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Sistema endocrino
|
Son

Los trastornos endocrinos
se deben a la alteracion
de la regulacion:

Una de ellas es

-Alteracion de la
alandula endocrina

ATENCION A PACIENTES CON PATOLOGIAS PREVALENTES

2.1 Cuidados de enfermeria al

paciente con problemas endocrinos.

1. Valoracion del paciente
con alteracién endocrina:

2. Examen fisico a pacientes
con alteraciéon endocrina:

1. Datos objetivos:
2. Constantes vitales

(aumento o]
disminucion).

3. Peso y -curva
ponderal.

4, Balance hidrico.

5. Mediciones

Perimetro, distribucién

de grasas (acumulacion
en algunas zonas).
Proporciones corporales
(descompensacion).

-Alteracion de la
célula efectora.

Inspeccidn

2.2 Cuidados de enfermeria en
pacientes con problemas neurolégicos

Pelo, ojos, cara, oidos,
cuello, boca, abdomen,
extremidades, piel,
diuresis, peso, cambios
de conducta, cambios en
el apetito, intolerancia al
calor y frio, cambios de
humor,
irritabilidad/nerviosismo,
depresion/apatia,
sintomas de enfermedad
mental y cambios en las
fases sexuales.

Patologias neurolégicas

* Hipertension
intracraneana
2 Hematomas

intracraneales

* Enfermedad
vascular cerebral

* Lesion aguda de
la medula espinal

* Aneurisma
intracraneales

-Alteracion de los I
mecanismos de regulacion: 6. Cambios de comportamiento

(se achacan muchas veces a
problemas psicologicos).

3. Pruebas diagnésticas
mas frecuentes en la
alteracién endocrina:

Causas o factores

Estudios diagnoésticos

de riesgo.

Datos importantes que revelen
la existencia en algiin miembro
cercano de la familia de
enfermedades como diabetes,

7. Datos subjetivos:

S por 8. Grado de astenia/fatiga.
factores inhibidores como 9. Ritmo de eliminacién

la agenesia (se nace sin la

. . intestinal y urinaria.
glandula o la atrofia. y

10. Ingesta de alimentos.

. por 11. Capacidad para Ila
factores _estlmyladores actividad diaria.
como hipertrofia  (no 12. Capacidad de controlar el
siempre se corresponde .
con la hipersecrecion
hormonal) o hiperplasia
(tumor).

» Aumentar la ingestion de calorias y proteinas (por su estado
hipercatabolico), y recibir la ansiedad

» Dar el tratamiento farmacoldgico: levotiroxcina (T4) por via
oral Unicamente. Se in

» Se debera iniciar el tx farmacol6gico en dosis bajas (para
evitar los sintomas de hipertiroidismos), aumentando cada
2° 3 semanas

4. Cuidados
» Desaparecer el de enfermeria
edema
» Mejor el apetito
> Evitar el

estrefliimiento y
fomentar su
independencia

-Pruebas radiol6gicas:
1. Rxde craneo y esqueleto.

-Analitica de
sangre y orina:
1. Electrolitos:
Na, K, Ca, P.
2. Glucosa.

-Niveles plasmaticos
de hormonas:

1. Hormona tiroidea.
2. Catecolaminas.

-Hormonas
suprarrenales
y pancreaticas

Uso de
medicamentos
anticonvulsivantes,
tranquilizantes, sedantes,
anticoagulantes, aspirina,
farmacos con acciones

sobre el corazoén, incluidos
los antihipertensivos y otros.

tabaquismo
pasado y presente con
cantidad de consumo vy
duracion,
drogas,
consumo
actividades
pasatiempos y actividades
recreativas.

cardiopatias, hipertension
arterial, enfermedades
oncolégicas y  trastornos
neurolégicos.

Habito de

describiendo

consumo de
habitos en el
de alcohol,

laborales,

La valoracion del nivel de
conciencia de la funcion
motora, de ojos y pupilas,
del patrén respiratorio y de
las constantes vitales.

-Pruebas dinamicas que
evalGan la capacidad de
una glandula  para
responder cuando se la
estimula o inhibe:

1. Se introduce una
sustancia (estimulante o
depresora) y se toman
muestras de sangre y
orina, siguiendo unos

2. Resonancia magnética.
3. Densitometrias.

4. Ecografias.

5. Gammagrafias.

y autocuidado

protocolos
preestablecidos.

Suele
ser el primer signo de
alteracion neurolégica. En

ocasiones cursa
desapercibido, por lo que
debe vigilarse

estrechamente. Incluye a su
vez dos aspectos
fundamentales como son:
La valoracién del estado de
alerta y del contenido de la
conciencia o conocimiento.

Se valoran
tres aspectos
fundamentales: Observacion
de los movimientos motores
involuntarios, evaluacion del
tono muscular y estimacion
de la fuerza muscular.

Estudios de flujo
sanguineo cerebral

Electroencefalograma:

Tomografia computarizada:

Mielografia:

2.3 Cuidados de enfermeria al
paciente con alteraciones oculares

Los problemas oculares comunes

e Errores de refraccion
e Cataratas:

e Enfermedades de la retina:
e Degeneracion macular:

e Conjuntivitis:

e Trastornos del nervio éptico, incluyendo glaucoma

e Problemas de los ojos asociados con la diabetes

Preguntando  al paciente por sus antecedentes, alergias,
medicamentos, enfermedades oculares o sistémicas, actividades
gue realiza, de que trabaja y tratar de averiguar qué le ha pasado

Angiografia cerebral:

Tipos de ojos rojos

Causas

- Por un traumatismo en el ojo.
- De origen infeccioso.

Equimosis o hemorragia
subconjuntival

- De origen espontaneo

-Depdsito de sangre extravasada
por la rotura de un vaso sanguineo.
-Mancha roja, plana y de extension
variable. |
-Indolora: Equimosis.

-No afecta a la visién ni produce
secuelas en el ojo.

-No precisa tratamiento médico,
desaparece espontaneamente.

Otros signos y sintomas
atener en cuenta

Secrecion, dolor ocular,
edema, afectacion de la
agudeza visual, reaccion
de defensa del ojo.

Cuidados de
enfermeria

\ [

Cuidados de enfermeria y educacién al paciente

\ [

Blefaritis: Es la inflamacion
difusa del borde libre de los
parpados. Suele ser de tipo
crénico y no contagiosa.
Afecta tanto a los parpados
como a las pestafias.

1. Higiene diaria de los parpados y del fondo de saco conjuntival
con suero fisiolégico.

2. Administracion pomadas segun su pauta médica. Antes de
dormir colocarse lagrimas artificiales para lubricar.

3. Oclusion ocular durante 48 horas.
Si lleva lente terapéutica, se debera llevar las 24 horas al dia,

Evitar frotarse los ojos, se aconseja dormir con gafas

La conjuntivitis es la
inflamacion del tejido
conjuntival, pudiendo tener
su origen en causas
infecciosas y no infecciosas,
como de tipo alérgico.

. Y
La queratitis es un
proceso inflamatorio o Por
infeccioso de la cérnea.
Segln la causa que la Ultimo
provoque tendra diferentes
denominaciones. S—




