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Comprende el estudio de los
segmentos corporales,
dividiendo al cuerpo en Zonas principales: e Tronco
regiones delimitadas por los e Extremidades
relieves corporales dseos.

e Cabeza

Regiones superficiales de la cara:

Regiones profundas de la cara:
Ojos, region ocular.

Orejas. Region otica.
Nariz, regién nasal.
Mejillas, regidn geniana.
Labios, region labial.

Regidn peterigopalatina.
Boca, region oral.
Lengua, regidn lingual.
Faringe, region faringea.

CARA

+++++
+4+++

La cabeza es la parte

superior del cuerpo
humano, se divide en: La regidn craneal protege el encéfalo.

4+ Frente, region occipitofrontal.
4+ Musculo temporal.
CRANEO + Apofisis mastoides, apofisis
mastoidea.
4+ Cejas. Regidn superciliar.

Dividida en dos partes:

» Hipocondrio derecho.
» Regidn epigastrica o epigastrio. CAVIDAD PERITONEAL
i :;2?52233;25';;:; lumbar o Estd recubierta interiormente por una
Regiones lateral derecha. r’nembrana de. tipo serF)so, f:ontiene los
anatémicas: > Regién del mesogastrio o umbilical. organos del sistema digestivo.

Y

Regidn del vacio, flanco o lateral

ELEMENTOS izquierdo.

CAVIDAD RETROPERITONEAL

DE LA » Fosa iliaca derecha o regidn inguinal
derecha. También llamada retroperitoneo
ANATOMIA > Hipogastrio o regién suprapubica. alberga a los rifiones y a las

glandulas suprarrenales.

GENERALY
TOPOGRAFIA ESQUELETO AXIAL

Formado por el craneo, FUNCIONES:
En el adulto consta columna vertebral, _
Conjunto de de 206 huesos costillas y esternén. ¥ Sostén mecanicoy

. ' mantenimiento
huesos que articulados entre si,

i . ostural.
proporciona al se divide en dos ESQUELETO P o
cuerpo humano partes: Q ¥ Movimiento.
su estructura. ' APRNDICULAR ¥ Proteccion.
Formado por los huesos ¥ Almacén metabdlico.
de los miembros ¥ Produccion de células
superiores e inferiores sanguineas.

junto con la cintura
escapulary pelviana.

Constituidas por dos extremos dseos

mas un tipo de tejido que une a estos

ARTICULACIONES elementos y que mantiene la rigidez

INMOVILES entre las piezas dseas. Se encuentran
en el craneo.

Conjunto de
i Permiten leves movimientos, y se
El:meerrr]:](i)tseg T:J;(:\?ésn ARTICULACIONES reconocen dos tipos: las sinfis\?s y
quep , SEMIMOVILES ) > P
entre dos o mas las sindesmosis.

huesos.

Articulaciones moviles  cuya
diferencia con las precedentes es
la presencia de una membrana
sinovial y de un espacio o la
cavidad articular entre los
extremos 6seos.

ARTICULACIONES MOVILES,
SINOVIALES O DIARTROSIS



ELEMENTOS
DE LA
ANATOMIA
GENERALY
TOPOGRAFIA

Es la parte mas caudal del encéfaloy
estd conformada por el mesencéfalo,

CAVIDAD TORACICA:

Cerrada por las costillas. Aloja los érganos

el puente y el bulbo raquideo.

Entre los tres regulan la respiracion, el

El tronco se divide en
dos cavidades:

ritmo cardiaco, la presion sanguinea,

entre otras funciones importantes.

Es el eje del
esqueleto que
estan agrupados
por:

respiratorios

(pulmones 'y traquea) vy

cardiovasculares (corazén, grandes vasos Yy

linfaticos).

CAVIDAD ABDOMINO-PELVICA:

Contiene
excretores

Huesos  cortos
llamadas Permiten:
vértebras las e
! Flexibilidad,
que se C .
inclinarse hacia

superponen y se ,

perp ¥ delante, atrds vy

articulan entre si

los organos digestivos,
y reproductores.

Agrupacién de las 33 vertebras

Cervical: 7 vértebras.
Dorsal: 12 vértebras.

Sacra: 5 vértebras.

Estructura

compleja con
aspecto de cuenca
la cual forma el
marco esquelético
de la region de la
pelvis donde se

encuentran
diversos érganos
pélvicos.

hacia los costados.

CINTURA PELVICA

Esta

conformada por la

fusion de tres huesos: el
ilion, el isquion y el pubis.

+
+
4+ Lumbar: 5 vértebras
+
+

Coccigea: 4 vértebras
estas estan pegadas.

se encarga de soportar
todo el peso de la parte
superior del cuerpo.

Alberga y protege las

Se divide en . , .
) Funciones en visceras abdominales y
regiones el cuerpo pélvicas
anatémicas: LA COLUMNA VERTEBRAL X , Canacidad de
A NIVEL DE LA PELVIS umano: pacias
proporcionar un

Se encuentra por debajo
de la columna lumbar vy

esta

constituida por el

sacro y el coccix

Conjunto de células

muy cercanas entre
si, que se organizan

Existen cuatro tipos
basicos de tejidos:

para realizar una o

mas funciones

Es uno de los
sistemas mas
importantes y
complejos del
cuerpo

SUPERIORES

INFERIORES

Funcidn:

Recibir y procesar toda la
informacién que proviene
tanto del interior del
cuerpo como del entorno.

BRAZO

S+ 4+ +

MUSLO

++++

PIERNA

HOMBRO

RODILLA

entorno cémodo para
el feto durante el
embarazo.

1. El tejido epitelial: forma barreras protectoras y
participa en la difusién de iones y moléculas.

2. El tejido conectivo

subyace: brinda

soporte a otros tipos de tejidos.

3. Eltejido muscular: se contrae para
dar movimiento al cuerpo.

4. El tejido nervioso transmite e
integra la informacién dentro de
los sistemas nerviosos central y

Formado por dos
tipos de células:

Sistema
Formado por las prolongaciones o
trayectos nerviosos que salen de
médula espinal hacia los
diferentes tejidos.

La neurona: es la célula
fundamental, se encarga de
procesar y trasmitir la
informacidn a través de todo
el sistema nervioso.

la

Las células gliales: son células
que realizan la funcion de
soporte y proteccién de las
neuronas.

Sistema
Formado por el encéfalo (que
incluye el cerebro, el cerebelo y el
tronco encefélico) y la médula

El Sistema Nervioso se divide en
dos partes:

Nervioso Periférico:

Nervioso Central:

espinal.

CADERA PELVIS
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— . Se val dult Permite:
e valora en adultos:
- Medicion del estado de b la intimidad del pacient
- . . . reservar la intimidad del paciente.
conciencia del paciente 4+ Apertura de ojos. Inf | ot P
E GLASGOW — mediante escalas ] + Respuestaverbal. — e n <‘)r‘mara paciente. » .
validadas + Respuesta e Solicitar la colaboracion del paciente y
S motora familia.
e Valorar el nivel de conciencia del
C \ — paciente.
A - - .
Para valorar la gravedad de B + Movimiento toracico-abdominal.
L _J  afectaciones  respiratorias, Valc?ra la funaon + Tiraje intercostal.
SILVREMAN concretamente el sindrome resplrato‘rla ?n RN R 4+ Retraccion xifoidea.
A de distrés Respiratorio en 5 criterios: + Aleteo nasal.
s — — L+ Quejido respiratorio.
. . /—i Apariencia
En él bebe evalia la P
. , + Pulso
D APGAR — frecuencia cardiaca del ' seevalua: J 4 Gesto
bebé, su tono muscular y 4+ Actividad
E otros signos ctividac )
+ Respiracion
Vv — Permite medir la intensidad 4% Dolor leve si el paciente puntua el dolor
. como menor de 3.
EVA del dolor que describe el La i » »
A paciente con la méxima _J valoracién _J = Dolor moderado si la valoracién se sitta
- 3 entredy?7.
reproducibilidad. sera: y . ., .
L #* Dolor severo si la valoracién es igual o
0 — - - superior a 8.
¥ Forma de orejas.
R o . Valoracion v Tamafio de gldndulas mamarias.
CAPURRO — Criterio utilizado para estimar de edad B )
A la edad gestacional de un T onal: — v Formacion del pezon
neonato gestacional: v Textura de la piel.
C — v Pliegues plantares.
I Valora riesgo de caida, permite estimar la limitacién
i ida, i i imitaci
CRICHTON @ 8 P _
o) fisica, el estado mental alterado, el tratamiento.
. N RAMSAY Utilizada para medir el nivel de sedacién en pacientes con
C_COMO el objetivo de evitar la sedacién insuficiente o excesiva
ACTUAR ANTE Medicidon del riesgo de padecer una Uulcera por
UNA — BRADEN presidn, a través de una escala validada.
~—
EMERGENCIA? o . —
PROTEGER
R
4+ En primer lugar, protégete, recordando como deben de
o ser las medidas.
T 4+ Asegura tu bienestar mds inmediato: protégete a ti en
primer lugar.
0 4+ Una vez estés a salvo, protege la zona.
EL AYUDISTA Las medidas mas o
EN PRIMEROS basicas que podemos o
AUXILIOS ANTE tomar son: ALERTAR
L
LAS U,RGENCIAS 4+ En caso de no saberlo, identifica la zona en la que
MEDICAS. o te encuentras, el nimero de heridos, tipo de
accidente y catastrofe
4+ Es el momento en el que llames a tele asistencia
P para que puedan venir los servicios de urgencia
A para que puedan encargarse la evacuacién de
heridos.
S
S~
~—
— — —
Incluve:
Provoca:
Conjunto de
Hipoxia tisular i i
El shock es un sindrome que P s y smtom?s, S|gno’s' y
se caracteriza por la fallo  metabdlico alteraciones analiticas
) . , celular, bien por y hemodindmicas que
incapacidad del corazén y/o . .
ESTADO DE . -, er bajo fluyp ~ — precisan una rdapida
de la circulacién periférica de ,
SHOCK ) ., sanguineo, o por identificacion y
mantener la perfusion e,
i . una distribucién tratamiento
adecuada de drganos vitales. . .
irregular de éste.
¥




iCOMO
ACTUAR ANTE
UNA —
EMERGENCIA?

ESTADO
GRAVE O
CRITICO, DE
COMAY
SHOCK

PASOS PARA
ATENDER UNA

EMERGENCIA

PRINCIPALES
EMERGENCIAS

Conciencia: Es el
proceso fisioldgico
en el cual el

individuo

mantiene un
estado de alerta,
con pleno

conocimiento de si
mismo y de su
entorno.

TIPOS DE
SHOCK

una emergencia?

puede

como el nifo.

¢Como actuar ante

Su abordaje
significar
diferencia entre la vida y la
muerte, tanto para la madre

Grados de trastorno de la conciencia:
Letargia: Consiste en un compromiso Tipos de t.rastc.)rno de
incompleto de conocimiento y vigilia El conciencla:
paciente estd desorientado y somnoliento
pero se mantiene despierto.
Coma.

Obnubilacién: Es un estado de depresion
completa de la vigilia, del que el paciente —
puede ser despertado con estimulos leves.

Estado vegetativo
mutismo aquinético.
Estado de conciencia
minimo.

+4+++

Estupor: Es un estado de depresién completa
de la vigilia, del que el paciente puede ser
despertado pero sélo con estimulos intensos.

Coma: Constituye la depresidon completa de
la vigilia de la cual el paciente no puede ser
despertado con ningun estimulo.

~—

_—

Shock anafilactico: Reaccidn sistémica de hipersensibilidad de
caracter grave y a veces mortal, consecuencia de la exposicidon a una
sustancia sensibilizante como un farmaco, una vacuna.

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

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

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 perfusion.

_—

Solicitar atencion

La solicitud de atencién de emergencia y/o urgencia
médica deberd ser realizada por el brigadista de cada piso,
0 en su ausencia, por el primer respondiente.

—

Despejar via aérea. Se hace un barrido en la
cavidad bucal, para percatarse que no tenga
ningun objeto que pueda obstaculizar la via aérea

Respiracidn: Si la respuesta es de una baja

Valoracion Primaria respiracion se procede a la reanimacion (RCCP)

Se entiende a la actividad
que ejecuta el brigadista, ™
quien tiene conocimientos
en primeros auxilios

Circulacidn: Si hay reparacidn hay circulacidn. Si
no hay ritmo iniciar reanimacion (RCCP)

Déficit neuroldgico: Hace referencia al paso
de la evaluacidn del estado de conciencia.

Integridad d6sea: Es la evaluacion que permite detectar
a nivel cervocaudal y en cualquier otra extremidad

P
v Infecciones obstétricas graves.
¥ Las hemorragias del embarazo.
adecuado i
la ¥ Parto y puerperio.
) ¥ Las complicaciones graves de los estados

hipertensivos del embarazo.
¥ Paro cardiorrespiratorio en la
embarazada.




Tipos de ahogamiento:

Ahogamiento primario. Es el tipo
mas comun, no presentando en su
Se define como el mecanismo ningun factor
proceso desencadenante del accidente.
conducente a la
imposibilidad  de Mas frecuentes:
respirar debido a
sumersidon/inmersi
6n en un liquido.

Ahogamiento secundario: Se
produce por patologia asociada —
que precipita el accidente, lo que
imposibilita a la victima
mantenerse en la superficie.

— —

ALCOHOL

CRISIS CONVULSIVAS

TRAUMATISMOS

ENFREMEDADES CARDIOPULMONARES
TRASTORNOS GENETICOS

ek ko

—

e  Obstruccidn de la via aérea.
e Respiracion inadecuada o ausente.
e Ausencia de pulso.

2> 6 0o T »

—

I Signos y sintomas: e Lesién espinal.

e Lesion craneal.
e Lesiones de tejidos blandos.

O 2
m

Imprescindible estabilizar la via aérea buscando la permeabilidad de la
misma.
> Especial atencion si presenta traumatismo craneal y lesiones a nivel
Cuidados de enfermeria cervical
en ahogamientos: — » Adecuada inmovilizacion del cuello durante toda asistencia y traslado
a centro hospitalario.
» Tratar las complicaciones que puedan surgir, derivadas del pulmén, o
del edema cerebral.
» Control y vigilancia de constantes vitales.

o =€ 2
Y

Para referirse a una pérdida temprana en el embarazo son:

Pérdida espontanea

de un feto antes de la

o semana 20 del __J
embarazo la pérdida

e Aborto consumado: el producto de la concepcion sale del cuerpo.
e Aborto incompleto: solo algunos de los productos de Ia
concepcion salen del cuerpo.

“w m -~ >
\
\

iCcOMO

R ; e Aborto inevitable: no se pueden detener los sintomas y se
ACTUAR ANTE . :2' e;)bazaezr:aizzpuse: presenta el ab.orto espontaneo.
UNA lama muerte fetal e Aborto retenldo: el embarazo se pierde y los productos de la
o ' L concepcion no salen del cuerpo
EMERGENCIA? E —
£ _ Son causados por problemas cromosdémicos que
M Causas: hacen imposible el desarrollo del bebé.
— S -
. —
E 4+ Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo o de tipo
° Sintomas colico.
R N T 4+ Material tisular o en forma de coagulos que sale de la
vagina.
T 4+ Sangrado vaginal con o sin célicos abdominales.
G A —
N ¥ La atencion prenatal pronta y completa es la mejor
E £ Prevencidn: prevencion para las complicaciones del embarazo.
: — ¥ Tomar vitaminas prenatales y suplementos de &acido
N 0 folico antes de embarazarse puede disminuir
- grandemente las probabilidades de un aborto
C o T
A Inflamacién del apéndice, Ocurre en personas entre los 10 y 30 aios de edad
I unabolsaenformadededo __J el apéndice. Si no se trata, el apéndice puede
P que se proyecta desde el romperse y diseminar la infeccion hacia el
A colon en el lado inferior abdomen.
E derecho del abdomen. —
S N El apéndice produce contantemente mucosidad que se mezcla
o Causas: con las heces el problema que se plantea es que es el Unico
drgano del tracto intestinal que no tiene salida,
— | -
C * Dolor repentino que comienza en el lado derecho de la parte
inferior del abdomen.
I * Dolor repentino que comienza alrededor del ombligo.
. i * Dolor que empeora cuando toses, caminas o realizas otros
T Signos y sintomas:  — movimientos bruscos.
* Nauseas y vomitos.
: * Pérdida de apetito.
S * Fiebre ligera que puede empeorar a medida que la
enfermedad avanza
— * Estrefiimiento o diarrea.




