , de 

reanimación  

 Sin pulso infomentar 

cerebral filiar de hora  

del PCR.  

Estado 

neurológico, 

orientación 

escala de 

glasgw  , 

mareo . 

Valoración secundaria 
Leucemia 

 La exploración de los 

pies , monitorización 

constante , 

complementar informe . 

La proliferación 

neuplastica de células  

hematopoyéticas en 

una estripe celular con 

posterior proliferación 

y expansión . 

Ejemplos, 

Ostomia . 

Orificio  o abertura 

practicada a un 

órgano huego . 

Cuidado de la ostemia 

, vigilar al paciente , 

cuidados de las 

eridas. 



  
Cuidados del paciente con 

problemas oncológicos . 

Enfermeria  

Designa un amplio grupo de 

enfermedades que pueden 

afectar cualquier orgono del 

cuerpo. 

Cáncer  Profunda alteración de la 

regulación del crecimiento y 

entre  muerte celular por la 

alquision de una capacidad para 

invadir. 

Es un conjunto de estrategias 

destinadas a reducir la carga 

que produce la enfermedad en 

una sociedad ,accines como 

promoción y prevención de la 

salud atraves de factores  de los 

riesgos y los estimulo. 

Control de cáncer en un 

paciente 

El tratamiento  

Metastacico. 

Células tumorales pueden 

infiltar los vasos litfaticos , 

los ganglios , linfáticos y 

sobre pasar esta barrera 

penetran en la circulación 

.sanguínea  

Uso o más agentes 

sitotoxicos con efecto a 

antineoplásico . 

Radio terapia. 

quimoterapia 

Radiaciones y 

ionozantes para 

destruir células 

malignas. 

Objetivos. 

Mascara facial , ojos apagados 

expresión abatida , movimientos 

fijos y escasos , fatiga , agitación , 

respuesta medidas por el sistema 

nerviosos simpático , temperatura 

cambios de posición corporal , 

disnumicion de la presión arterial . 

Subjetivos. 

Dolor abdominal , alteraciones , 

conducta defensiva , irritabilidad 

observación de conductas , 

reducción de interacción con los 

demás centrar la atención así mismo 

, respuesta mediadas por el sistema 

nervioso simpático frio. Ect. 



 

Cuidados del paciente con 

problemas neurológicos. 

Desarrollar 

conocimientos del 

paciente  y conocer 

susu abilidades . 

Lo que la enfermera ase 

durante  el ingreso. 

Cuidar a los pacientes 

mientras que ellos se 

encuentran en la 

hospitalización . 

Tenemos que evitar el daño los 

pacientes que el paciente 

presenta . 

Hipertensión 

intracraneana. 
Hematoma 

intracraneal . 

Efermedad vascular 

del paciente. 

Lesión en la 

medula 

espinal . 

Aneurisma 

intraqueal . 

Elevación de la 

presión intraqueal , 

alteración del 

paciente por 

cualquier emoción  

del flujo sanguíneo y 

aumento de la 

presión intraqueal 

Acumulación de sangre 

en alguno de los 

espacios intracraneales.  

Interrupción del flujo 

sanguíneo cerebral  , 

manera local o difusa 

con lesión cerebral  

por izquema o hipoxia 

. 

El paciente presenta 

algunos síntomas   

de este como por 

ejemplo de dolor . 

Generan por 

la dilitacion 

de una 

arteria 

cerebral , 

área del 

pligono  , 

sus 

presiones 

altas. 

Factor etilogico , 

aumento de volumen 

cefálico .. Por ejemplo 

. hermatomas 

subdurales , epidurales 

o intracerebrales , 

tumores abscesos. 

Hermatoma sabdural , 

hermetoma epidural , 

hermatoma intracerebral  . 

Traumatismos de cráneo 

asociados a lesiones del 

cuerpo cabelludo , facturas 

, contusión o lesiones 

encefálicas penetrantes por 

arma de fuego . 

Oclusivo . Trombosis 

embolia por 

desprendimiento de 

placas  , irritación y 

ejerciendo presión sobre 

tejidos y nervios 

cerebrales. 

Sección de 

dicha 

estructura 

por 

dislacion 

estírame 

nto .  


