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4.6. Fisiopatologia de la nariz, garganta y oido

Nariz

Es el

Organo del olfato
situado en el centro
de la cara.

Se conforma por

Meato externo,
orificios nasales,
tabigue nasal, fosas
nasales y senos
paranasales

W

Los senos
paranasales son 4:
etmoidal, maxilar,
frontal y esfenoidal

Garganta
Es un
g N
4 )
Tubo similar a un anillo
muscular que acttia como el
conducto para el aire, los
alimentos y los liquidos. La
garganta también ayuda en la
\_| formacion del habla
Conformada por & r J
I |
)
Laringe o caja de la Epiglotis Amigdalas y las
voz adenoides
Es un - ~
A D

/Grupo cilindrico de
cartilagos, musculos
y tejido blando que
contiene las cuerdas
vocales. Las cuerdas
vocales son el orificio
superior en la
traguea, el conducto

hacia los pulmones

(&

)

-

Funciona como una
valvula formada por
tejido blando y
ubicada justo sobre
las cuerdas vocales,
se pliega sobre las
cuerdas vocales para
evitar que los
alimentos y
sustancias irritantes
ingresen a los
pulmones

G J

~

) Que contiene

Se divide en L[

Oido

Es el

]

Organo de la audicion y el

equilibrio

I

]

Oido externo

Contiene a los

]

Oido medio o cavidad
timpanica

Pabell6n auricular,
conducto auditivo
externo, membrana
timpanica (timpano)

Se componen de
tejido linfatico y se
ubican en la parte
posterior y en los
costados de la boca.
Su funcién es la
proteccion contra
infecciones

J

]

Oido interno

Que contiene a la

W
Huesesillos Matrtillo,
Yunque y Estribo,
Trompa de Eustaquio

~

(c

Oclea (contiene
nervios de la
audicion), vestibulo
(contiene receptores
para el equilibrio),
conductos
semicirculares
(receptores

Gem|0|rculares) )

\




4.7. Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones otorrinolaringolégicas

Infeccion de las vias respiratorias altas (resfriado comun o URI por sus siglas en inglés)

]

Se deben a la inflamacién de las membranas que recubren la nariz y la garganta provocada por virus

|

]

Estadisticas

~
~

~

La mayoria de los
nifios desarrollan
entre seis y ocho
resfriados por afio.
Los adultos se
resfrian entre dos y
cuatro veces por afo,

N

aproximadamente.
J

(&

-

~
f

Existen mas de 200
virus que provocan
resfriado comun, el
gue se presenta mas
es el rinovirus, pero
pueden ser también
coronavirus, el virus
de la parainfluenza,
adenovirus,

enterovirus y el virus
sincitial respiratorio.

o

&

~

I
|
Causas Vias de transmision
Por

-

)

\

4 )

Gotitas de Fligge
presentes en el aire o
contacto directo con la
persona infectada

S J

I

]

Resfriado comun }

Son

-

~
~

~

Fiebre baja o
temperatura normal,
dolor de cabeza
ocasional, goteo y
congestion nasal,
estornudos, tos seca
y leve, dolores y
molestias leves,
fatiga leve, dolor de
garganta, nivel de
energia normal

Son

(& )

~

Fiebre alta, dolor de
cabeza habitual, oteo
nasal ocasional,
estornudos
ocasionales, tos que
puede incrementarse,
dolores y molestias
severas frecuentes,
fatiga que puede
persistir, dolor de
garganta ocasional,
agotamiento

~

Pueden ser

I
]
Factores de riesgo ]

Consiste en

(nifios)

Gripe Hacinamiento.
Sistema inmunolégico
no bien desarrollado

]

Prevencién

-

I

]

Tratamiento

4 0

Aislarse de personas
enfermas, mantener
higiene adecuada

Consiste en aliviar los
sintomas con
analgésicos,
aumentar la ingesta
de liquidos, gotas de
solucion salina para la
nariz, antibiéticos con
prescripcion médica

]

Complicaciones
de un resfriado

Puede ser

-

—]

\

e B
Infecciéon de oidos,
infecciones en senos
paranasales,
neumonia, infecciones
de la garganta

& J




4.8. Alteraciones de las vias respiratorias bajas

l Neumonia

Esla

Infeccién de uno o los
dos pulmones

[

Lo
\
a )

s
ruua
Se basaen |

]
]
Diagnostico ]

Sus u

ll%iiiiﬂ%ll

Es la hinchazon e inflamacion de las vias aéreas
principales que llevan aire hacia los pulmones

ll%iiﬁii%il

N

- N ~N Son
( N | N
Muchos Van desde iatar
. | Historial o
géermenes, como leves a graves: médico Dificultad para
bacterias, virus u fiebre alta, i respirar, tosy

hongos.
También se
puede
desarrollar al
inhalar liquidos o

guimicos
\ J

|

Consiste en |

Prevencién

g J

-

U Vacunacion

( N\
Lavarse las
manos con
frecuencia.

(& J

escalofrios, tos
con flema que
no mejora o
empeora, falta
de respiracion
al hacer tareas
diarias, dolor
de pecho al
respirar o toser

. J

examen fisico
y pruebas de

laboratorio
4
_ | J
]
Tratamiento
( A
4 )
Neumonia
bacteriana—An
tibiéticos.
Neumonia
viral—antivirale
S
4
_ J

tos con flemas

1
I

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

Es una

\

Enfermedad crénica inflamatoria de los pulmones que obstruye el
flujo de aire desde los pulmones

Sus

\

]
\

Se clasifica en:

Causada por
virus

Sintomas

Son

~
a )
Casi siempre
viene después

de haber tenido
un resfriado o
una enfermedad
seudogripal. En
primer lugar,
afecta a la nariz,
los senos
paranasalesy la
garganta.
Luego, se
propaga a las
vias

respiratorias que
llevan a los
pulmones.

l Crénica

\

Afeccion
prolongada.

. J

~

(

de mucosidad (esputo
en el pecho, Color azu
ungueales (cianosis),
frec, falta de energia,

avanzado), hinchazoén
tobillos, pies o piernas

(&

Disnea, tos, produccion
silbido al respirar, presion
en los labios o los lechos
infecciones respiratorias

pérdida de peso (estadio

N

y
I

en

)

Existe |
f 1

Mayor riesgo
de

( A
e A

Padecer
enfermedades
cardiacas,
cancer de
pulmény una
variedad de
otras

\_| afecciones

\\ J

cass

Son

-

N
4 )

Exposicién a
largo plazo a
gases o
particulas
irritantes, en la
mayoria de los
casos del
humo de
cigarrillo, ,
genética, edad,
exposicion
ocupacional a
polvos y
sustancias
guimicas,
exposicion a
gases de la
combustién

. J

N
Las dos afecciones que
contribuyen a desarrollar
EPOC son:

[
| ]
A A
( ) ( )
Bronquitis Enfisema
cronica pulmonar
| J | J
Es la Es la
4
( N B N
Afeccion en la
Inflamacion del ;‘IJV%I c!;?;s que
revestimient Z
cvestimiento estan en los

de los
bronquios, que
llevan aire
hacia y desde
los sacos de
aire (alvéolos)
del pulmén

&

extremos de
las vias aéreas
mas pequefias
(bronquiolos)
de los
pulmones se
destruyen
como resultado
de la
exposicion
dafina al humo
de cigarrilloy a
otros gasesy
particulas
irritantes

4
&
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4.9. Cuidados de enfermeria a pacientes con problemas e intervenidos de oido, nariz y garganta

[

|

|

\ \ P \ N \

Preparar la Recibir al Colocary .
unidad de paciente con el proteger al Manj[er;er.was
recuperacion del expediente paciente en la respira g?as
paciente clinico correcto posicion permeables

: indicada o

Consiste en \requeri da )Permite

(¢ N 2 (- N
Disponer de Contribuye a la N Buen _
recursos fisicos realizacion de é ) intercambio
y humanos que plan de En base a 2 gaseoso y
existan en el cuidados para el factores: genera la
hospital, esto PX post-qco anestesia Iaceleralm_qn Céel
aumenta los inducida y tipo (| 2 expision de
estandares de de CX Kanestesmo )
calidad en la realizada, el
atencion al px cambio de
recién egresado posicion

\_| de CX favorece la

(& J respiracion y la

circulacion de la

sangre
& J

[
@ A

-
Conectar y
mantener el
funcionamiento
de los equipos

\

Control y

registro de S/V

de drenaje,
U succion etc
\_ v
Permite
(" A
e B

Buen control y
cubrimiento de

fisiologicas del

mismo
_

las necesidades

\

Hay alteracién
por pérdida de
liquidos y
anestesia

@ N

Participar en la
administracion
de liquidos
parenterales y
terapéuticos de
restitucion

\

( N\

4 )

. J

~
La mayoria de los
pacientes requiere
de soluciones
isotonicas para la
satisfaccion de
necesidades

hidroelectroliticas
N\

N

~

l

J

N\ 2
( .
Deteccion de
Tranqulizar al manifestaciones
paciente clinicas. Enviar
al paciente al
servicio
correspondiente
4 N . Registrar los
e ) procedimientos
Depende del realizados,
tonodelavozy estado del
la informacion paciente y
sobre su problemas
ubicacion y su \_| presentados
estado al &
paciente y al
q familiar
\ J
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4.10. Cuidados de enfermeria en las urgencias de ORL

-

~
C N

Continuar con acciones
mencionadas en el
periodo inmediato, y
vigilar constantemente la
herida y practicar
curacion de la misma.
Ayudar a la ambulacién
del paciente

\

Participar o colaborar en
la dietoterapia

- J

~
C N

La ambulacién temprana
evita complicaciones
futuras. La aplicacion de
la mecanica corporal
influye en el adecuado
funcionamiento Gl y la
correcta circulacion de la

N

-

La dieta prescrita
depende del tipo de CX
practicada y de las
necesidades que tenga
el paciente. Todo para el
restablecimiento de la
peristalsis intestinal

-

sangre

- J

-

~

]

Atencion a la diuresis

\

f
La supresion urinaria
después de la CX es
consecuencia del estrés
causado por la
intervencién qca, la
posicion y la presencia
de espasmo en el meato
urinario

J

~

J

Atencion a las
complicaciones

~

fPueden ser menores )
(nauseas, vomito,
distencion abdominal
etc.) o mayores
(disminucion del retorno
venoso, embolia etc.).
La presencia de
complicaciones involucra
de tal forma al paciente

)

Enviar al paciente al
servicio
correspondiente

4

gue prolonga su

Kestanma j

\
-

Instruir al paciente y al
familiar sobre
indicaciones especificas
segun el tipo de
intervencion, cuidados

generales y el proceso
de cicatrizacion

(&

~
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