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ATENCION A PACIENTES CON

PATOLOGIAS PREVALENTE

2.1 Cuidados de enfermeria al paciente
con problemas endocrinos

2.2 Cuidados de enfermeria en pacientes
con problemas

2.3 Cuidados de enfermeria al paciente con
alteraciones oculares

2.4 Cuidados de enfermeria en el paciente
oncolégico

2.5 Cuidados de enfermeria al paciente en
situaciones especiales.

SISTEMA ENDOCRINO

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

e Alteracion de la glandula endocrina.
o Alteracion de la célula efectora.

e Alteracion de los mecanismos de
regulacion:

o Hiposecrecion
o Hipersecrecion

VALORACION DEL PACIENTE CON
ALTERACION ENDOCRINA

e Datos objetivos

e Constantes vitales (aumento o
disminucion).

e Peso y curva ponderal.

e Balance hidrico.

o Mediciones

Datos subjetivos:

e Grado de astenia/fatiga.

e Ritmo de eliminacion intestinal y urinaria.
e Ingesta de alimentos.

EXAMEN FiSICO A PACIENTES CON
ALTERACION ENDOCRINA:
INSPECCION.

e Pelo: cambios de distribucion.
Vellosidad anormal.

e Ojos: edema, exoftalmos (ojos
salidos). Afectacién de la vision.

e Cara: de luna, enrojecida, tacto
velloso.
e Oidos: sordera.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Aumentar la ingestion de calorias y
proteinas

e Dar el tratamiento farmacoldgico:
levotiroxcina

e Se deberé iniciar el tx farmacolégico en
dosis bajas

* Desaparecer el edema
* Mejor el apetito

e Evitar el estreflimiento y fomentar su
independencia y autocuidado

Neurolégicos

Los problemas neurolégicos comprenden una
amplia variedad de trastornos, los cuidados de
enfermeria que se proporcionan a los
pacientes que cursan con un padecimiento de
este tipo, requieren de un amplio conocimiento
de la patologia de la enfermedad, de las areas
en que debe centrarse la valoracion y del
tratamiento médico habitual.

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

« HIPERTENSION INTRACRANEANA

e HEMATOMAS INTRACRANEALES

o ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL

e LESION AGUDA DE LA MEDULA ESPINAL

o ANEURISMAS INTRACRANEALES
ANTECEDENTES FAMILIARES

Datos importantes que revelen la existencia en
algin miembro cercano de la familia de
enfermedades como diabetes, cardiopatias,
hipertensién arterial, enfermedades
oncoldgicas y trastornos neurolégicos.

ANTECEDENTES Y HABITOS SOCIALES

Habito de tabaquismo describiendo pasado y
presente con cantidad de consumo y duracion,
consumo de drogas, habitos en el consumo de
alcohol, actividades laborales, pasatiempos y
actividades recreativas.

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

Uso de medicamentos anticonvulsivantes,
tranquilizantes, sedantes, anticoagulantes,
aspirina, farmacos con acciones sobre el
corazén, incluidos los antihipertensivos y
otros.

EXPLORACION DEL PACIENTE

El examen del paciente neurolégico critico se
constituye de cinco componentes importantes
para su exploracion: La valoracion del nivel de
conciencia de la funcibn motora, de ojos y
pupilas, del patron respiratorio y de las
constantes vitales.

NIVEL DE CONCIENCIA

Suele ser el primer signo de alteracion
neurologica. En ocasiones cursa
desapercibido, por lo que debe Vvigilarse
estrechamente.

FUNCION MOTORA

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

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados e intervenciones de enfermeria
siempre deben realizarse basandose en los
objetivos que se han planteado en el momento
de iniciar el cuidado mismo y los logros
alcanzados

Algunos problemas oculares son menores y
efimeros. Pero otros, pueden causar pérdida
de la visiébn permanente. Los problemas
oculares comunes incluyen:

o Errores de refracciéon
o Cataratas: Cuando el cristalino se nubla

e Trastornos del nervio 6éptico, incluyendo
glaucoma

* Enfermedades de la retina: Problemas con
la capa de nervios en la parte posterior del
0jo

o Degeneracion macular: Enfermedad que
destruye el enfoque central de la vision

e Problemas de los ojos asociados con la
diabetes

o Conjuntivitis: Infeccion de la conjuntiva

Tipos de ojo rojo Equimosis o
hemorragia subconjuntival:

e Deposito de sangre extravasada por la
rotura de un vaso sanguineo.

e Mancha roja, plana y de extension
variable.

e Indolora : Equimosis.

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

e No precisa tratamiento médico,
desaparece espontaneamente.

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

- De origen espontaneo Causa desconocida
95%.

Otros signos y sintomas a tener en
cuenta: Secrecion:

e Purulenta: Amarillo-verdosa, cremosa y
muy abundante

e Mucopurulenta: De color amarillenta y se
adhiere a la superficie de los parpados (“ojos
pegados”).

e Acuosa: Lagrimeo constante, no forma
legafia y no se pegan los ojos.

o Mucosa: Filamentos blanquecinos (“hilos”).

CUIDADOS DE ENFERMERIA Y
EDUCACION AL PACIENTE

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

2. Administracion de colirios y pomadas
segun pauta médica.

3. Oclusién ocular durante 48 horas, para
evitar el roce en la Ulcera al parpadear y para
proteger el ojo de agentes externos.

4. Si lleva lente terapéutica, se debera llevar
las 24 horas al dia, incluyendo el suefio, por
lo tanto, al despertar se tiene que lavar el ojo
y lubricarlo con lagrimas artificiales, con
precaucion para que no se caiga la lente.

5. Evitar frotarse los ojos.

6. Para una buena evolucién y cicatrizacién
de la lesibn es importante seguir
estrictamente la pauta médica y los consejos
terapéuticos.

Céancer Es un término genérico que designa
un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar cualquier 6rgano del cuerpo.
Dichas enfermedades se caracterizan por una
profunda alteracion de la regulacion del
crecimiento y/o muerte celular y por la
adquisicion de una capacidad para invadir
localmente y diseminarse a distancia.
También se denominan tumores malignos o
neoplasias malignas.

Quimioterapia: Se denomina asi al
tratamiento constituido por uno o mas agentes
citotéxicos con efecto antineoplasico.

Datos Objetivos:
— Méscara facial
— Fatiga.

— Agitacion.

— Respuestas mediadas por el sistema
nervioso simpatico

— Disminucion de la presion arterial.

— Disminuciéon de la presion y del volumen
del pulso

— Disminucién del turgor de la piel y lengua.
— Disminucién de la diuresis.

— Disminucion del llenado venoso.

— Sequedad de las membranas mucosas.
— Sequedad de la piel.

Datos subjetivos:

— Dolor abdominal.

— Alteracion de la capacidad para seguir con
las actividades previas.

— Conducta defensiva.
— Irritabilidad.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1-Realice una valoracion exhaustiva del dolor
que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion / duracion, frecuencia, calidad,
intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes

2. Administracion de analgésicos: Compruebe
las o6rdenes médicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.

3. Compruebe el historial de alergias a
medicamentos.

4. Controle los signos vitales antes y después
de la administracion de los analgésicos.

5. Administre el analgésico prescrito

6. Administre los analgésicos a la hora
adecuada para evitar picos y valles de la
analgesia, especialmente con el dolor severo.

7. Sedacion consciente: Controle los signos
vitales basales y saturaciébn de oxigeno.
Compruebe si existen alergias a farmacos.

8. Potenciacion de la seguridad: Permanezca
con el paciente para fomentar su seguridad
durante los periodos de ansiedad y dolor.

PACIENTES CON DIABETES

Las personas con diabetes presentan niveles
altos de azlcar en sangre debido a que su
cuerpo no puede movilizar el azicar desde la
sangre hasta el muasculo y a las células de
grasa para quemarla o almacenarla como
energia, y/o el higado produce demasiada
glucosay la secreta en la sangre.

e Bajar de peso (imc y perimetro abdominal)
e Controlar los niveles de azlcar en sangre
e Controlar los valores de tension arterial (ta)

e Controlar los niveles de colesterol y
triglicéridos

 Evitar complicaciones cardiovasculares

e Integrar y promover la participacion de la
familia en la nutricién.

e Disminuir la frecuencia cardiacay la presion
arterial.

e Ampliar el entorno social

e Disminuir la concentracién de triglicéridos y
colesterol.

e Favorecer la tolerancia a la glucosa y
mejorar el funcionamiento de la insulina.

OSTOMIAS
Las ostomias son definidas como el orificio o
abertura practicada a un érgano hueco para
comunicarlo con el exterior, en cuyo caso el
nombre resultante se compone del 6rgano al
gue se practica la abertura, seguido del sufijo
ostomia.

LEUCEMIA

Se define como la proliferacion neoplasica de
células hematopoyéticas en una estirpe
celular con posterior proliferacion y
expansion, cuya acumulacion se acompafia
de una disminucion del tejido hematopoyético
normal en médula 6sea y posterior invasion
de sangre periférica y otros tejidos.

EPILEPSIA

e Manejar la crisis convulsiva para prevenir
complicaciones o secuelas en el paciente

e Evitar que la paciente se lesione

¢ Proteccion de caidas y golpes




