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= Comprende el estudio de los segmentos corporales, dividiendo al cuerpo en
regiones delimitadas. Divide el cuerpo humano en tres zonas principales

Desde la frente a la parte posterior del craneo comprende la regidn occipitofrontal

L. [ Toda la superficie correspondiente al musculo temporal abarca la regidn
[ Forma un armazon éseo que

temporal
protegen el encéfalo se divide La apdfisis mastoides se conoce como la Regidén mastoidea
|== Craneo
Las cejas se conocen como la regién superciliar y de los senos frontales
== Interior del crdneo se encuentra la cavidad craneal. Que se desarrolla el procesamiento superior
del sistema nervioso propio de nuestra especie
=== La cara o regién facial abarca la mitad inferior de la cabeza a partir de debajo de las orejas.
. Los oios se conocen como la regidn ocular
. | Las orejas se conocen como la regidn auricular o regidn
Regiones de Regi ficial
la Cabeza ' eglones superriciales La nariz se conoce como la regién nasal.
< Las mejillas abarcan la Region geniana o regién bucal
ELEMENTOS [ La parte posterior de la mejilla se denomina como Regidn mase terina
DE ANATOMIA
Los labios abarcan la Region labial
GENERAL Y Cara &
i
TOPOGRAFIA La barbilla se conoce como la regién de la barbilla
Regidn infra temporal o cigomatica
| Region peterigopalatina
Regiones profundas—__ | 3 lengua se conoce como regién lingual
de la cara [ La parte debajo de la lengua es Region sublingual
[ La faringe se denomina Region faringea
— TOPOGRAFIA Y SU ‘ Es la parte inferior del tronco a la que se hallan unidas las otras dos extremidades, las inferiores o piernas
TERMINOLOGIA
Parte delantera superior - Epigastrio e hipocondrios derecho e izquierdo
Parte delantera central { Regién umbilical u ombligo.
Partes que S
constituyentes del Parte delantera inferior _ yinoeastrio o vientre y las fosas iliacas derecha e izquierda.

abdomen son: <|



Abdomen —

Conjunto de huesos que proporciona al
cuerpo humano su estructura

Esqueleto axial

Esqueleto apendicular

Funciones

Parte trasera superior { Regién lumbar

Visceras huecas | Estdmago, intestinos vejiga urinaria.
Organos

Visceras macizas | Higado, bazo, rifiones.

Se localizan el I6bulo derecho del higado, vesicula biliar, polo superior

[ Hipocondrio derecho . o )
del rifidn, flexura hepatica del colon, glandula suprarrenal.

== Region epigastrio {Zona del I6bulo izquierdo del higado y porcién pilérica del estémago

. Hipocondrio izquierdo Se localiza el bazo, cola del pancreas, polo superior del rifidn izquierdo,
estomago, eséfago abdominal, flexura esplénica del colon.
Regiones Region del vacio, flanco,

anatémicas lumbar, lateral derecho Regidn del colon ascendente, parte del duodeno y yeyuno

== Region del nasogastrico, | Region del epiplén, mesenterio, yeyuno, ileon, colon
umbilical transverso y donde estd ubicado el ombligo.

{==Region del vacio, flanco o

s Region del colon descendente
lateral izquierdo

— == Fosa iliaca derecha _| Regién del ciego, apéndice, ovario derecho en la mujer,

cordon espermatico derecho en el hombre.
f= Hipogastrio o regidn supra pubica «[ Regidn de la vejiga urinaria, Utero

Fosa iliaca izquierda Region del colon sigmoideo, ovario izquierdo, corddn espermatico izquierdo

En el adulto consta de 206 huesos articulados y estrechamente

. . j Estd formado por tejido éseo y
unidos a ligamentos, tendones, y musculos.

tejido cartilaginoso

Formado por el craneo, columna

vertebral, costillas y esternén Consta de 80 huesos

Formado por los huesos de los miembros superiores e
inferiores junto con la cintura escapular vy pelviana 126 huesos restantes

Funciona como una estructura rigida que da forma al organismo,

Sostén mecanico y mantenimiento postural . , . C
mantiene la morfologia corporal y hace posible la posicidén bipeda

Uniones entre dos huesos adyacentes hacen | |os huesos sirven como lugar de insercién a

Movimiento . -
posible los movimientos corporales, los tendones de los musculos

Esqueleto actia en muchos casos como

Proteccion L . . los huesos que forman el craneo protegen el encéfalo
proteccion de los érganos internos.



Almacén metabdlico Funcionando como moderador de la concentracion e intercambio de
sales de calcio y fosfato

Tiene lugar en la médula dsea roja que se

Produccién de células sanguineas . .
encuentra en el interior de algunos huesos.

—

DiéfiSiS{Es el cuerpo o porcidn cilindrica principal del hueso Uniones entre dos huesos adyacentes

hacen posible los movimientos corporales
Epifisis {Son los extremos proximal y distal del hueso

Meta’ﬁsis{ES el sitio de uniodn de la diafisis con la epifisis; su espesor va disminuyendo con la edad.

Cartilago articular Es una c’z?p.a delgada de cartilago hlla|ll’10 que cubre la parte
de la epifisis de un hueso que se articula con otro hueso

Periostio Es una capa resistente de tejido conectivo denso que

o - : i Protege al hueso, participa en la reparacién de
rodea la superficie 6sea que no tiene cartilago articular

fracturas, colabora en la nutricion del hueso

Cavidad medular — Es el espacio interno de la diafisis que
contiene a la médula dsea amarilla grasa

EL E ELET .

SQU o Es la capa que recubre la cavidad medular, y

Sistema 6seo ) Endostio 7 ., ntiene células formadoras de hueso.

—

Son tubulares, constan de diéfisis y epifisis Tiene hueso compacto

Huesos largos e . . . e
& en la diéfisis y hueso esponjoso en el interior de las epifisis

Son cuboidales, tiene tejido esponjoso salvo en su
superficie. Por ejemplo: huesos del tarso y del carpo

Huesos cortos

Clasificacion de

los huesos Huesos planos— Son delgados compuestos por dos placas casi paralelas de tejido 6seo

combacto aue envuelven a otra de hueso esbonioso. Brindan nroteccidn

Huesos irregulares Que tiene forma compleja. Como son las vértebras y algunos
huesos de la cara.

Huesos sesamoideos

—

Estdn en algunos tendones, a los que
protegen del uso y desgarro excesivos.

= Diferencia general es de tamano y peso, el del varén es mas pesado y grande.
Diferencias entre los esqueletos

= Diferencias especificas se refieren a la forma de los huesos pélvicos y a la
masculino y femenino

cavidad pelviana
La pelvis masculina es profunda e infundibuliforme. La pelvis
femenina es ancha y poco profunda y extendida hacia los lados




Articulacion es el conjunto de elementos o tejidos que permiten
la unién entre dos o mas huesos.

Articulaciones
inmoviles

Articulaciones
semimoviles

Articulaciones

moviles, sinoviales

Sistema
osteoarticular

Elementos de una
diartrosis tipica

Esta constituidas por dos extremos 6seos mds un tipo de tejido que une
a estos elementos y que mantiene la rigidez entre las piezas dseas.

Esta articulaciones se encuentran en el craneo | Las sinartrosis constituyen puntos en donde se
y en los huesos largos en crecimiento. produce crecimiento dseosinartrosis

En relacidn al tipo de tejido dispuesto entre los huesos la sinartrosis se dividen
en: sinfibrosis o suturas en las cuales hay tejido fibroso interpuesto,

Los extremos dseos estan unidos por un

Las sinfisis ) o o
disco de tejido fibrocartilaginoso

Dos tipos

Las piezas éseas son mantenidas en posicion por una

Las sindesmosis . . . L
membrana o ligamento interdseo de tipo fibroso

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

Adoptan diversas formas, cubiertos por el cartilago articular, hialino o fibroso

Extremos dseos. . . L , . . e
segln la articulacién. Cartilago articular no posee inervacidn ni irrigacion

. . manguito fibroso que une las piezas éseas y se inserta en la periferia de
Capsula articular o ) ] o i

las superficies articulares. La capsula se continuda con el periosteo

S Tejido que tapiza el interior de la capsula articular, produce el liquido
Membrana sinovial = .~ . , , . .
sinovial que ocupa la cavidad articular lubricando los extremos éseos
Meniscos, rodetes, y | corresponden a tejido fibro-cartilaginoso de forma especial, presentes en
discos. algunas diartrosis, Los meniscos articulares en forma de placa, rodetes

articulares corresponden a anillos

Corresponden a bandas de tejido fibroso que refuerzan a la capsula

Ligamentos ) L o .
articular y de acuerdo a su ubicacién se dividen en: intracapsulares,



Es la parte mas caudal del encéfalo y esta conformada por el

mesencéfalo, el puente y el bulbo raquideo

El tronco
encefdlico Cada uno posee su propia estructura y funcién. Entre los tres regulan la respiracién,
el ritmo cardiaco, la presién sanguinea, entre otras funciones importantes.
tiene forma de cilindro, es aplanado de adelante hacia atras; sostenido
El tronco
por la columna vertebral

, . Cavidad toracica- Cerrada por las costillas. Aloja los érganos respiratorios y cardiovasculares
Musculo diafragma
tiene dos cavidades | cavidad abdomino-_| Contiene los organos digestivos, excretores y reproductores
pélvica

Térax se lo divide en 3 regiones: clavicular, esternal y pectoral, o mamaria

se lo divide en 9 regiones: epigastrio, hipocondrios,

region umbilical, flancos, hipogastrio y fosas iliacas
Hombro, brazo, antebrazo y mano

Abdomen

2 superiores: utilizadas para la aprension
Cadera, muslo, pierna y pie Tanto las manos como los pies cuentan con 5 dedos, de los

Extremidades
2 inferiores: para la locomocién ) N
cuales el pulgar de las manos se opone a los otros, lo que permite la funcidon de agarrar.

Formado por huesos cortos llamadas vértebras, | permitiendo una importante flexibilidad, inclinarse

las que se superponen y se articulan entre si hacia delante, atrds y hacia los costados

Cervical: 7 vértebras
Dorsal: 12 vértebras
> regiones Lumbar: 5 vértebras

Columna vertebral Sacra: 5 vértebras

Coccigea: 4 vértebras estas estan fusionadas (pegadas)

™" Cuerpo

Composicion
Cara superior

del tronco

Regiones donde |
se encuentran

Cara inferior

Agujero central
==Apofisis trasversal

= Apofisis espinosa



Tejidos y

es una estructura compleja con aspecto de cuenca la cual forma el marco esquelético
de la region de la pelvis donde se encuentran diversos érganos pélvicos.
esta conformada por la fusidn de tres

Cintura pélvica

Regiones huesos: el ilion, el isquion y el pubis

anatomicas se encuentra por debajo de la columna lumbary

Huesos de la pelvis Columna vertebral , - .
estd constituida por el sacro y el cdccix

L.juega un papel de suma importancia en varias funciones del cuerpo humano. Se encarga de soportar todo el peso de
la parte superior del cuerpo, proporcionando estabilidad y transmitiendo dicho peso a las extremidades inferiores

Hombro
Extremidades | praz0
superiores antebrazo

Huesos de las extremidades mano

superiores e inferiores
Cadera,

Extremidades muslo,
superiores pierna
pie
rodilla
o _ pierna

Tejido epitelial Forma barreras protectoras y participa | tejido de alta celularidad que se encarga de recubrir las
en la difusién de iones y moléculas. superficies corporales, revestir cavidades y formar

Tejido conectivoy . .. .
tipos de tejidos una matriz extracelular

Tipos de tejido — . .
se contrae para dar movimiento al cuerpo. | €S capaz de estirarse y regresar a su tamafio y

forma original

JESUbVaCG y brinda soporte a otros tejido mas abundante en el cuerpo, consta de célulasy
Tejido muscular{

. ) transmite e integra la informacidn dentro de los | Transmite e integra la informacién dentro
Tejido nervioso— . - . . .
sistemas nerviosos central y periférico. de los sistemas nerviosos central y periférico

—

== es uno de los sistemas mas importantes y complejos del cuerpo humano.

=Recibir y procesar toda la informacién que proviene tanto del interior del

sistemas cuerpo como del entorno

—

Funciones == regular el funcionamiento de los demas érganos y sistemas.




Sistema
nervioso central™

Tipos de —
células

Las neuronas

Las células gliale

Sistema muscular__

Tipos

—

Tejido muscular
esquelético

Tejido muscular
liso

Tejido muscular
cardiaco

célula fundamental, se encarga de procesar y trasmitir la

informacion a través de todo el sistema nervioso.

Neurona con
diferente forma
—

—

mantienen los procesos vitales de la

Cuerpo celular o soma:

Botones terminales

—

Dendritas

Axon

célula

prolongaciones del cuerpo celular de las
neuronas

encargado de llevar la informacién desde el
cuerpo celular hasta los botones terminales
informacién que pasa de una neurona a
otra se transmite a través de la sinapsis

son células que realizan la funcion de soporte y proteccion de las neuronas.

Las neuronas no pueden funcionar en ausencia de las células gliales.

es producir movimientos de las partes del cuerpo.

— conjunto de mas de 600 musculos que existen en el cuerpo humano, la funcién de la mayoria de los musculos

== crea un equilibrio al estabilizar la posicion del cuerpo, producir movimiento, regular el volumen de los
drganos, movilizar sustancias dentro del cuerpo y producir calor

Se denomina voluntario debido a que se contrae de forma voluntaria.

Un musculo consta de un gran nimero de fibras musculares

describe como visceral o involuntario. No esta bajo el control de la

voluntad. Se encuentra en las paredes de los vasos sanguineos y linfaticos

—

automatismo

tejido muscular se encuentra exclusivamente en la pared
del corazén. No esta bajo el control voluntario sino por



— —

= Medicidon del estado de conciencia del paciente mediante escalas validadas
L_Preservar la intimidad del paciente. - Informar al paciente
=Solicitar la colaboracidn del paciente y familia
Procedimiento ——. . L .
™ Valorar el nivel de conciencia del paciente con la escala de Glasgow.
=Registrar en la documentacién de enfermeria: estado de la conciencia del
paciente, fecha y hora, incidencias y respuesta del paciente.
. Si un paciente presenta una disminucién brusca de la puntuacion de la
Observaciones o _ )
escala de Glasgow avisar inmediatamente al médico
Espontaneo
. al sonido
Apertura de ojos —
al habla
Glasgow J
ausente
Orientado
Escal confuso
scala Respuesta verbal J .
en — incoherente
ESCALAS DE adulto ininteligible
VALORACION Lausente
Obedece ordenes
localiza el dolor
motora flexion anormal
— extension anormal
Lausente
1.- Despierto, ansioso y agitado, no descansa
2.- Despierto cooperador orientado y tranquilo
Valoracién del | 3.- Dormido con respuesta a érdenes
—
estado de 4.- somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido
sedacion 5.-Dormido con respuesta solo al dolor
) 6.- profundamente dormido sin respuesta a estimulos
Ramsay
==£S una escala subjetiva utilizada para medir el nivel de sedacidn en pacientes, con el objetivo de evitar la sedacidn
insuficiente o excesiva. Presenta 6 grados de sedacidn




es muy utilizada para valorar la gravedad de afectaciones respiratorias,
concretamente el sindrome de distrés Respiratorio

Instaurar las medidas oportunas y pertinentes para evitar este problema y otras

Diagnostico precoz . i ) ) R
complicaciones que pueden derivarse de un patrén respiratorio ineficaz.

0.-cincronizado
Movimiento toracico — 1: Hundimiento de térax

2: discordancia

Silverman Ausente
Traje intercostal Apenas visible

Marcada

Escala Sin retraccion
Retraccion xifoidea | Apenas visible

Marcada
Ausente

Aleteo nasas Minima

Marcada

Ausente

Quejido Audible con estetoscopio
eshiratorio Audible

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima

reproducibilidad entre los observadores R . . . .
En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos

. , Derecho la mayor intensidad
extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma

Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la

Eva intensidad y se mide con una regla milimetrada.

1 Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
Valoracién 2 Dolor moderado si la valoracidn se sitla entre 4y 7.
3 Dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8.

Es un criterio utilizado El test considera el desarrollo de cinco fue obtenido mediante un estudio protocolizado
para estimar la edad parametros fisioldgicos y diversas puntuaciones —y prospectivo basado en el trabajo de Dubowitz
gestacional de un neonato | 9Ue combinadas dan la estimacién buscada. y tiene dos formas de evaluacién: Ay B.



Capurro

—La edad gestacional es la forma de juzgar la | tjene el propésito de anticipar riesgos médicos, prevenir complicaciones y
madurez y tamafio de un recién nacido. distinguir capacidades de cada nifio de acuerdo a su desarrollo, como
- alimentarse o estipular necesidades de su cuidado
Forma de oreja Postmaduro >42sdg
Tamafio de glandula mamaria | A termino 37-41sdg
Escala— Formacion del pezon _J Prematuro leve 35-36sdg
Textura de la piel Prematuro moderado 32-24sdg
Pliegues plantales Prematuro extremo <32sdg
==es una prueba para evaluar a recién Esta prueba evalua la frecuencia cardiaca del bebé, su tono muscular y otros

nacidos poco después de su nacimiento.| signos para determinar si necesita ayuda médica adicional o de emergencia

== Se |le administra al bebé en dos ocasiones: la primera vez, un minuto después | El estado fisico del bebé resulta preocupante,
del nacimiento, y de nuevo, cinco minutos después del nacimiento se puede evaluar al bebé por tercera vez

0.- Cianosis generalizada
1.- cianosis distal

Apariencia
3.-rosado
Apgar 0sin
Pulso <100
>100
) sin respuesta

Gesto — Nuecas leves
llanto fuerte y tos

Valoracion J

Flacidez
. —~ Flexién moderada
Actividad o .
Movimiento activo
Ausente
Respiracion Irregular/ leve

Regular/ llanto




Esta permite estimar la limitacion fisica, el estado mental alterado, el tratamiento farmacoldgico que implica
riesgo, los problemas de idioma o socioculturales, asi como pacientes sin factores de riesgo evidentes.

Valoracion de riesgo
Limitacion fisica
Estado mental alterado
Tratamiento farmacolégico
Crichton Valoracién que implica riesgo
Problemas de idioma
Problemas sin factores de
riesgo

Alto riesgo 4 a 10 rojo

Determinacion del . . .
ete acion de Mediano riesgo 2 a 3 amarillo
riesgo de caidas

Baja riesgo 0-1 verde

= Medicidn del riesgo de padecer una Ulcera por presidn, a través de una escala

validada.
o Cuantificar el riesgo de aparicién de una ulcera por presién
Objetivo .
que presenta el paciente
== Preservar la intimidad del paciente
Procedimiento 4= Informar al paciente
Solicitar la colaboraciéon del paciente y familia
Valorar el riesgo que presenta el paciente de padecer una ulcera por
presion a través de la escala de Braden
Braden Registrar en la documentacién de enfermeria: puntuacion obtenida
mediante la valoracion de riesgo del paciente, fecha y hora
Percepcién sensorial
=exposicion a la humedad
=actividad
Valoracidn ~movilidad
Lnutricién

=roce y peligros de
lesiones cutaneas



EL AYUDISTA EN

PRIMEROS AUXILIOS _
ANTE LAS URGENCIAS

MEDICAS

ESTADO GRAVE O
CRITICO, DE COMA
Y SHOCK

Conciencia

involucradas

Sistema de
alerta

Estructuras anatéomicas

—

== 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

= En primer lugar, protégete manteniendo la calma y recordando cémo deben de
ser las medidas para evitar males mayores

_J=Asegura tu bienestar mds inmediato: protégete a ti en primer lugar poniéndote a

Proteger | salvo en caso de gue aun haya peligro

=Una vez estés a salvo, protege la zona. Si es un accidente de trafico, mdarcala con

PROTOCOLO PAS L_conos o triangulos

— En caso de no saberlo, identifica la zona en la que te encuentras, el nimero de
heridos, tipo de accidente y catdstrofe y algun tipo de posible peligro

Alerta 7

Es el momento en el que llames a tele asistencia para que puedan venir los

—

servicios de urgencia para que puedan encargarse la evacuacién de heridos.

Proceso fisiolégico en el cual el individuo mantiene un estado de alerta, con pleno
conocimiento de si mismo y de su entorno.

Para mantener un nivel es necesario la integridad de dos estructuras, la corteza cerebral
y el sistema reticular activador, que atraviesa el tronco encéfalo,
y que tiene una participacion fundamental en el despertar

de conciencia normal

==La funcién normal de la corteza cerebral requiere un adecuado
funcionamiento de estructuras subcorticales

=SRAA esta formada por grupos celulares se hallan distribuidos en: mesencéfalo,

protuberancia o diencéfal |
o se origina en diencéfalo y se proyecta a la corteza
=V/ia Directa g y s€ proy

Vias anatdmicas
=\/ia Indirecta |Se origina en el mesencéfalo, releva al tdlamo y se proyecta a

Sistema de

atencion

— la corteza.

—

—Su correcto funcionamiento requiere de la integridad del sistema de
alertamiento, su disfuncién se le llama Sindrome Confusional Agudo

™ Corteza Prefrontal { Atencién motora

™ Corteza Cingulada  Aspectos emocionales de la atencién

== Corteza Parietal %Etencién sensorial.




coOMO
ACTUAR ANTE
UNA
EMERGENCIA

Estado de shock —

Tipos de shock ]

—

Grados de tra

de conciencia

Consiste en un compromiso incompleto de conocimiento y vigilia El paciente
Letargia | est4 desorientada y somnolienta pero se mantiene despierto

estado de depresién completa de la vigilia, del que el paciente
Obnubilacién 7 pyede ser despertado con estimulos leves
storno_|

de la conciencia estado de depresion completa de la vigilia, del que el paciente

Estupor puede ser despertado pero sélo con estimulos intensos

Constituye la depresion completa de la vigilia de la cual el paciente no

Coma puede ser despertado con ningun estimulo
Coma
Tipos de trastorno Estado vegetativo

Mutismo aquinético

Estado de conciencia minimo

—

=Sindrome que se caracteriza por la incapacidad del corazén y/o de la circulaciéon

periférica de mantener la perfusion adecuada de érganos vitales

= Provoca hipoxia tisular y fallo metabdlico celular, bien por bajo flujo sanguineo, o por una

distribucién irregular de éste.

Shock
anafilactico

Shock
cardiogénico

Shock

hipovolémico

Shock séptico

—Reaccidn sistémica de hipersensibilidad de caracter grave y a veces mortal

= Consecuencia de la exposicidn a una sustancia sensibilizante como un farmaco, una
vacuna, ciertos alimentos, un extracto alergénico, un veneno o alguna sustancia quimica

{Se relaciona con un bajo gasto cardiaco, asociado generalmente al infarto agudo de

miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva o arritmias graves

pérdida rdpida y masiva de la volemia que acompafia a gran variedad de trastornos médicos y
quirargicos, como traumatismos, hemorragias digestivas, ginecoldgicas y patologia vascular

Hipotensidn arterial debida a la sepsis que persiste y no responde a la expansion del volumen
intravascular con liquidos, acompafiada de alteraciones de la perfusion



PASOS PARA ATENDER
UNA EMERGENCIA

—

- Los traumatismos, las asfixias o las hemorragias son algunas de las catalogadas por los servicios médicos

como peligrosas y donde la persona puede tener riesgo inmediato de muerte

Solicitar atencidn solicitud de atencidn de emergencia y/o urgencia médica debera ser realizada por el

Valoracion Primaria

Valoracion —
secundaria

brigadista de cada piso, o en su ausencia, por el primer respondiente

_actividad que ejecuta el brigadista o el responsable del inmueble, quien tiene
conocimientos en primeros auxilios como se define a continuacién

Despejar | Se hace un barrido en la cavidad bucal rapida con los dedos, con el fin de percatal
via aérea | que no tenga ningun objeto que pueda obstaculizar la via aérea superior

... | Sihayreparacion hay circulacién. Evaluacion del ritmo bajo el siguiente
_J Respiracio

criterio

Hace referencia al paso de la evaluacion del estado

Déficit neurolégico ] de conciencia

Integridad 6sea — Evaluacién que permite detectar a nivel cervoca, o en cualquier

zona del cuerpo udal problemas dseos

=Realizar una evaluacion fisica de cabeza a pies: color de piel, si hay sudoracioén, frialdad,
aumento de dolor, abdomen distendido.

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

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

7.- Realizar cuidados posteriores al paciente

Principales

Estas incluyen las infecciones obstétricas graves, las hemorragias del embarazo, parto y

emergencias — 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




= Proceso conducente a la imposibilidad de respirar debido a sumersién/inmersién en un liquido

Tipo mas comun, no presentando en su mecanismo ningun
Ahogamiento primario ffactor desencadenante del accidente

—Se produce por patologia asociada que precipita el accidente, lo que
imposibilita a la victima mantenerse en la superficie
(1. Alcohol

Ahogamiento

secundario 2. Crisis convulsivas

Causas involucradas - _
3. Traumatismos

4. Enfermedades cardiopulmonares

—

16.0bstruccién de la via aérea
17. Respiracion inadecuada o ausente
18. Ausencia de pulso

19. Lesién espinal
PRINCIPALES Ahogamiento 20

EMERGENCIAS — SIGNOSY | )
SINTOMAS

. Lesidn craneal

. Lesiones de tejidos blandos

22. Lesiones musculo-esqueléticas
23. Hemorragia interna o externa

24, Hipotermia

25. Abuso de drogas o alcohol

26. Ahogamiento o casi-ahogamiento

—
—

e Tratar las complicaciones que puedan surgir, derivadas del pulmén, o
del edema cerebral secundario a ataque hipdxico.

e  Control y vigilancia de constantes vitales

Cuidados de e Dar atencidon de emergencia a los signos y sintomas especificos

enfermeria en e Colocar al paciente decubito lateral izquierdo para permitir que drene

ahogamientos agua, vomito o secreciones

T e Aspirar segun se requiera

e  Preservar la temperatura corporal

e Exploracidn fisica asegurando que no haya lesiones adicionales

- e Alerta a la posibilidad a paro cardiaco o respiratorio
e Reevaluar signos vitales




—

T™Pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del embarazo la pérdida del embarazo después
de 20 semanas se llama muerte fetal

—

=Son causados por problemas cromosémicos que hacen imposible el desarrollo del bebé. En
pocas ocasiones, estos problemas tienen relacién con los genes del padre o de la madre

e Drogadiccién y alcoholismo

Causas— - . .
e Exposicion a toxinas ambientales

ABORTO
ESPONTANEO

Problemas hormonales

Causas de aborto | ®  Infeccion
espontaneo e Sobrepeso
e Problemas fisicos de los drganos reproductores

de la madre
e Problemas con la respuesta inmunitaria del

~  cuerpo

e Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo o de tipo
colico

, _l e Material tisular o en forma de coagulos que sale de la

Sintomas

vagina

e Sangrado vaginal con o sin cdlicos abdominales

=Los abortos espontdneos que son causados por enfermedades sistémicas se pueden prevenir
detectando y tratando la enfermedad antes de quedar embarazada

Prevencion
==Atencion prenatal pronta y completa es la mejor prevencion para las complicaciones del

embarazo, tales como el aborto espontaneo




inflamacién del apéndice, una bolsa en forma de dedo que se proyecta desde el
colon en el lado inferior derecho del abdomen

produce contantemente mucosidad que se mezcla con las heces el problema que se plantea es que es
el Unico drgano del tracto intestinal que no tiene salida

cualquier obstruccion en el drenaje de la mucosidad hace que esta se acumule y por tanto se produzca
una dilatacion en el apéndice

Causas
Aumento de los tejidos linfaticos por infeccion viral o bacteriana
Obstruccién por otras circunstancias mas complejas tumores o lombrices intestinales
e Dolor repentino que comienza en el lado derecho de la parte inferior del
abdomen
e Dolor repentino que comienza alrededor del ombligo y a menudo se desplaza
APENDICITIS . . .
hacia la parte inferior derecha del abdomen
Signosy e Dolor que empeora cuando toses, caminas o realizas otros movimientos bruscos
sintomas e Nauseas y vomitos
e Pérdida de apetito
e Fiebre ligera que puede empeorar a medida que la enfermedad avanza
e Estrefiimiento o diarrea
==La recuperacién no progresa con velocidad si el apéndice se rompid se formé un absceso en la
zona el continuar sin esta pieza en el organismo no ocasiona problemas en referencia de salud.
Manejo del dolor, para mejorar el confort fisico
. Cuidado de la herida quirurgica. para evitar la aparicion de infeccidn
Cuidados de q & P P
Enfermeria Administraciéon de medicamentos.

Ensefiar sobre el uso de la faja abdominal
Promocidn de la movilizacién temprana

Control de la diuresis



