(C

UD

[PASION POR EDUCAR | Nombre del alumno:

DEYVIN ALEXANDER ARGUETA CANO

Nombre del profesor:

LUDBI ISABEL ORTIZ PEREZ

Licenciatura:

ENFERMERIA

Materia:

ENFERMERIA DEL ADULTO

Nombre del trabajo:
ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIAS PREVALENTES

Frontera Comalapa, Chiapas a 03 de JULIO del 2020.



ATENCION A PACIENTES CON
OLOGIAS PREVALENTES.

Son problemas que se
n pacientes que

nen mala
de sus glandulas

Gléndula

Hiposecrecion.

Mecanismos de la

Valoracion.

Datos subjetivos.

atos objetivos

Grado de
Constantes Balance 0
S enia.
les. rico.

Ritmo de eliminacio
intestinal y urinaria.

Peso y curva pondera

Mediciones

Cambios de
mportamient

Ingesta de

apacidad.

Inspeccional

Vellosidad Disfagia,

ormal

disfonia.

Extremidades

Edemas,
engrosamiento.

Polifagia,
lidipsia

Hirsutismo,
mentacion

Pruebas diagn

Analitica sangre y orina.

Niveles plasmaticos

Hormonas suprarrenales

Pruebas dindmicas. Pruebas radiolégicas.

E Hormonas pancredticas : m

Cuidados de enfermeria.

Dar tratamiento
evotiroxcina(T4)

Eiosis bajas. !

Desaparecer edem:

Evitar el estrefiimi

Mejorar el apetito.

Son problemas del sistema nervio

atienden mayormente con técnicas sofistica
para ello el enfermero debe desarrollar
imientos y habilidades para actuar con
idez.

Patologias neurologi

Hipertension
intracraneana.

Presién intracraneal, pro
alteraciones cerebro basculare
con obstruccion de flujo

ineo y aumento de la

Hematomas craneale

Acumulacién de sangre

de los espacios intracraneales,

se clasifican en 3: agudo,
agudo y cronico.

Enfermedad vascular
erebral.

La interrupcién del flujo

sanguineo cerebral de manera

local o difusa con lesién cerebral
isquemia o hipoxia.

Problemas de la visién del paciente qu

efimeros pueden causar la perdida de la

alteraciones, que aunque muchos menores y

Problemas oculares comunes.

Lesion aguda de la medu

Aneurismas
espinal. -

acraneales.

Errores de refraccion.

La lesién de la medula e
manera aguda y puede ocurri
contusién o seccién de dicha

Generados por la dilatacié
arteria cerebral que ha disminuid
su capa media y laminar eldstica
a de la pared, mayormente en

Degeneracion
muscular.

Cataratas: cuando el

cristalino se nubla. incluyendo glaucoma.

Problemas asociados a

Trastornos en el nervio 6ptico,

Enfermedades de la
retina

Conjuntivitis: infeccion

de la conjuntiva.

Valoracién de enfermeria.

Historia clinica de enferme

Causas

Historia de salud del paciente.

Traumatismo en el

Nivel de conciencia.

2 aspectos fundam

Estado de
onocimiento.

Estado de alerta

ntecedentes.

Funcién motora
Origen infeccioso.

Familiares.

Revelan la existencia de fa

con diabetes, cardiopatias,

hipertensién arterial, transtornos
olégicos, enfermedades

Habitos sociales.

Revelan relacion con alg
adiccién como las drogas y el

Pruebas y estudios
gsticos.

Maniobra de valsalva

3 aspectos fundamentales.
Farmacoldgicos.

Patologia sistémica

Evaluacion

Revela el uso de anti
convulsionante, tranquilizante,
edante, aspirina, farmacos para
6n entre otros.

Movimientos motore
involuntarios.

Defensa ocular

Origen espontaneo.

Dilatacién de los
vasos epiecleares.

Alteracién vascular
de la conjuntiva

Secrecion.

cremosa y abundante

forma legafia y no pegajosa

Picor: tipico de las
conjuntivitis alérgicas.

Estimagio

Lagrimeo: produccién
excesiva con la finalidad
e lavar.

Blefaroespasmo:
dificultad para abrir los
ojos.

Fuerza muscular.

Fotofobia: sensibilida
la luz que produce
dolor.

Estudios

sticos.

Radiografias de craneo y columna.

Fracturas, alteraci
craneales, vertebrales,

sculares etc.

Tomografia
putarizada.

No invasivo, proporciona imagenes de cabeza

Localizacion de
malformaciones,
fine las lesiones,

Mielografia.

Aporta datos diagn:

Del canal medular, espa
subaracnoideo, medula espinal
aices de los nervios espinales.

Cuidados de enfermeria.

Estudios de flujo sangu Electroencefalogra

erebral

Cuidados de enfermeria

Purulenta: amarillo-verdosa,

Acuosa: lagrimeo constante, no

Microporulenta: se adhiere
a la superficie de parpados

Mucosa: filamentos

Dolor ocular

Dolor ocular verdadero: solo
en patologias graves.

Dolor ocular en ojo blanco
sin signos o sintomas.
sociados

Control del
flujo cerebral
durante
intervenciones

Higiene.

Ondas producidas por impulso

Administracion.

posterior a
hemorragia

Oclusién ocular. Evitar.

Actividad cerebr:

Colirios y pomadas
segun la pauta médica.

Diaria y en los parpado:
del fondo de saco
conjuntival con suero.

Basandose en los objetivo:
planteados en el momento de
iar el cuidado.

Evitan las intervenciones que
i6n del equilibri

viacion de la salud del ind

ividuo.

Proceso continuo de cuida
evaluacién permanente.

Durante 48 horas,
para evitar roses en
la ulcera al

Frotarse los ojos, se
aconseja dormir con

proteccion ocular.

Buena evolucidn.

Importante seguir

estrictamente la pauta

médica y consejos
rapéuticos.




