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“4.1. Fisiopatologia de los érganos de la visién.”

FOVEA, VASOS

CUERPO SANGUINEOS,
CILIARES. PUNTO CIEGO,
NERVIO OPTICO.

LENTE, IRIS,
PUPILA

ESCREROTICA,
COROIDES,

CORNEA, HUMOR RETINA.

ACUOSO,
LIAMENTODE
SUPENCION DE LA
LENTE.




“4.2. Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones oftalmoldgicas.”

“*Movimientos oculares
+*Alineamiento ocular:
1) reflejo corneal a la luz - N
2) prueba del oo cubierto Evaluacién oftalmoldgica




“4.3. Procesos inflamatorios e infecciones oftalmolégicas.”

Procesos inflamatorios e
infecciones oftalmoldgicas

ol

Uveitis anterior Uveitis intermedia Uveitis posterior Panuveitis




4.4. Alteraciones oftalmoldgicas que requieran cirugia.

HIPERMETROPIA

B

Sintomas Tratamientos
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Alteraciones oftalmoldgicas
que requieran cirugia.

0jo normal Hipermetropia

La fatiga visual J
oot - Fuente

VISION EN UN 010 NORMAL

El ojo humano funciona
de manera similar a una

VISION EN UN 0JO CON ASTIGMATISMO

camara de fotos.
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4.5. Cuidados de enfermeria en los problemas y cirugia oftalmologica.

Valoracion de las condiciones del

paciente, nivel de conciencia, datos Revision del expediente clinico.
sobre la funcion respiratoria y
hemodindmicos, coloracion de la piel,
temperatura, etc.

Atencién al paciente en la sala de
recuperacion

. Cuidados de
enfermeria en los
problemas y cirugia
oftalmoldgica.

Técnica anestésica utilizada y
duracion de la misma.

Farmacos administrados en el
quiréfano (incluyendo los
anestésicos).

Verificar la identificacion del paciente, Oftalmolo gla
el procedimiento quirdrgico y el
cirujano que practico la cirugia.
Exploraciony

Informacion sobre el periodo patologias basicas

transoperatorio,




4.6.- Fisiopatologia de la nariz, garganta y oido.

OIDO: El oido externo,
formado por:

NARIZ: El meato externo.
orificios nasales, senos
paranasales, tabique
nasal.

El pabell6n auricular o la
auricula. Parte externa del
oido. El conducto auditivo
externo, La membrana
timpanica.

/N

° Oido Interno

Coclen  snicheatures

Oido Externo

OIDO INTERNO : Los
huesos se llaman: Matrtillo,
Yunque, Estribo, La trompa
de Eustaquio. La céclea
(que contiene los nervios de
la audicién). El vestibulo
(que contiene receptores
para el equilibrio). Los
conductos semicirculares

GARGANTA: laringe,
La epiglotis, Las
amigdalas y los

adenoides.

Manchas
blanquecinas

Amigdalas rojas
o inflamadas

Amigdalas rojas
o inflamadas

Garganta
enrojecida

Garganta
enrojecida

Patina gris
en lalengua




4.7 Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones otorrinolaringoldgicas.




4.8Alteraciones de las vias respiratorias bajas.

EPOC: La enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es una
enfermedad cronica
inflamatoria de los
pulmones que obstruye el
flujo de aire desde los
pulmones

La neumonia es una infeccion
de uno o los dos pulmones.
Muchos  gérmenes, como
bacterias, virus u hongos,
pueden causarla

ALIERACIUNES DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS ALTAS :
LARINGE

- Situada en la parte anterior y ¢
media del cuello por delante de
la hipo faringe y la entrada del
eséfago.

« Compuesta bisicamente por
cartilagos y musculos, ambos
recubiertos por mucosa,
encontrdndose entre los
cartilagos los musculos vocales
( cuerdas vocales )

La exposicion que generan
ciertos trabajos a vapores y
polvo de sustancias
guimicas es otro factor de
riesgo para la EPOC.

. bronquitis: Es la hinchazén
e inflamacion de las vias
aéreas principales que
llevan aire hacia los
pulmones.

Faringe

Laringe
Via respiratoria inferior

Traquea

Bronquio principg




4.9Cuidados de enfermeria a pacientes con problemas e intervenidos de oido, narizy ga

Conectar y mantener el
funcionamiento de los
equipos de drenaje,
succion etc.. Control y
registro de los signos
vitales.

Preparar la unidad de
recuperacion del paciente.
Recibir al paciente con el
expediente clinico
correcto.

—
—Pinguecula

Pterigién

:

oftalmologialasermx.com

Participar en la
administracién de liquidos
parenterales y terapéuticos
de restitucién. Registrar los
procedimientos realizados,
estado del paciente vy
problemas presentados.

Colocar y proteger al
paciente en la posicion
indicada o requerida.
Mantener vias

respiratorias
nermeahlec

EPISTAXIS

‘salida de sangre por as fosas nasaies

Locales

Traumatismos directos, Lesién de la nucosa nasal, Estornudo y
esfuerzo fisico intenso,

O
§




Continuar con acciones
mencionadas en el periodo
inmediato, y vigilando
constantemente la herida y
practicar la curaciéon de la
misma. Ayudar a la ambulacion

del paciente.

4.10. Cuidados de enfermeria en las urgencias de ORL.

I

wrowos ENFERMEROS

ﬁ

La enfermerq en el Greq ORL.
de los ap

- Comprueba el buen f
- Recibe al paciente para la recogida de datos 'y
tomas de constantes.

- Observa la evolucién del paciente y avisa de los
cambios especialistas.

- Realiza pruebas complementarias y lleva a cabo el
tratamiento.

- facilita la intimidad y confort.
- Se asegura de la buena limpieza del entorno.

- Etc

—>

Atencion a las complicaciones.

Enviar al paciente al servicio
correspondiente.

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

“UIDADOS GENERALES EN OFTALMO

INDICE
1. INTRODUCCION.
ION DE

2. INTE
3. INSTRUMENTAL, APARATOS Y
PRUEBAS Dx.

4. CUIDADOS GENERALES.

5 TRATAMIENTO
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2.- Sierra Guillen Isabel (2010) “Manual practico de Instrumentacion Quirdrgica en Enfermeria®“, Editorial Panamericana.

3.- Gémez Brau Antonio (2014) “Manual practico de Instrumentaciéon Quirdrgica en Enfermeria”, Editorial Panamericana.



