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PRACTICAS PROFESIONALES RESUMEN UNIDAD | Y UNIDAD I

Unidad 1 Elementos De Anatomia General Y Topografia.

1.1. TopografiaY Su Terminologia.
La anatomia topografica comprende el estudio de los segmentos corporales,
dividiendo al cuerpo en regiones delimitadas por los relieves corporales 6seos. Divide
el cuerpo humano en tres zonas principales: Cabeza, tronco y extremidades que, a su
vez, estas son subdivididas en porciones mas pequefias denominadas regiones

anatomicas.

ANATOMIA TOPOGRAFICA

Regiones de la Cabeza
La cabeza es la parte superior del cuerpo humano, se divide en el Craneo.

El crdneo conocido como la region craneal; forma un armazén 6seo que protegen el

encéfalo, en su parte externa se subdivide en:

* Desde la frente a la parte posterior del craneo comprende la region occipitofrontal °
Toda la superficie correspondiente al musculo temporal abarca la region temporal ¢ La

apofisis mastoides se conoce como la Regién mastoidea ,

* Las cejas se conocen como la region superciliar y de los senos frontales




* y la regién de la base del craneo. En el interior del craneo se encuentra la cavidad
craneal ; en la que se desarrolla el procesamiento superior del sistema nervioso propio de

nuestra especie.
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Cara

La cara o region facial abarca la mitad inferior de la cabeza a partir de debajo de las

orejas.

Regiones superficiales de la cara:

* Los 0jos se conocen como la regién ocular.

* Las orejas se conocen como la regién auricular o regién otica .

* La nariz se conoce como la regién nasal.

* Las mejillas abarcan la Region geniana o regién bucal

* La parte posterior de la mejilla se denomina como Region mase terina
* Los labios abarcan la Region labial

* La barbilla se conoce como la regién de la barbilla. Regiones profundas de la cara: -

Region infra temporal o cigomatica

» Regidn peterigopalatina.

* La boca se conoce como region oral

* La lengua se conoce como regién lingual

* La parte debajo de la lengua es Regién sublingual




+ La faringe se denomina Region faringea

Abdomen

El abdomen es la parte inferior del tronco a la que se hallan unidas las otras dos

extremidades, las inferiores o piernas. Partes o zonas constituyentes del abdomen son:
* Parte delantera superior: epigastrio e hipocondrios derecho e izquierdo.

* Parte delantera central: region umbilical u ombligo.

* Parte delantera inferior: hipogastrio o vientre y las fosas iliacas derecha e izquierda.

* Parte trasera superior: region lumbar.

« Organos:

* Visceras huecas: estdmago, intestinos (grueso y delgado), vejiga urinaria.

* Visceras macizas: higado, bazo, rifiones.
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1.2. EL ESQUELETO

Al cuerpo humano se divide en tres regiones principales. - cabeza - tronco —
extremidades.

Para su estudio, el cuerpo
humano esta dividido en tres
segmentos:

1.3. COMPOSICION DEL TRONCO

El Tronco: tiene forma de cilindro, es aplanado de adelante hacia atras; sostenido por la

columna vertebral.

Al térax se lo divide en 3 regiones: clavicular, esternal y pectoral, o0 mamaria. Al abdomen
se lo divide en 9 regiones: epigastrio, hipocondrios, region umbilical, flancos, hipogastrio y
fosas iliacas. 3.- Extremidades: son 4 - 2 superiores: utilizadas para la aprensién (agarrar)
- 2 inferiores: para la locomocién (caminar) A las extremidades se las divide en 4 partes.
De arriba hacia abajo son: - Extremidades Superiores: hombro, brazo, antebrazo y mano -
Extremidades Inferiores: cadera, muslo, pierna y pie Tanto las manos como los pies
cuentan con 5 dedos, de los cuales el pulgar de las manos se opone a los otros, lo que

permite la funcién de agarrar.

Cabeza

Torax

Tronco
Abdomen




SISTEMA OSTEOARTICULAR

El cuerpo humano presenta varios sistemas protegidos por un armazon duro con mas de
650 musculos. Gracias a los huesos, articulaciones y musculos el cuerpo mantiene su

postura, puede desplazarse y realizar multiples acciones.
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ESQUELETO

El esqueleto es el conjunto 206 piezas duras y resistentes llamadas “huesos”. Las

principales funciones del esqueleto son: - sostén 12 - proteccion — locomocion.




HUESOS

Estos estan formados por sustancias organicas y sales calcareas (calcio) que le otorgan

dureza.

DIVISION

1) huesos largos: tienen una longitud mayor que las otras medidas. Presentan una parte

muy delgada llamada “diafisis” y en los extremos se abulta, llamada “epifisis”. El centro de

la diéfisis es hueca y esta ocupada por médula 6sea, donde se forman los glébulos rojos.

HUESOS LARGOS
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2) huesos cortos: sus tres dimensiones son similares. Es compacto con un nucleo

esponjoso, por ejemplo los huesos del tarso, carpo y las vértebras.




3) huesos planos: su espesor es menor que los otros y presentan una cara concava y

otra convexa, formando en conjunto, y casi siempre, cavidades, por ejemplo: los huesos
del craneo, del térax y pelvis; esto es para proteger a los 6rganos que alojan. Estos
huesos planos presentan tres capas: la externa e interna son compactas y la del medio es

esponjosa.
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COLUMNA VERTEBRAL

Es el eje del esqueleto. Formado por huesos cortos llamadas vértebras, las que se
superponen y se articulan entre si, permitiendo una importante flexibilidad, inclinarse
hacia delante, atras y hacia los costados. Las vértebras que forman la columna vertebral
son 33, agrupadas en 5 regiones. - cervical: 7 vértebras - dorsal: 12 vértebras - lumbar: 5
vértebras - sacra: 5 vértebras - coccigea: 4 vértebras estas estan fusionadas (pegadas)
Vértebras: estos huesos estan perforados en el centro, y todas juntas forman un canal

protector, donde se aloja la médula espinal, que forma parte del sistema nervioso.




Columna cervical

— Columna dorsal

— Columna lumbar

FADAM.
HUESOS DEL TORAX

La caja toracica es semejante a una jaula, formada por 12 pares de costillas, de las cuales
10 pares se unen por delante con un hueso plano y central llamado esternon, y por detras,
todas se unen a las vértebras dorsales. Costillas: son huesos largos con forma de arco.
Todas se unen por detras a la columna dorsal. Se las divide en: costillas verdaderas: - son
los 7 primeros pares. Se unen por delante al esternén. - costillas falsas: siguientes 3
pares. Sus cartilagos se unen a las costillas superiores. - costillas flotantes: Gltimos 2

pares, no se unen al esternén.
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HUESOS DE LA PELVIS

La cadera une el miembro inferior al tronco. Comprende un solo hueso llamado hueso
iliaco. Es plano, ancho, torcido sobre su eje. Se lo divide para su estudio en tres
segmentos: - segmento superior: ilion o hueso iliaco, es aplanado - segmento medio:
cavidad cotiloidea que aloja la cabeza del fémur. - segmento inferior: con una porcién
anterior: llamada pubis y una posterior llamada isquion. Ambos forman un amplio orificio:

agujero isquiopubiano, impropiamente llamado agujero obturador.
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HUESOS DE LAS EXTREMIDADES

1) Extremidades superiores: se la divide en cuatro partes: - hombro: formado por el
omaoplato y clavicula - brazo: el humero - antebrazo: dos huesos largos: radio y cubito
(unidos en los extremos y separados en el medio para realizar movimientos de
torsién) - mano: formada por: - carpo: 8 huesos - metacarpo: 5 huesos - dedos: 5 (con
3 falanges, excepto el pulgar que tiene solo 2

2) extremidades inferiores: se dividen en cuatro partes: - cadera: hueso iliaco, isquion y
pubis - muslo: fémur - pierna: tibia, peroné y rétula - pie: - tarso: 7 huesos - metatarso:
5 - dedos: 5 (igual que la mano).
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1.4.- TEJIDOS ORGANOS Y SISTEMAS

SISTEMA MUSCULAR

El sistema muscular es el conjunto de mas de 600 musculos que existen en el cuerpo
humano, la funcién de la mayoria de los masculos es producir movimientos de las partes
del cuerpo. El sistema muscular crea un equilibrio al estabilizar la posicion del cuerpo,
producir movimiento, regular el volumen de los 6rganos, movilizar sustancias dentro del

cuerpo y producir calor.

1. Tejido muscular esquelético.

Puede describirse gstructura del misculo esquelético Vaso como musculo
. Hueso Perimisio sanguineo .
voluntario 0 \ ] / estriado. Se
denomina voluntario = W Fbra  debido a que se
= ol muscular
T S
1 S ‘*\
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| | = R
. Fasciculo

Tendon Epimisio Endomisio



contrae de forma voluntaria. Un muasculo consta de un gran namero de fibras musculares.
Pequefios haces de fibras estan envueltos por el perimisio, y la totalidad del musculo por
el epinicio.

2. Tejido muscular liso. Este describe como visceral o involuntario. No esta bajo el
control de la voluntad. Se encuentra en las paredes de los vasos sanguineos y

linfaticos, el tubo digestivo, las vias respiratorias, la

Smooth Muscle Tissue

vejiga, las vias biliares y el Gtero.

3. Tejido muscular cardiaco. Este tipo de tejido muscular se encuentra exclusivamente
en la pared del corazén. No esta bajo el control voluntario sino por automatismo. Entre
las capas de las fibras musculares cardiacas, las células contractiles del corazon, se
ubican laminas de tejido conectivo que contienen vasos sanguineos, nervio y el
sistema de conduccion del corazén.

CELVLA MUSCULAR CARDIACA MO ED IWECOR INTERCALARE

MIOF IR RILLAL




UNIDAD 2

COMO ACTUAR ANTE UNA EMERGENCIA.

2.1 EL AYUDISTA EN PRIMEROS AUXILIOS ANTE LAS URGENCIAS MEDICAS.
PROTOCOLO PAS

El protocolo estandar ha sido llamado es el llamado Proteger, Alertar y Socorrer. Esto
indica el orden en el que tenemos que seguir las instrucciones hasta que puedan acudir
los equipos de emergencia para comenzar las operaciones de rescate. Las medidas mas

basicas que podemos tomar son:

Regla P.A.S.: @ Socorrer




PROTEGER

* En primer lugar, protégete manteniendo la calma y recordando cémo deben de ser las
medidas para evitar males mayores * Asegura tu bienestar mas inmediato: protégete a ti
en primer lugar poniéndote a salvo en caso de que aun haya peligro. « Una vez estés a
salvo, protege la zona. Si es un accidente de trafico, marcala con conos o triangulos. Si
alguien se esta quemando, intenta apagar ese fuego. Si alguien ha sufrido una descarga

eléctrica, intenta cortar la corriente.

ALERTAR

* En caso de no saberlo, identifica la zona en la que te encuentras, el nUmero de heridos,
tipo de accidente y catastrofe y algun tipo de posible peligro (por ejemplo, si se trata de
una explosion de gas, habra que llamar a la compania del gas para que corten el gas). *
Es el momento en el que llames a tele asistencia para que puedan venir los servicios de
urgencia para que puedan encargarse la evacuacion de heridos. Normalmente, el nimero
serd el 911. Responde a las preguntas que te hara el operador de tele asistencia para

tener el mayor numero de informacion.




SOCORRER

* Si no tienes unos minimos conocimientos de primeros auxilios, lo mejor es no tratar de
hacer nada y esperar a que acudan los técnicos de asistencia sanitarias y los equipos de

emergencia.

+ Si la persona no respira, comprueba si tiene pulso. Si asi es, necesitara que le hagas la

respiracién artificial.
» Si no tiene pulso ni respira, realiza la reanimacion cardiopulmonar.

» Si tiene una hemorragia grave, intenta detenerla presionando con un pafo limpio y
levantando la extremidad herida. No hagas un torniquete a no ser que la hemorragia sea

tan importante que corra el riesgo de desangrarse.

* No toques las heridas sin material sin esterilizar. No des de comer, beber o fumar a la

victima.




EL AYUDISTA COMO PRIMEROS AUXILIOS, ANTE LA URGENCIA MEDICA.

Se entiende por primeros auxilios, la asistencia inmediata que brindamos a una persona

gue ha sufrido un accidente o enfermedad subita, hasta que sea atendida por un médico

idéneo.

y
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Los principios de accién de emergencias son:

1. Evaluacién Inicial de Area. Al llegar a la escena el socorrista, debe realizar una

evaluacion perimétrica, para establecer una impresion diagnostica de lo sucedido

en el escenario.

2. Evaluacién de la Victima. Si el lugar es seguro para el paciente y el socorrista, este

debe iniciar la evaluacién basica, tomando en cuenta conciencia, respiracion y

circulacion.




EXPLORACION DE LA RESPIRACIO

~
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3. Manejo Inicial de la emergencia subita. Brindar atencién en la escena en un lugar

seguro para el paciente, basados en las lesiones mas graves o0 sintomas que
aquejan a la persona, en el siguiente orden: 1. Problemas Respiratorios. 2.
Problemas Cardiacos. 3. Hemorragia. 4. Fractura. 5. Quemaduras 6.
Intoxicaciones. Cuando hay mdltiples victimas en la escena, es recomendable
realizar una evaluacion de las lesiones mas graves, para establecer prioridades de
atencion (TRIAGE), y no provocar epidemias de heridos hacia los hospitales. En
estos casos utilizamos el sistema START, el cual es una nemotecnia que ayuda al
socorrista a decidir a quién asistimos primero, sus letras significan: S: Simple T:

Triage. A: Atencion Rapida. R: Rapido. T: Tratamiento.




2.1.1 Evaluacion del estado fisico

La valoracion fisica es un método sistematico para detectar problemas de salud o
evidencia fisica de capacidad o incapacidad funcional. Con frecuencia se realiza iniciando
por la cabeza y continta de forma sistematica en sentido descendente (cefalocaudal). El
procedimiento varia en funcion de la edad del paciente, gravedad del problema, practica
de la enfermera, lugar de exploracién, procedimientos y prioridades de la unidad de salud.

Antes de iniciar es importante preparar el entorno en cuanto iluminacién, temperatura,

limpieza, asi como contar el material y equipo necesario para su realizacion.

PRIMEROS AUXILIOS o

EVALUACION Y ACTIVACION
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2.1.2 ESTADO GRAVE O CRITICO, DE COMA Y SHOCK




El estado critico es un concepto que utilizamos en nuestro idioma con recurrencia para
referirnos o dar cuenta de aquellas situaciones cruciales y excepcionales de un hecho y
gue se caracteriza porque el peligro esta presente, amenaza, y hasta puede resultar fatal,
de vida o muerte para quien esta amenazado por él, si no logra luchar y enfrentarse con

un resultado positivo.

ESTADO DE SHOCK

Definicion: El shock es un sindrome que se caracteriza por la incapacidad del corazén y/o
de la circulacion periférica de mantener la perfusibn adecuada de organos vitales.
Provoca hipoxia tisular y fallo metabdlico celular, bien por bajo flujo sanguineo, o por una
distribucién irregular de éste. Incluye un conjunto de sintomas, signos y alteraciones
analiticas y 28 hemodinamicas que precisan una rapida identificacion y tratamiento

agresivo para reducir su elevada mortalidad.

TIPOS DE SHOCK:

1. Shock anafilactico: Reaccion sistémica de hipersensibilidad de caracter grave y a veces

mortal, consecuencia de la exposicion a una sustancia sensibilizante como un farmaco,




una vacuna, ciertos alimentos, un extracto alergénico, un veneno o0 alguna sustancia
guimica. Puede desarrollarse en un plazo de segundos desde el momento de la
exposicion y se caracteriza generalmente por dificultad respiratoria y colapso vascular.

2. Shock cardiogénico: Se relaciona con un bajo gasto cardiaco (“falla de bomba”),
asociado generalmente al infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva

o0 arritmias graves. Cuadro con elevada mortalidad, alrededor del 70%.

3. Shock hipovolémico: Es una pérdida rapida y masiva de la volemia que acompafia a
gran variedad de trastornos médicos y quirdrgicos, como traumatismos, hemorragias

digestivas, ginecoldgicas y patologia vascular.

4. Shock séptico: Hipotension arterial debida a la sepsis que persiste y no responde a la
expansion del volumen intravascular con liquidos, acompafiada de alteraciones de la
perfusiéon (acidosis metabdlica o hiperlactacidemia), o requiere de farmacos vaso activos

para mantener la presion arterial.
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2.2 PASOS PARA ATENDER UNA EMERGENCIA

1.- Solicitar atencion La solicitud de atencion de emergencia y/o urgencia médica debera
ser realizada por el brigadista de cada piso, 0 en su ausencia, por el primer respondiente.




2.- Valoracién Primaria Se entiende por valoracion primaria a la actividad que ejecuta el
brigadista o el responsable del inmueble, quien tiene conocimientos en primeros auxilios
como se define a continuacion

A) Despejar via aérea. Se hace un barrido en la cavidad bucal rapida con los dedos, con
el fin de percatarse que no tenga ninglin objeto que pueda obstaculizar la via aérea
superior, teniendo en cuenta que el paciente en cualquier momento puede ocasionar una
lesion al morder. De esta manera se asegura la via aérea para que el paciente respire
mejor.

B) Respiracion: En esta fase evaluacion de la calidad de la respiracion el ritmo y la
dindmica de la oxigenacion. Si la respuesta es de una baja respiracion se procede a la
reanimacién (RCCP) Reanimacion cerebro cardio pulmonar.

C) Circulacion: Si hay reparacion hay circulacion. Evaluacion del ritmo bajo el siguiente
criterio. Ritmo intensidad y amplitud del latido cardiaco. Si no hay ritmo iniciar reanimacion
(RCCP) Reanimacion cerebro cardio pulmonar. D) Déficit neurolégico: Hace referencia al
paso de la evaluacion del estado de conciencia. E) Integridad 6sea: Es la evaluacién que
permite detectar a nivel cervocaudal y en cualquier otra extremidad y en zona del cuerpo
gue se detecte problemas éseos.

3.- Valoracién secundaria Realizar una evaluacion fisica de cabeza a pies: color de piel, si
hay sudoracion, frialdad, aumento de dolor, abdomen distendido. Si se dispone de
tensibmetro, realizar la toma de presion arterial, palpar el cuerpo en busca de otras
lesiones o fracturas.

4.- registrar los datos del paciente, signos vitales.
5.- En caso de intoxicacion realizar maniobras de Heimlich.

.- En caso de paro cardiorrespiratorio iniciar RCP; que consiste en una combinacién de
respiraciones y compresiones toracicos que dan un masaje cardiaco externo.

7.- Realizar cuidados posteriores al paciente.

CUANDO LLEGUE EL
PERSONAL DE SALUD,

= 9
D¢
~ ./ ¢QUEHACER \ mommocome,
LA CALMA. EN CASO DE UNA Y SU USCACION
EMERGENCIA

® MEDICA?

REVISA QUE EL LUGAR
SEA SEGURO Y LA PERSONA
NO CORRA RESGOS.

PIDE AYUDA AL SERVICKO MEDICD O PUNTO
DF CLOADO DE TU SEDE, AROYANDOTE EN EL
PERSONA DE VIGILANCIA, BRIGADISTAS O

LLAMA A LA LINEA DE EMERGENCIA DE
LA SEDE EN LA QUE TE ENCUENTRAS

EVALUA Si LA PERSONA ESTA
CONSOENTE, 51 RESPRA, SI SE
ENCUENTRA HERIDA Y S
PUEDE CAMINARL




2.3 PRINCIPALES EMERGENCIAS.

Estas incluyen las infecciones obstétricas graves, las hemorragias del embarazo, parto y
puerperio, las complicaciones graves de los estados hipertensivos del embarazo y un
capitulo referido a la asistencia en caso de paro cardiorrespiratorio en la embarazada. Su
abordaje adecuado puede significar la diferencia entre la vida y la muerte, tanto para la
madre como el nifio, siendo su impacto mas significativo en los paises con alta

morbimortalidad materna.

AHOGAMIENTO

Se define como el proceso conducente a la imposibilidad de respirar debido a
sumersion/inmersion en un liquido. (OMS, 2016). Existe una interface liquido/aire en la
entrada de la via aérea de la victima impidiendo que la misma aspire aire. La victima

puede vivir o morir luego de este proceso, cualquiera sea la evolucién.




1.- Ahogamiento primario. Es el tipo mas comudn, no presentando en su mecanismo

ningun factor desencadenante del accidente.

2.- Ahogamiento secundario. Se produce por patologia asociada que precipita el
accidente, lo que imposibilita a la victima mantenerse en la superficie. Representa el 13%
de los casos de ahogamiento. Las causas involucradas son: empleo de drogas, la mas

frecuente de las cuales es el: 1. Alcohol

2. Crisis convulsivas

3. Traumatismos

4. Enfermedades cardiopulmonares

5. Trastornos genéticos (sindrome QT prolongado),
6. Intentos de suicidio y homicidios, etcétera.

7. El proceso de ahogamiento comienza cuando la via aérea de la victima se encuentra
por debajo de la superficie del liquido, habitualmente agua, en cuyo momento la victima
en forma voluntaria interrumpe sus movimientos respiratorios. La suspension de la
respiracion es habitualmente seguida por un periodo involuntario de laringoespasmo
secundario a la presencia de liquido en la orofaringe o laringe. Durante este periodo, la

victima es incapaz de aspirar gases.

8. El resultado es una deplecién de oxigeno y una acumulacion de diéxido de carbono; la
victima presenta hipercarbia, acidosis e hipoxemia. Durante este periodo la victima
generalmente ingiere grandes cantidades de agua. Los movimientos respiratorios se
hacen muy activos, pero no existe intercambio de aire debido a que existe una
obstruccion refleja a nivel de la laringe. A medida que la tensidén parcial de oxigeno en la
sangre arterial disminuye, el laringoespasmo cede, y en este momento la victima aspira

activamente liquido.

9. La cantidad de liquido inhalado varia considerablemente de individuo a individuo.
Inmediatamente se producen cambios en los pulmones, liquidos corporales, gases en
sangre, balance acido base y concentracién de electrolitos, que son dependientes de la
composicion y del volumen de liquido aspirado y de la duraciéon de la sumersién. La

desaparicion del surfactante, la hipertension pulmonar y las alteraciones de la relacién




ventilacidn perfusién son responsables de la agravacion de la hipoxemia. Pueden ocurrir
cambios fisioldgicos adicionales, como la respuesta de shock de enfriamiento, cuando la

victima esta sumergida en agua fria.

10. Una victima puede ser rescatada en cualquier momento durante el proceso de
ahogamiento y puede no requerir ninguna intervencion o recibir medidas de resucitacion

adecuadas, en cuyo caso el proceso es interrumpido,

SIGNOS Y SINTOMAS

1. Obstruccion de la via aérea

2. Respiracion inadecuada o ausente
3. Ausencia de pulso

4. Lesion espinal

5. Lesion craneal

6. Lesiones de tejidos blandos

7. Lesiones musculo-esqueléticas
8. Hemorragia interna o externa
9. Hipotermia

10. Abuso de drogas o alcohol

11. Ahogamiento o casi-ahogamiento

Expansion
del torax -El torax

se contrae

— Coslillas
p=

| - El diafragma

_El diafragma se relaja

se contrae

Inhalacion Exhalacion




CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Imprescindible estabilizar la via aérea buscando la permeabilidad de la misma en
primer lugar, eliminando cualquier material extrafio existente, manteniendo la
ventilacion y la administracién de oxigenoterapia y liquidos. 2. Especial atencién si
presenta traumatismo craneal y lesiones a nivel cervical, hipotermia y baro trauma.
3. Adecuada inmovilizacién del cuello durante toda asistencia y traslado a centro
hospitalario. 4. Tratar las complicaciones que puedan surgir, derivadas del pulmoén,
o del edema cerebral secundario a ataque hipoxico. 5. Control y vigilancia de
constantes vitales 1. Dar atencion de emergencia a los signos y sintomas
especificos 2. Colocar al paciente decubito lateral izquierdo para permitir que
drene agua, vomito o secreciones 37 3. Aspirar segun se requiera 4. Preservar la

temperatura corporal 5. Exploracion fisica asegurando que no haya ey A

et

lesiones adicionales 6. Alerta a la posibilidad a paro cardiaco o "1 N o

L)

respiratorio 7. Reevaluar signos vitales e B

1
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2.3.1 ABORTO ESPONTANEO

Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del embarazo la pérdida del
embarazo después de 20 semanas se llama muerte fetal. Un aborto espontaneo es un
suceso que ocurre naturalmente, a diferencia de los abortos médicos o abortos
quirargicos.

. Otros términos para referirse a una pérdida temprana en el embarazo son:




*» Aborto consumado: todos los productos (tejidos) de la concepcién salen del cuerpo.

» Aborto incompleto: solo algunos de los productos de la concepcion salen del cuerpo.

* Aborto inevitable: no se pueden detener los

sintomas y se presenta el aborto espontaneo. SRS Thce Sl e
Yx =L,
v X gy

Enfermedadas

+ Aborto infectado (séptico): el revestimiento del ANOR COOUURTR cavidad uterina  autoinmunes
vientre (Utero) y cualquier producto restante de la
concepcion resultan infectados.

* Aborto retenido: el embarazo se pierde y los productos de la concepcion no salen del
cuerpo.

#h < 500g
CAUSAS
La mayoria de los Bt ot abortos espontaneos
son causados por problemas

cromosomicos que hacen imposible el desarrollo del bebé. En pocas
ocasiones, estos problemas tienen relacion con los genes del padre o de la
madre. it

Otras causas posibles de aborto espontaneo son: - (
* Drogadiccién y alcoholismo

Aborio Inewilabis

» Exposicién a toxinas ambientales 3 @
vy =7
* Problemas hormonales
* Infeccion
» Sobrepeso
01052 cnodh
* Problemas fisicos de los érganos reproductores de la madre ] ,;%3-'
* Problemas con la respuesta inmunitaria del cuerpo ; ; \L .

» Enfermedades graves en todo el cuerpo (sistémicas) de la madre (como
la diabetes no controlada)

» Tabaquismo




La mayoria de los abortos espontaneos ocurre durante las primeras 7 semanas del
embarazo. La tasa de este tipo de aborto disminuye después de que se detecta el latido
cardiaco del bebé

El riesgo de aborto espontdneo es mas alto:

* En mujeres de mayor edad. El riesgo se incrementa después de los 30 afios, se vuelve
mucho mas grave entre los 35 a los 40 afios, y es mayor después de los 40 afios.

* En mujeres que ya hayan tenido varios abortos espontaneos.

SINTOMAS

Los posibles sintomas de un aborto espontaneo pueden incluir:
* Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo o de tipo célico

» Material tisular o en forma de coagulos que sale de la vagina

» Sangrado vaginal con o sin colicos abdominales Pruebas y exdmenes Durante un
examen pélvico se puede observar que su cuello uterino se ha abierto (dilatado) o
adelgazado (borramiento del cuello uterino). Se puede hacer un ultrasonido abdominal o
vaginal para verificar el desarrollo del bebé, los latidos cardiacos y la cantidad de su
sangrado. Se pueden llevar a cabo los siguientes examenes de sangre:

* Tipo de sangre (un tipo de sangre Rh-negativo, requeriria un tratamiento con
inmunoglobulina Rh).

» Conteo sanguineo completo (CSC) para determinar cuanta sangre se ha perdido.
* GCH (cualitativa) para confirmar el embarazo.

* GCH (cuantitativa) que se hace con intervalos de algunos dias o semanas.

» Conteo de glébulos blancos (GB) y férmula leucocitaria para descartar infeccion

TRATAMIENTO
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En el caso de presentarse el aborto espontaneo, el tejido que sale - .~
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por la vagina debe ser examinado. Esto se hace para determinar
si era placenta normal o una mola hidatiforme (un crecimiento raro que se forma dentro
del atero en el inicio del embarazo). Igualmente, es importante averiguar si ain queda

algun tejido fetal dentro del utero.




En pocos casos un embarazo ectopico puede parecer un aborto espontaneo. Si usted ha
expulsado tejido, preglntele a su proveedor si el tejido debe ser enviado para pruebas
genéticas. Esto puede ser util para determinar si hay una causa tratable del aborto
espontaneo. 40 Si el tejido del embarazo no sale del cuerpo en forma natural, puede

necesitar quedar bajo una vigilancia cuidadosa hasta 2 semanas.

Cualquier sangrado vaginal posterior debe ser vigilado cuidadosamente. A menudo, es
posible quedar embarazada inmediatamente. Se sugiere esperar un ciclo menstrual

normal antes de tratar de quedar embarazada de nuevo.

POSIBLES COMPLICACIONES

En pocas ocasiones, se observan complicaciones de un aborto espontaneo. Un aborto
séptico puede ocurrir si cualquier tejido de la placenta o el feto permanecen en el Utero
después del aborto espontaneo. Los sintomas de una infeccion incluyen fiebre, sangrado
vaginal que no para, colicos y un flujo vaginal fétido. Las infecciones pueden ser serias y
requerir atencion médica inmediata. Las mujeres que pierden a un bebé después de las
20 semanas de embarazo reciben atencién médica diferente. Esto se denomina parto

prematuro o muerte fetal.

PREVENCION

— = O La atencion prenatal pronta y completa es la
\ mejor prevencidn para las complicaciones
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\.\ // N\ /\ / \\\*@' / del embarazo, tales como el aborto

e, Gmos  SSOS edamews  ©SPONtANE0. Los abortos espontaneos que
2 = o no prescrites

son causados por enfermedades sistémicas

se pueden prevenir detectando y tratando la enfermedad antes de quedar embarazada.

Cuando el cuerpo de la madre tiene dificultades para mantener un embarazo, se pueden

presentar signos como sangrado vaginal leve. Esto significa que hay un riesgo de un




aborto espontaneo. Pero eso no significa que definitivamente vaya a ocurrir uno. Una
mujer embarazada que desarrolla cualquier signo o sintoma de amenaza de aborto debe

buscar a su ginecoélogo al instante.

Tomar vitaminas prenatales y suplementos de acido félico antes de embarazarse puede
disminuir grandemente las probabilidades de un aborto espontaneo y ciertos defectos de

nacimiento.
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La apendicitis es una inflamacion del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se

APENDICITIS

proyecta desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen. El apéndice no parece
tener un propésito especifico la apendicitis provoca dolor en el abdomen bajo derecho.

Sin embargo, en la mayoria de las personas, el dolor

comienza alrededor del ombligo y luego se desplaza. A
medida que la inflamacibn empeora, el dolor de
apendicitis por lo general se incrementa y finalmente se

hace intenso a un que cualquiera puede tener apendicitis, lo mas frecuente es que ocurra
en personas entre los 10 y 30 afios de edad el apéndice es un 6rgano pequefio en forma
de tubo unido a la primera parte del intestino grueso no tiene una funciéon conocida la
apendicitis es causada por un bloqueo en el interior del apéndice este bloqueo provoca un
aumento de la presion problemas con el flujo de la sangre e inflamacion si el bloqueo no
se trata , el apéndice puede romperse y diseminar la infeccion hacia el abdomen esta

afeccion se llama peritonitis.




. El apéndice tiene una longitud de 10 centimetros consta con una cavidad angosta en el
centro que se halla recubierta por una mucosa, que es muy abundante en tejido linfoide la
inflamacién del apéndice recibe el nombre de apendicitis, que se resuelve en la mayoria

de los casos por cirugia.

CAUSAS

El apéndice produce contantemente mucosidad que se mezcla con las heces el problema
gue se plantea es que es el Unico 6rgano del tracto intestinal que no tiene salida, por lo
gue cualquier obstruccion en el drenaje de la mucosidad hace que esta se acumule y por
tanto se produzca una dilatacién en el apéndice. A medida que se va ampliando el tamafio
del apéndice se va produciendo la compresion de los vasos sanguineos y la necrosis de
sus paredes este proceso puede evolucionar hasta que se produce la rotura del apéndice

las causas de esta obstruccion puede ser:
* Aumento de los tejidos linfaticos por infeccion viral o bacteriana

» Obstruccion por otras circunstancias mas complejas tumores o lombrices intestinales

SIGNOS Y SINTOMAS
Los signos y sintomas de la apendicitis son:
* Dolor repentino que comienza en el lado derecho de la parte inferior del abdomen

* Dolor repentino que comienza alrededor del ombligo y a menudo se desplaza hacia la

parte inferior derecha del abdomen

* Dolor que empeora cuando toses, caminas o realizas otros movimientos bruscos
Nauseas y vomitos

* Pérdida de apetito

* Fiebre ligera que puede empeorar a medida que la enfermedad avanza

» Estrenimiento o diarrea




* Hinchazon abdominal El lugar donde sientes el dolor puede variar dependiendo la edad

y la posicion del apéndice

COMPLICACIONES

La apendicitis puede causar complicaciones graves por ejemplo:

» La perforacion del apéndice puede causar que la infeccidon se esparza por el abdomen
(peritonitis). Esta enfermedad puede poner en riesgo la vida y es necesario hacer una

cirugia de inmediato para extraer el apéndice y limpiar la cavidad abdominal.

* Una acumulacion de pus que se forma en el abdomen sin el apéndice se revienta es
posible que se cree una acumulacion de infeccion (absceso) en la mayoria de los casos el
cirujano drena el absceso introduciendo un tubo a través de la pared abdominal hasta el
abscesos el tubo se deja colocado durante dos semanas y el paciente recibe antibiéticos
para combatir la infeccién. Una vez que se elimine la 45 infeccion se hace una cirugia
para extraer el apéndice en algunos casos, se drena el absceso y el apéndice se extrae

de inmediato.

TRATAMIENTO

El tratamiento para la apendicitis, generalmente, implica una cirugia para extraer el
apéndice inflamado. Antes de la cirugia, es posible que te administren una dosis de

antibiéticos para prevenir infecciones.

Cirugia para extraer el apéndice (apendicetomia) La apendicetomia puede realizarse
como una cirugia abierta, haciendo una incisién en el abdomen de 2 a 4 pulgadas (de 5 a
10 cm) de largo aproximadamente (laparotomia). O bien, la cirugia puede realizarse a
través de unas incisiones pequefias en el abdomen (cirugia laparoscépica). Durante una

apendicetomia laparoscoOpica, el cirujano inserta

. L . SINTOMAS
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En general, la cirugia laparoscopica te permite recuperarte mas rapido y sanar con menos
dolor y cicatrices. Puede ser una mejor opcion para personas mayores u obesas. Sin
embargo, la cirugia laparoscdépica no es adecuada para todos. Si el apéndice se perford y
la infeccion se extendié mas alla del apéndice o si tienes un absceso, es posible que
necesites una apendicetomia abierta, la cual permite al cirujano limpiar la cavidad

abdominal.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria mas que nada son los cuidados posoperatorios: La

recuperacion del paciente posoperatorio es rapida si es tal caso la apendicetomia es

simple la salida del hospital esde1a3
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realizan normalmente puede n ser reanudadas de 2 a 4 semanas al salir del hospital. « La
recuperacion no progresa con velocidad si el apéndice se rompié se form6 un absceso en
la zona el continuar sin esta pieza en el organismo no ocasiona problemas en referencia
de salud. Entre los cuidados que podemos brindar al paciente después de la cirugia

encontramos:

> Manejo del dolor, para mejorar el confort fisico




> Cuidado de la herida quirdrgica. Para evitar la aparicion de infeccion
> Administracion de medicamentos.

> Ensefar sobre el uso de la faja abdominal

> Promocién de la movilizacién temprana

> Control de la diuresis

> Deteccion de signos y sintomas de infecciéon

> Control de ruidos intestinales

> Ensefar de cuidados por operatorios al darse de alta el paciente

CONCLUSION

Para concluir me gustaria recalcar que la primera unidad fue de mucha ayuda para que

repasaramos los temas tan importantes que desde nuestros inicios en esta bonita carrera




vimos en anatomia, realmente son temas muy interesantes aunque si un poco tedioso
para poder aprender por ejemplo cada uno de los huesos de la cara o los musculos pero
sin embargo nos fue de mucha ayuda volver a leer estos temas , en cuanto a la segunda
unidad me intereso mucho los temas de como actuar ante una emergencia ya que como
profesionales de la salud debemos conocer ampliamente estos aspectos para poder
ayudar de manera eficaz a las personas que se encuentren en esa situacion, de igual
manea conoci mas ampliamente acerca de algunas urgencias como lo es un
ahogamiento, un aborto espontaneo y la apendicitis, de manera general leimos sobre los
cuidados de enfermeria en cada una de estas situaciones y como poder ayudar a
recuperar el estado de bienestar de nuestros pacientes, no me resta mas que seguir
leyendo y actualizandome en los temas vistos para poder llevar a la practica estos

conocimientos.
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