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SISTEMA ENDOCRINO

e Datos objetivos:

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

e Alteracion de la glandula

endocrina.

e Alteracion de la célula efectora.

e Alteracion de los mecanismos de
regulacion

e Hipersecrecion: por factores
estimuladores como hipertrofia (no
siempre se corresponde con la
hipersecrecion hormonal) (o]
hiperplasia (tumor)
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EXAMEN FISICO A
PACIENTES CON ALTERACION
ENDOCRINA: INSPECCION
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SINTOMAS

CUIDADOS DE ENFERMERTA EN PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS

< Los problemas neuroldgicos
comprenden una amplia
variedad de trastornos, los
cuidados de enfermeria que se
proporcionan a los pacientes

cursan con un

‘ que
padecimiento de este tipo,

requieren de un amplio
conocimiento de la patologia de
la enfermedad, de las areas en
que debe centrarse Ia
valoracién y del tratamiento

destacéndose e
Aumento del vo)

etiolégicos
ntre

médico habitual.
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HEMATOMAS INTRACRANEALES

Es la acumulacién de sangre en
alguno de los espacios
intracraneales, se clasifican en tres
tipos: Hematoma subdural causado
por hemorragia venosa por debajo
de la duramadre, puede ser agudo,
subagudo o crénico; hematoma
epidural, por lo general causado por
hemorragia arterial, que se acumula
por encima de la duramadre;
hematoma intracerebral que
hemorragia en el
parénquima encefalico

LESION AGUDA DE LA MEDULA
ESPINAL Las lesiones de la médula
espinal que se presentan de manera
aguda suelen ocurrir por contusiéon o
seccion de dicha estructura, por
dislocacion o¢sea, fragmentos de
fracturas

consiste en

LESIONES TRAUMATICAS
SSONGCE NG 7BEL;A"’\~ LInSe
COLUMNA VERTEBRAL

o Enfermedades mecinicas o NO degenerativas del raquis
medular.

o Ftiopatologi traumitica de las lesiones.

°  Sindromes nerviosos causados por traumas de la médula
espinal.

o Diagnéstico diferencial del aplastamiento vertebral.

DR

s AEDULAR
®  Metistasis medulares

©  Hernias discales centrales

®  Hematomas epidurales agudos
¢ Abscesos epidurales

¢ Neoplasias medulares

2 COMPRESION MEDUIL AR DE PROGRESION LENTA
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Valoracion de
Enfermeria
Historia clinica de
enfermeria
Historia de salud
del paciente




CUIDADOS DE ENFERMERLA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

¢ Cancer Es un término genérico que

designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden

afectar cualquier 6rgano del
DEFINICION cuerpo. Dichas enfermedades
se caracterizan por una

profunda alteracion de la
< regulacién del crecimiento y/o
muerte celular y por la
adquisicion de una capacidad
para invadir localmente vy
diseminarse a distancia.
También se denominan tumores
malignos o neoplasias malignas

Efectos secundarios de la
quimioterapia.
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+* Quimioterapia: Se denomina
asi al tratamiento constituido
por uno o mas agentes
citotdxicos con efecto
antineopldsico. Como
consecuencia de su mecanismo
de accion, los agentes
gquimioterapicos producen una
serie de efectos toxicos, los que
pueden presentarse de
manera inmediata o precoz (los
mas comunes) o en forma
tardia. La mayoria de estos
desaparecen gradualmente al

1. Realice una valoracion
exhaustiva del dolor que
incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion /
duracién, frecuencia, calidad,
intensidad o severidad del
dolor y factores
desencadenantes. Observe
claves no verbales 2.
Administracién de
analgésicos: Compruebe las
ordenes médicas en cuanto al
medicamento dosisy
frecuencia del analgésico
prescrito

WEENENETE

Elifareltiesgo deraumalismos o heridas,

" Pratattionomlas maquinilas de afeitar.
3 Evitar e estrerimianlo,

4 Aumentara ingesta de liquidos para una corracta
hidralacion.

5.Emplear cepillas de dientes suaves,

6.Evitar ol empleo dg enemas, suposilorias y laxantas
Jpolentes
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