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Fisiopatologia de los 6rganos de la

vision.
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fded ojo

Esclerdgtica

Cristalino Capa de

fotorreceptores

Coroides
Bastones

HFe=tima

cornea X
/ ] Cristalino

Nervio
Optico

Epitelio pigmentado,
formado por células

Melanina

Material opaco que evita
la dispersion de la luz

Vitamina A Precursor de los

piamentos fotosensibles

Bastones su mortoloaia

Retina
Fisiologicamente

Epitelio pigmentado Segmento externo formado por
numerosas laminas apiladas en
Capa de fotoreceptores cuyas membranas se localiza el

pigmento fotosensible RODOPSINA

Conog su morfologia

Formado por numerosas laminas
apiladas en cuyas membranas se

Red neuronal

Células ganglionares

fotosensibles a diferentes

localizan tres pigmentos




Valoracion y problemas generales a

pacientes con alteraciones

El ojo puede ser
examinado con equipo de
rutina, que incluye un
oftalmosconio estandar

El primer paso
es registrar la
agudeza visual

Los bordes palpebrales
y los tejidos cutaneos
perioculares se exploran
con iluminacion focal

Agudeza
visual

paso es

registrar la Exploracion . 2 d
v a presencia de un

agudeza corneana - .
visual. \ reflejo luminoso

corneano mal
definido o de bordes
borrosos intacta

Exploracién
pupilar

Tonometria

Se anota el tamafio Mide la presion
y la forma de las intraocular
pupilas y se 2 determinando la fuerza
examina la reaccion necesaria para
' indentar la cornea.

_ Oftalmoscopia

Técnicas de

imagenes
suelen usarse
para evaluar el
traumatismo




Procesos inflamatorios e
infecciones oftalmolégicas

Conjuntivitis
Descripcion
Inflamacion de la
conjuntiva

Glaucoma Descripcion
Presion
intraocular
aumentada,
normalmente
en un solo oio

Tratamiento

Dolor ocular
fuerte,
pérdida

aguda de la
vision

Conjuntivitis, viral y
viral epidémica

Las
infecciones
virales del
tracto
respiratorio
superior se
acompafian de
coniuntivitis

Conjuntivitis, bacteriana

Causada
por
bacterias

La higiene
personal es
importante

Usar sus propias
toallas, lavarse cara
y o0jos
freciientemente




El ojo humano
funciona de manera
similar a una camara

de fotos

Cuando la luz se enfoca
antes de llegar a la retina

Hipermetropia

La imagen se enfoca
detras de la retina

Astigmatismo




Cuidados de enfermeria en los problemas y
cirugia oftalmolégica

Material y equipo

Equipo para aspiracion de
secreciones.

Equipo para administracion
de oxigeno.

Monitor de signos vitales.

Objetivo : ; Esfignomanémetro,
y estetoscopio y termémetro

Asegurar la conservacion de la
funcion respiratoria adecuada.

Vigilar y prevenir la depresion
respiratoria.

Mantener el estado
hemodinamico del paciente.

Procedimiento

Medidas preventivas

Investigar si el paciente es
sensible a algin narcatico.

Lesion de la capa interior de

Aplicar una sonda nasogastrica ¢ la pared venosa.

para evitar la distension abdominal Esicale veroes,

Hipercoagulopatia,
policitemia.

Entre los factores de riesgo
se encuentran la obesidad




Fisiopatologia de la nariz,
garganta y oido

Son cavidades, o bolsas
llenas de aire, cerca de las
fosas nasales

Es el 6rgano del olfato
situado en el centro de la
cara.

El meato externo

El seno etmoidal

I El seno maxilar l
El

I seno frontal I

El seno esfenoidal

Los orificios nasales

El tabiaue nasal

Las fosas nasales.

Las ondas sonoras

entran al oido externo a

través de un pasaje

estrecho llamado

“conducto auditivo” que

llega hasta el timpano

¢, Qué es
el oido?

Es el 6rgano de la audicion y el
equilibrio

Oido externo | _
Jdn auricular o la

auricula

Es un tubo similar a un anillo
muscular que actta como el
conducto para el aire, los
alimentos y los liquidos

El conducto auditivo externo
La membrana timpanica
El oido medio

Los huesecillos
Formada por

Oido interno

La laringe

S El vestibulo
La epiglotis

La coclea

Las amigdalas
y el adenoides

Los conductos semicirculare




Valoracion y problemas generales
a pacientes con alteraciones

¢ Qué es una infeccion de
las vias respiratorias altas?

Es una de las enfermedades
mas frecuentes que provoca

mas visitas al médico y
ausencias a la escuela o al
empleo que ninguna otra

¢ Como se diagnostica
el resfriado comUn?

En general, el resfriado
comun se diagnostica
por los sintomas que
informa el paciente

¢ Cual es la temporada
"de resfriados"?

Son mas frecuentes durante el
otofio y el invierno, desde fines
de agosto o principios de

septiembre hasta marzo o abril

¢ Qué causa el
resfriado comun?

Existen muchos tipos
diferentes de virus que
provocan el resfriado

comun

¢ Como se contagia

un resfriado mi hiio?

Su hijo debe entrar en
contacto con uno de los
virus que provocan el
resfriado presente en otra
persona gue afectada.

¢ Cuales son los
sintomas del resfriado

¢,Puedo evitar qgue mi hijo
contraiga resfriados?

Las medidas preventivas
adecuadas pueden disminuir
el riesgo de que su hijo
desarrolle un resfriado




Alteraciones de las vias

’ respiratorias bajas
La neumonia

es una
infeccion de

uno o los dos
pulmones.

Es una enfermedad crénica
inflamatoria de los pulmones
gue obstruye el flujo de aire
desde los pulmones

Tiene fiebre alta
Tiene escalofrios

Tiene tos con flema que no mejora
0 empeora

Le falta la respiracion al hacer sus
tareas diarias

Sintomas incluyen dificultad

para respirar, tos, produccion

de mucosidad (esputo) y
silbido al respirar

Le duele el pecho al respirar o
toser

Bronquitis

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

Factores de riesgo

Exposicion al humo de tabaco
Personas con asma que fuman

Exposicion ocupacional a polvos y

sustancias quimicas

Exposicion a gases de la combustién

Edad
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Cuidados de enfermeria a pacientes
con problemas e intervenidos de oido,
nariz y garganta

| o

Control y registro de los

,/‘\ . .
~ Y signos vitales

)

Preparar la unidad de
recuperacion del paciente

Fundamentacién

Fundamentacion

La anestesia y la pérdida de
los liquidos en el paciente
contribuyen en la alteraciéon

Es disponer de recursos
fisicos y humanos que
existan en el hospital

Registrar los procedimientos
realizados, estado del paciente

de los signos vitales

y problemas presentados

Registrar los
procedimientos
realizados, estado
del paciente y

Recibir al paciente con el problemas " ' N
expediente clinico correcto presentados Tranquilizar al paciente

Fundamentacion

Fundamentacion

Va a depender del nulo
k. dolor, las complicaciones
/ J/ después de la cirugia, la
posicién que adopte y el

aseo personal

Mantener vias respiratorias
permeables

Fundamentaci6

Fundamentacion

El reflejo faringeo como laringeo al
ser recuperados fomenta el control de
la lengua, tos y deglucién

La recuperacion y el control
de los signos vitales,
delimitan el periodo
después de la cirugia




Cuidados de enfermeria en las

urgencias de ORL

Ayudarala
ambulacion del
paciente

Atencion a las

complicaciones

La ambulacion temprana ! :

evita complicaciones futuras  {iqema s/ ; : Pueden ser menores (nauseas,
vomito, distencion abdominal etc.)
0 mayores (disminucion del
retorno venoso, embolia etc.)

Participar o
colaborar en
la dietoterapia

Enviar al
paciente al
servicio
correspondiente

La dieta prescrita
depende del tipo de
cirugia practicada y de
las necesidades que
tenga el paciente

Atencién a
la diuresis

La supresion urinaria
después de la cirugia
es consecuencia del
estrés causado por la
intervencion quirdrgica
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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