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ENDOCRINOS NEUROLOGICO Una variedad de trastornos, se proporcionan al

s paciente que cursan con un padecimiento de
este tipo, requieren de un amplio conocimiento
de la patologia de la enfermedad.

Valoracién del paciente

Utilizacion en muchas ocasiones de |~ Patologias neurolégicas
Datos Datos técnicas sofisticadas, equipos complejos
objetivos subjetivo y procedimientos invasivos para la N

a Hipertension intracraneana.
A Hematomas intracraneales.
& Enfermedad vascular cerebral.

vigilancia intensiva de los pacientes

Constantes vitales Grado de fatiga, ritmo

(aumento 0 de eliminacion intestinal S ATea e a Lesion aguda de la médula espinal.
disminucion), peso y urinaria, capacidad o & Aneurismas intracraneales.
y curva ponderal, | | para la actividad diaria, ¢ Antecedentes
cambios de capaciglad de controlar | habitos sociales & Estudios diagnosticos
comportamiento el estrés. CUIDADOS AL e e & Mielografia
PACIENTE CON farmacolégicos | % Estudios de flujo sanguineo
Examen fisico ¢ Exploracion del cerebral
Y EES(%(LZEQI:ANAOSS paciente + Electroencefalografia
, i ienci & Estudios diagndsticos

Pelo: vellosidad anormal, ojos: afectacién de la ¢ Nivel de conciencia >

Y e . NEUROLOGICO. & Cuidados de enfermeria
vision, cara: enrojecida, oidos: sordera, cuello: "

crecimiento visible, boca: voz ronca, abdomen:
protuberante, piel: crecimiento de pelo donde no
debe haber, Diuresis: poliuria/oliguria, cambios de

Alteraciones oculares Tipos de oio roio

humor, depresion, cambios de conducta.

Pruebas diagnosticas mas frecuentes

Analitica de sangre y orina: glucosa, niveles
plasmaticos de hormonas: hormona tiroidea
y catecolaminas, pruebas radiolégicas: RX
de <craneo y esqueleto, resonancia
magnética, ecografias y gammagrafias

Cuidados en enfermeria

Es un fenémeno de vasodilatacién que se
produce ante cualquier inflamacién ocular,
debido habitualmente a patologias de la
cOrnea, conjuntiva, escleroética, por una en
oftalmitis o debido a la hipertension
arterial, la diabetes, colesterol elevado o
problemas de coagulacion.
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Por un traumatismo en el ojo.
De origen infeccioso.

De origen espontaneo.

Por maniobra de Valsalva
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Causa

Equimosis o hemorragia subconjuntival

Depésito de sangre extravasada por la
rotura de un vaso sanguineo.

Mancha roja, plana y de extension
variable.

Indolora: Equimosis.

No afecta a la vision ni produce secuelas
en el ojo.

Amarillo-verdosa, lagrimeo constante y alérgicas

agudas, dolor ocular, picor, dolor ocular.

Dar el tratamiento farmacologico: Secrecion

e olcxc e (R po s asciaasepdenele Inflamacion del parpado por un orzuelo, conjuntiva y cornea

e A eleclogicopscgadosts: Signos y afectacion de Iag Edeza F\)/isual dificultad de (ilbrir Iosyo'os con

desaparecer el edema, evitar el estrefiimiento e tendenci Ig d va de laari th fobia

S BETiE S HEnET e TA v A endencia a cerrarlos, produccion excesiva de lagrimas, fotofobia:
Edema | sensibilidad a la luz que produce dolor.



