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2.1 SISTEMA ENDOCRINO

Curdados de enfermerta al paciente
Icon problemas endocrinos.
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| Es el conjunto de 6rganos que producen y distribuyen hormonas | !
por el cuerpo.Estas hormonas regulan procesos vitales como el | |
| crecimiento, el metabolismo, fa reproduccion y el suefio.
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! Los Trastornos Neuroldgicos son enfermedades que afectan el sistema nervioso central y periférico. |

Esto incluye el cerebro, la médula espinal, los nervios craneales y periféricos, el sistema nervicso auténomo, las raices 1 Lébulo parietal
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| paciente sobre la importancia de llevar un reglslro |
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' Informar cualquier cambio relevanteen
! ¢l estado del paciente de manera oportuna. .







