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PACIENTES CON PROBLEMAS
DE PATOLOGIAS PREVALENTES

Sistema endocrino

Causa Valoracion
I
' |
Datos Datos
— Alteracién objetivos subjetivos
! |
econstantes vitales ogtr ad_c;f dt?
Glandula epeso y curva ff't(rarrwg d: iga
endocrina ponderal elilminacic')n
ebalance hidrico ) inal L
ecambios de m_testlna é/ urinaria
Célula comportamiento ;Ilirrlﬁgr?:gs e
efectora emediciones: = o
eactividad diaria

perimetro, grasas,

b corporales econtrolar estrés

Mecanismo
de regulacién

| Cuidados de
[ [ enfermeria
Hipersecrecion Hiposecrecion
eaumentar la ingestion de
calorias y proteinas
Po factores Po fact etratamiento farmacologico
—o 1a 0 factores edesaparecer edema
inhibidores estimuladores emejor el apetito
como la como e evitar estrefiimiento y
agenesia hipertrofia fomentar su independencia

y autocuidado

[ Alteraciones oculares ]

-

oculares, que le
paso, como cree
que se ha

\ producido, etc. J

Cuidados de
enfermeria

Valoracion Signos 'y
sintomas
( N\
Interrogacion ([ g )
al paciente Secrecion Afectacion .en la
agudeza visual
e N
Antecedentes Dolor Reaccion de
ocular defensa del ojo
\_ J
Alergias, \ Edema
medicamentos,
enfermedades

Tipos de
ojos rojos
|

Equimosis o hemorragia
subconjuntival

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

- Indolora: Equimosis.

- Mancha roja, plana y de extension variable.

- No afecta a la vision ni produce secuelas

Higiene diaria, administracién de colirios
y pomadas segun pauta médica, si lleva

lentes terapéutica se deberd llevar las
24 hrs, evitar frotarse los 0jos,

en el gjo.

- No precisa tratamiento médico, desaparece
espontaneamente.

\_ J
Traumatismo Causas Origen
en el ojo infeccioso
Origen
espontaneo




Neurolégico

( Patologias ]

2 Valoracién Factores de
L neurolbaica J .
riesao
a2 N | I
Aumento de volumen Nivel d Funcion D
encefalico por lesiones, lvel de otora tocedont
. ntecedentes
agentes anestésicos, Enfermedad conciencia )
- Lo o
- disminucion en la absorcion
_l Factores etiolégicos . . vascular
MAS COMUNES en el espacio subaracnoideo cerebral o )
Hipertensioén " - y Estado Movimientos
intracraneana g Trastorno en la elevacion | Provoca obstruccion del flujo de alerta i motoreS. D
S ] ) involuntarios Habitos Familiare
de la presion intracraneal sanguineo y aumento de la (PIC) Causa sociales
~ < Conciencia 0
_‘ Causa A lacis ) Espaci conocimiento Estimacion
cumulacion spacios L
_ =P Interrupcion de la fuerza —
de sanare intracraneale . muscular Farmacolégicos
J del flujo
Hematomas .
intracraneales g 1 ( A sanguineo
Hematoma |— Causado Hemorragia cerebral Evaluacion
subdural venosa, duramadre.
— L D del tono
_‘ Clasificacion }— - ~ muscular
_| Hematoma | | Causado Hemorragia | .
epidural arterial, duramadre. Loca Difusa
" v \_ y
a N -~
| | Hematoma | | Causado Hemorragia en Cuidados de
| epidural parénquima encefalico. enfermeria
"
—| Contusion o seccion de dicha estructura Aneurismas r _ _
intracraneales Se realiza mediante
- Dislocacién 6sea i objetivos planeados
Lesion aguda Dilatacion de una
de la medula Causa Fragmentos de fracturas arteria cerebral s
esninal T

realidad es un proceso continuo de cuidado y evaluacion permanente,
con la posibilidad de modificar y evitar las intervenciones que no
lleven a la consecucion del equilibrio buscado en la desviacion de la
salud del individuo.

ﬂ Rotura de ligamentos se presentan en el area del Poligono de Willis,
r en la bifurcacion de las arterias carétida interna,

Interrupcion del riego cerebral media y basilar y en las arterias
sanguineo o estiramiento comunicantes anterior y posterior. \
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