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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - TUMOR DE HIPOFISIS

1. CODIGO CIE X: D 35.2

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (TH)

Es un tumor localizado casi siempre benigno, de crecimiento lento que nace en la
glandula hipdfisis, ubicado en la silla turca causando alteraciones hormonales y que al
aumentar de tamafio comprime el quiasma 6éptico. '

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

El tumor de hipofisis es el crecimiento de células anormales en los tejidos de la

hipdfisis glandula que tiene como funcién:
» Elaborar hormonas que controlan la funcién la de muchas partes del cuerpo.
» Controlar a las hormonas que producen otras glandulas endocrinas.

Los tumores de hipéfisis se clasifican en:
» Segin su tamafo: Se dividen en microadenomas (menos de 10mm) vy
macroadenomas (mayor de 10mm. °

» Segun la secrecion hormonal: En funcionante o no funcionante.

No funcionante: No producen hormonas.
Funcionante: Producen una cantidad mayor de la normal de una o mas
hormonas. La mayoria de los tumores de hipdfisis son tumores funcionantes. * °
» Segun el tipo de hormona que producen, se encuentran: Adenoma productor
de GH (Acromegalia), Adenoma productor de FSH, Adenoma productor de LH,

Adenoma
de ACTH.

Los tumores de hipdfisis se dividen en tres grupos:
» Adenomas hipofisarios benignos: son tumores que no son cancerosos, crecen
muy lentamente y no se diseminan desde la hipdfisis hasta otras partes del

cuerpo.
» Adenomas hipofisarios

Eroductor de PRL, Adenoma productor de TSH, Adenoma productor

invasivos: Tumores benignos que se pueden

diseminar hasta los huesos del craneo o la cavidad de los senos debajo de la

hipdfisis.

» Carcinomas hipofisarios: Tumores malignos (cancer) que se diseminan hasta
otras areas del sistema nervioso central (cerebro y médula espinal) o fuera del
sistema nervioso central. Muy pocos tumores de hipéfisis son malignos. * ®

3.1 ETIOLOGIA

Se desconocen las causas de los tumores hipofisarios, aunque algunos son parte de

un trastorno hereditario llamado Neoplasia Endocrina Multiple | (NEM 1).

~La mayoria de los adenomas hcpoﬁsanos Se pmduce espontaneamente, es decir que

nq son hered!tams

B




Guia de Intervencion de Enfermeria
TUMOR DE HIPOFISIS __EDICIGN N° 001
4‘ Pagina 2 de 14

Los adenomas hipofisarios se originan por una mutacién celular que es favorecida por
la acciébn hormonal hipotalamica. ° 8

3.2 FISIOPATOLOGIA

El crecimiento anormal de células en la glandula Hipéfisis puede producir un exceso
de hormonas que puedan alterar a otras glandulas endécrinas llevando a una Hiper
produccion de la Hormona del Crecimiento (GH), Hormona Adrenocorticotropica
(ACTH), Hormona de Prolactina (PRL),Hormona Estimulante del Tiroides STSH),
Hormona Antidiurética (vasopresina), Hormona oxitcica, Hormonas sexuales.  * ©

El tumor también puede producir dafio al resto de la glandula y causar disminucién de
la funcién glandular normal.

Si el tumor Hipofisario se extiende fuera de la silla puede producir sintomas debido a la
compresion de las estructuras circundantes incluyendo los nervios 6pticos, el quiasma,
y los nervios craneales en el seno cavernoso (que controlan el movimiento ocular y la
sensacion facial.

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

Los sintomas son muy variables y dependen de:

Tamaiio del tumor (causados por la presién del tumor)

» Cambios visuales (principal sintoma).
» Visién doble.

» Parpados caidos.

» Pérdida del campo visual.

» Dolor de cabeza.

» Letargo.

» Flujo nasal.

» Nauseas y vomitos.

» Problemas con el sentido del olfato.

En contadas ocasiones, estos sintomas pueden ocurrir subitamente y pueden ser
severos. " ®

Sintomas derivados del aumento de determinadas hormonas circulantes

“ M

- 4

¥, Alteraciones del ciclo menstrual. o =

L/
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» Infertilidad.

» Galactorrea.

» Hipertiroidismo.

» Sindrome de Cushing.

» Gigantismo o acromegalia.

» Sindrome de Cushing. 72

3.4 EPIDEMIOLOGIA

Los adenomas hipofisarios representan aproximadamente el 10% de todas las
neoplasias intracraneales primarias. Constituye la tercera neoplasia por orden de
frecuencia de todas las neoplasias intracraneales primarias, detras de gliomas y
meningiomas.

Los adenomas de la hipéfisis son tumores de adultos; menos del 10% se presenta en
nifos. Los prolactinas tienen un predominio femenino de 4-5: 1, y se ven
generaimente en adultos jovenes. Los adenomas cortico tropos también se
presentan principalmente en mujeres; Los tumores de secrecién de hormona del
crecimiento tienen un predominio masculino de 2:1. 2°

En los EEUU diagnostican el 15 de ¢/200.000 personas por afio y es comin en
mujeres de 15- 45 afios, En Cuba constituye la cuarta causa mas frecuente de
consulta de Endocrinologia.

En el Perd los adenomas hipofisarias representa el 8-10% de las Neoplasias
Intracraneales en los adultos y se le atribuye en nifios el 10%.Fuente Revista de
Neurocirugia Hospital Neurocirugia Hospital G .Almenara. ®

En el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, se atendieron 296 pacientes por el
Departamento de Micro neurocirugia-Sala el Rosario durante el afio 2011 a
setiembre 2012 de las cuales 19 (7%) pacientes diagnosticados de Tumor
Hipofisario que recibieron tratamiento quirtrgico. Siendo la edad promedio de 20 a
50 afios con predominio sexo femenino. '

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Los factores que aumentan el riesgo de presentar Tumor de Hipdfisis incluyen tener
enfermedades hereditarias:
» Sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo 1 (NEM - 1).

» Complejo de Camney.
—_» Acromegalia familiar aislada. °
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3.6 COMPLICACIONES

» Ceguera por dafio del nervio dptico.

» Hipotrofia del musculo temporal.

» Desequilibrios hormonales permanentes cuando se realiza la extirpacion
del tumor (mas frecuente la diabetes insipida). *°

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

» Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal R/C aumento sostenido de
la presion intracraneana: Tumor hipofisiario.

» Dolor agudo R/C agente lesivo biolégico: Hipertension intracraneana: Tumor
hipofisiario.

» Trastorno de la imagen corporal R/C acromegalia, gigantismo: alteracién de la
hormona de crecimiento.

Ansiedad R/C cambios en el estado de la salud, amenaza para el estado de la
salud, intervencién quirtrgica.

‘.‘

» Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/R incremento de la presién
intracraneana: Tumor hipofisiario.

» Riesgo de caida F/R disminucién y/o pérdida de la agudeza visual.

» Riesgo de lesion F/R alteracion hormonal: TSH y ACTH.

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes con diagnéstico de Tumor de Hipdfisis.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico
basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO

Pacientes adultos hospitalizados con diagnéstico de Tumor hipéfisis.

7. PERSONA RESPONSABLE

_ Licenciada (o) en Enfermeria.
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8. GRADO DE DEPENDENCIA
Grado Il

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos.

P.MAZZETT| 5
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VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DEL TUMOR DE |
HIPOFISIS |

.

| 0 Hipertension endocraneana: Cefalea intensa, nduseas, vomitos.
i QO Dolor: Fascie de dolor, informe verbal del dolor, cambio en la |
frecuencia cardiaca y respiratoria. |
Ansiedad: Cambio en el apetito, imitabilidad, inquietud, |
preocupacion, nerviosismo, temor.

0 Alteracion hormonal: Gigantismo, hipertiroidismo (s}
hipotiroidismo, sindrome de cushing, acromegalia, amenorrea,
galactorrea, impotencia y ginecomastia en los varones.

QO Deterioro de la vision: Hemianopsia, disminucion y/o pérdida de

Coordine:

la vision uni o bilateral.
Interconsultas:
Neurooftalmologia (fondo de ojo, campimetria, agudeza
visual) |
Endocrinologia :

Cardiologia (riesgo quirtrgico)
Neurocirugia, Neumologia ( riesgo neumologici)

Z0—-0ra30r>e<
o

—1

. Imagenolégico: ., INTERVENCION
Resonancia magnética de encéfalo, Tomografia Axial ; INTERDEPENDIENTE |
Computarizada de silla turca, Rayos X de craneo. 4
Laboratorio:

Hemograma, perfili de coagulacién, perfil hepético, |
glucosa, urea, creatinina, examen completo de orina., |
Dosaje de hormonas: cortisol, foliculo estimulante (FSH), |
de crecimiento, |uteinizante prolactina  sérica, |
testosteronal/estradiol, tiroidea. !

_J !

oOO0O——HwWoZOr-—-0

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Disminucién Dolor = Trastomo Ansiedad | Riesgo de Riesgo = Riesgo
de la agudo | de la | perfusion | de caida de
capacidad . imagen 00146 = tisular | : lesién
adaptatva | 00132 | corporal | | cerebral | 00155
Intracraneal | , = ineficaz | | 00035
= 00118 | :' '
00049 i 00201 |

PMAZZETT 5
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Algoritmo 2

DE ADAPTATIVA CRANEAL
RIC
Aumento sostenido de la presién intracraneana: Tumor hipofisiario

!

2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
2.1 *Estado neurolégico: conciencia: 2.1.1 Abre los ojos a estimulos externos |
2.1.2 Orientacion cognitiva 2.1.3 Obedece érdenes 2.1.4 Respuestas motoras a estimulos |
nocivos 2.1.5 ** Extensién anormal 2.1.6 Flexion anommal.
2.2 **Perfusion tisular: cerebral: 2.2.1 Presion sanguinea sistélica 2.2.2 Presién sanguinea
diastélica 2.2.3 Presion arterial media 2.2.4** Cefaleas 2.2.5 Vomitos 2.2.6 Deterioro cognitivo |
2.2.7 Nivel de conciencia disminuido 2.2.8 Reflejos neurolégicos alterados. |

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5§ No comprometido
Escala: ** 1 Grave - § Ninguno
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - § Sin desviacién del rango normal

.

INTERVENCIONES: NIC

O Manejo del edema cerebral
O Mejorar perfusion tisular
O Monitorizacion neurolégica

l

ACTIVIDADES

O Evalie estado neurolégico: Nivel de conciencia (EG), Patron respiratorio, Pares craneales, Respuesta

pupilar, Respuesta motora y sensitiva ¢ / 2 hrs en pctes inestables y ¢ / turno en petes estables.
O Identifique /Informe signos y sintomas de alarma de HIC: cefalea , nauceas,vomitos explosivos,
alteracion pupilar, nivel de conciencia.

o

pctes estables.

Mantenga al paciente normotérmico.

Mantenga cabecera elevada a 30 grados constantemente.

Evite las maniobras de Valisalva (esfuerzos).

Administre ablandadores de heces segun prescripcion.

Realice Balance Hidrico Estricto cada 24 hrs y mantenga en neutro o + 200 o -200cc.

No administre soluciones hipoténicas.

Controle glicemia segln prescripcion e informe resultados.

O Tome muestra de sangre para electrolitos e informe resultados.

O Mantenga al paciente vigilado y en reposo relativo.

O Administre anticonvulsivantes, si procede.

O Anote en registros de enfermeria intervenciones y evalucién de paciente.

Administre y valore efectos de medicamentos: hiperténicos (Manitol), corticoides, sedacion si prescribe.

Monitoree y valore signos vitales (P/A, PAM, FC, FR, T°, SO: ) ¢/2hrs.en pctes inestables y ¢/ 8 hrs en |

v

Evaluar indicadores

_,  Continta con los

cuidados de Enfermeria .
=5 RO
15 v
o7 e

& \
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Algoritmo 3

DOLOR AGUDO
RIC
Agente lesivo biologico: Hipertension intracraneana: Tumor hipofisiario

v

3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
3.1 ™ Control Del dolor: 3.1.1 Reconoce factores causales 3.1.2 Reconoce sintomas
asociados del dolor 3.1.3 Refiere dolor controlado.
3.2 **Nivel del dolor: 3.2.1 Frotarse el 4rea afectada 3.2.2 Expresiones faciales del dolor
3.2.3 Irritabilidad.
3.3 **Nivel de malestar: 3.3.1 Dolor 3.3.2 Gemidos 3.3.3 Miedo.
3.4 ****3atisfaccién del paciente/ usuario : manejo del dolor: 3.4.1 Dolor controlado
3.4.2 Acciones tomadas para aliviar el dolor,

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: **** 1 Nunca demostrado - 5§ Siempre demostrado
Escala: ***** 1 No del todo satisfecho - 5 Completamente satisfecho

oo

O

8 0 8.8 '8 = S i [

0'e

v

INTERVENCIONES: NIC

O Monitorizacion de los signos vitales
0O Administracion de analgésicos
O Manejo del dolor

0 Vigilancia
.

ACTIVIDADES

Valore el estado de conciencia segun escala de Glasgow durante la experiencia del dolor.
Valore |a intensidad del dolor segan escala de EVA hasta que paciente logre controlar dolor.

Realice valoracién exhaustiva del dolor: localizacion, caracteristicas, aparicion, duracién, frecuencia, :

calidad, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.

Identifique signos de alarma de hipertension intracraneana (cefalea , vomitos explosivos, deterioro del

nivel de conciencia).

Monitoree los signos vitales: PA, FC, FR, T°, hasta que logre controlar experiencia del dolor.
Asista al paciente durante los episodios de dolor.

Observe claves no verbales de malestar.

Administre los analgésicos segtn prescripcion médica, observe reaccién y anote en los registros de

enfermeria.

Administre tratamiento anti edematoso: Osméticos (Manitol), corticoides segun prescripcion.
Mantenga cabecera elevada a 30 grados constantemente,

Mantenga al paciente en reposo relativo.

Disminuya o elimine los factores que precipitan o aumenten el dolor como miedo, fatiga.

Evalie la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién continua de la

experiencia dolorosa.
Comunique a Neurocirujano de tumo si dolor no cede a tratamiento.
Registre en anotaciones de Enfermeria intervenciones y la evolucién del dolor.

.

Evaluar indicadores |
Reevaluaciéon <— NO < Indicadores —» SI —» Continda con los
W o i

cuidados de Enfermeri 5

5
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Algoritmo 4

TRASTORNO DE LA IMAGEN CORPORAL
RIC

Acromegalia / gigantismo: alteracion de la hormona de crecimiento

!

4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

4.1 ****Autoestima: 4.1.1 Verbalizaciones de auto aceptacion 4.1.2 Comunicacion 5

abierta 4.1.3 Nivel de confianza 4.1.4 Aceptacion de criticas constructivas.

4.2 ™=**|magen corporal: 4.2.1 Imagen intema de si mismo 4.2.2 Actitud hacia la |
utilizacién de estrategias para mejorar el aspecto 4.2.3 Adaptacion a cambios em el

aspecto fisico 4.2.4 Adaptacion a cambios en el estado de salud.
Escala: ***** 1 Nunca positivo - 5 Siempre positivo

R e R S

| = =)

[ M el

]

INTERVENCIONES: NIC
O Apoyo emocional '
0 Potenciacién de autoestima
Q Potenciacion de la imagen corporal

‘

ACTIVIDADES
Brinde apoyo emaocional en todo momento.
Trate con afectividad al paciente para proporcionarie apoyo.
Comente las consecuencias de profundizar en el sentimiento de culpa o verglienza.
Determine las percepciones del paciente y de la familia sobre |a alteracion de la imagen
corporal frente a la realidad.
Determine si el cambio de imagen corporal ha contribuido a aumentar el aislamiento |
social. ‘
Ayude al paciente a identificar acciones que mejoren su aspecto.
Facilite el contacto con personas que hayan sufrido cambios de imagen corporal
similares.
Anime al paciente a identificar sus virtudes.
Reafirme las virtudes personales que identifique al paciente.
Observe / valore los niveles de autoestima (leve, moderada y severa). ,
Observe signos de alarma: aislamiento, ansiedad, cefalea, llanto, labilidad emocional,
irritabilidad. '
Registre intervenciones y evolucion de paciente en anotaciones de enfermeria.

v

Evaluar indicadores

.

Indicadores Contintda con los
Reevaluacion <— NO «— evaluativos > S| —» cuidados de Enfermeria

P MAZZETT) §
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Cambios en el estado de la salud, amenaza para el estado de la salud, intervencién quirirgica

-

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
5.1 ****Afrontamiento de problemas: 5.1.1 Evita situaciones excesivamente estresante

5.1.2 Verbaliza la necesidad de asistencia.

5.2 »**Autocontrol de la ansiedad: 5.2.1 Utiliza técnicas de relajacion para reducir la |

ansiedad 5.2.2 Controla la respuesta de la ansiedad.

5.3 *"Nivel de ansiedad: 5.3.1 Irritabilidad 5.3.2 Ansiedad verbalizada 5.3.3 Trastomo del |

suefio.
5.4 *****Conocimiento: Proceso de |a enfermedad: 5.4.1 Factores de riesgo

5.4.2 Signos y sintomas de la enfermedad 5.4.3 Signos y sintomas de las complicaciones

de la enfermedad 5.4.4 Medidas para minimizar la progresion de la enfermedad.

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado
Escala: ***** 1 Ningdn conocimiento - 5 Conocimiento extenso

= [ =

.

INTERVENCIONES: NIC

O Apoyo emocional
O Administracién de medicacion
O Disminucion de la ansiedad

'

ACTIVIDADES

Evallie estado neurolbgico segun escala de Glasgow ¢ / 8 horas.
Brinde apoyo emocional.

Trate al paciente con dignidad y respeto

Escuche sus sentimientos y percepciones expresados para reducir el temor.
Responda a las preguntas sobre su salud de una manera sincera y sencilla.
Ensefie al paciente sobre el uso de técnicas de relajacion.

Identifique los cambios en el nivel de ansiedas (leve, moderado y severo).
Administre ansioliticos segun prescripcion médica.

Permanezca con el paciente y proporcione privacidad, momentos de tranquilidad.

Oriente al paciente y familia sobre las rutinas pre operatorias: anestesia, dieta,

preparacion |

fisica, pruebas de laboratorio, zona de espera para la familia, traslado al quiréfano y su

estancia hospitalaria.

Registre intervenciones y evolucion de paciente en anotaciones de enfermeria.

Vigile signos de alarma: depresion, cefalea, llanto, labilidad emocional, irritabilidad.

'

Evaluar indicadores

ContinGa con los
cuidados de Enfermeria /.,

Guia de Intervencién de Enfermeria
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Algoritmo 5
ANSIEDAD
RIC
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Incremento de la presion intracraneana: Tumor hipofisiario

.

| 6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

- 6.1 "Estado neurolégico: 6.1.1 Conciencia 6.1.2 Tamafio pupilar 6.1.3 Reactividad pupilar
6.1.4 Patron respiratorio 6.1.5 Hipertermia 6.1.6 Frecuencia cardiaca 6.1.7 Comunicacion
apropiada 6.1.8 Capacidad cognitiva. '
6.2 ***Perfusién tisular cerebral: 6.2.1 Presién sanguinea diastolica 6.2.2 Presion
sanguinea sistolica 6.2.3 Presion arterial media 6.2.4™ Cefalea 6.2.5 Vomitos 6.2.6 Nivel
de conciencia disminuido 6.2.7 Deterioro cognitivo.

Z0T0OPrPmZ>rr o

f Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido ;
| Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno |
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

v

INTERVENCIONES: NIC

1

O Manejo del edema cerebral
O Mejora de la perfusion cerebral
0 Monitorizacion neurologica :

v

Il ACTIVIDADES

Valore y monitoree el nivel de conciencia E G ¢/6 hrs.

Monitoree el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccién de las pupilas c/6hrs.

Vigile los signos Vitales (T°, P/A, FC y FR, SO;) ¢/ 2hrs en pctes. inestables y ¢ / tumo en pctes. estables.
Mantenga PAM: 90 - 110 mmHg.

Mantenga al paciente con temperatura no mayor de 37.5° C.

Monitorice el estado respiratorio: ausculte ambos campos pulmonares, tipo, frecuencia, ritmo, profundidad
! de la respiracion c/6 hrs en pacientes inestables y ¢/8 hrs en pacientes estables.

Evalie llenado capilar.
Mantenga cabecera de cama elevada a 30°.

O Identifique / informe signos y sintomas de alarma de HIC: cefalea, vomitos explosivos, alteracion del nivel |
de conciencia, alteracion pupilar. |

Evite maniobras de valsalva.
Mantenga al paciente vigilado y en reposo absoluto.

Tome muestra de sangre para gases arteriales y electrolitos, valore resultados e informe al Neurocirujano |
tratante.
|

Controle y valore glicemia capilar segun prescripcion.
Vigile y comunique si presenta trastomos visuales: diplopia, visién borrosa y agudeza visual disminuida.
Administre y valore efectos de medicamentos: hipertdnicos (Manitol), corticoides si prescribe.

Realice Balance Hidrico estricto cada 24 horas.

Administre oxigenoterapia si lo requiere.

Registre en notas de enfermeria intervenciones y evolucién de paciente.

Evaluar indicadores
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FIR
| Disminucién y/o pérdida de la aqudeza visual
! '

7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC

7.1 ==*=**Conocimiento: prevencién de caidas: 7.1.1 Cuando pedir ayuda personal 7.1.2 Ejercicios
para reducir el riesgo de caidas 7.1.3 Como deambular de manera segura. _
7.2 ™**Control de riesgo: 7.2.1 Reconoce factores de riesgo 7.2.2 Desarrolla estrategias de control |
del riesgo efectivo.
7.3 *Funcién sensitiva: visién: 7.3.1 Vision doble 7.3.3 Visién borrosa 7.3.4 Visién disminuida.
7.4*Movilidad: 7.4.1 Mantenimiento de equilibrio7.4.2 Marcha 7.4.3 Se mueve con facilidad.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno

Escala: **** 1 Nunca demostrado - 5§ Siempre demostrado
Escala: *"***** 1 Ningtn conocimiento - 5 Conocimiento extenso

o

7 J
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o

v
INTERVENCIONES: NIC

L Prevencion de caidas
QO Identificacién de riesgos
Q Vigilancia

O Seguridad

v

ACTIVIDADES
Realice valoracioén de nivel de conciencia c/8 horas.

Identifique las necesidades de seguridad, segun la funcién fisica, cognoscitiva y el historial |

de conducta del paciente.
Retire los objetos potencialmente peligrosos del ambiente.

Disponga de sipositivos de ayuda (banqueta de escalera, barandillas, bastén, anda&ms)

para aumentar la seguridad del ambiente.
Mantenga la cama con barandales elevados.
Evite los pisos himedos y encerados.

Identifique conductas y factores que afectan el riesgo de caidas.

Ayude a |la deambulacion del paciente si procede.

Ayude en su autocuidado: higiene, alimentacion, vestido e inadoro.

Acompafie en las actividades que ha de realizar el paciente dentro y fuera del servicio. ;

Mantenga iluminacién noctumna para aumentar la visibilidad.
Modifique el ambiente para minimizar los peligros y riesgos.
Determine la presencia y calidad del apoyo familiar.
Verifique los frenos de la cama en lo posible.

Trate de disminuir el temor facilitando la expresion verbal y educacion sobre su patologia.

Vigile e informe signos de alarma como paciente negativista no colabora con los

procedimientos de seguridad fisica
Reporte en notas de Enfermeria cualquier incidente.

v

Evaluar indicadores

Continda con los /-
—® cuidados de Enfermerit
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Alteracién hormonal: TSH y ACTH

'

8. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
8.1 ***Deteccién del riesgo: 8.1.1 Identifica los posibles riesgos para la salud
8.1.2 Utiliza los recursos para mantenerse informado sobre los riesgos personales,
8.2 *Nivel de fatiga: 8.3.1 Funcion tiroidea.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: **** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

INTERVENCIONES: NIC
O ldentificacion de riesgos
O Manejo de medicacion
Q Vigilancia

ACTIVIDADES

Valore estado neuroldgico segun Escala de Glasgow c/8 horas.

Vigile los signos Vitales (T°, P/A, FC y FR, SO,) c¢/8 horas.

Brinde apoyo emocional,

Vigile signos de riesgo en las pacientes mujeres que consumen pastillas anticonceptivas.

Valore resultados de laboratorio: dosaje hormonal y electrolitos e informe a Neurocirujano '
tratante. ]

Tome y valore glicemia capilar en ayunas segin prescripcion / informe resultados, :
Administre los medicamentos en hora indicada: prednisona 5mg (8am y 4pm) segin
prescripeion. {
Administre hormona tiroidea (levotiroxina) a dosis y hora indicada (ayunas).

Administre medicamento pre operatorio: hidrocortisona a dosis correcta segin prescripcion.
Administre protectores gdstricos segun prescripcion.

Observe efectos colaterales a la medicacion: signos de Cushing, gastritis e informe a
Neurocirujano tratante. !

Vigile signos de alarma como: rash alérgico, vértigo e informe.
Registre en anotaciones de enfermeria intervenciones y evolucion del paciente.

l

Evaluar indicadores

Continda con los

'™ cuidados de Enfermeria_
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