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ELEMENTOS DE ANATOMIA

GENERAL Y TOPOGRAFIA

— TOPOGRAFIA Y SU
TERMINOLOGIA

—_

partir de debajo de las

—Regiones de —— Regiones superficiales

N
El crdneo conocido como la
i region craneal; forma un armazén
+—Créneo . .
6seo que protegen el encéfalo se —
divide en:
J—

— La cara o regidn facial abarca
la mitad inferior de la cabeza a

— Comprende el estudio de los segmentos corporales, dividiendo al
cuerpo en regiones delimitadas por los relieves corporales éseos.

-
—Desde la frente a la parte posterior
del craneo comprende la region

—Joda la superficie correspondiente al musculo
temboral abarca la regién temboral

—La apofisis mastoides se conoce como la
Region mastoidea

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

orejas.

—

— Los ojos se conocen como la regidn ocular.
— Las orejas se conocen como la regidn auricular o region
— La nariz se conoce como la regién nasal.

— Las mejillas abarcan la Regidn geniana o region bucal

T—Zonas constituyentes —

del abdomen son: I~ Parte delanter

—Parte trasera s

o l

la Cabeza
—
— La parte posterior de la mejilla se denomina
—€ara — P p” . y
como Regidn mase terina

— Los labios abarcan la Regidn labial6
— La barbilla se conoce como la region de la barbilla

— Region infra temporal o cigomatica

— Regiones profundas —Regidn peterigopalatina
delacara — La lengua se conoce como region lingual
— —La parte debajo de la lengua es Regién sublingual
(—La faringe se denomina Regién faringea
—¢Es la parte inferior del tronco a la que se hallan unidas las otras dos
extremidades, las inferiores o piernas
—Parte delantera superior Epigastrio e hipocondrios derecho e izquierdo
— Abdomen— —Parte delantera central Regién umbilical u ombligo.

a mferlor% Hipogastrio o vientre y las fosas iliacas derecha e izquierda.

uperior % Regidén lumbar.



— EL ESQUELETO—_

— Funciones —

— Esqueleto axial

— Esqueleto apendicular

1+—Regiones
anatomicas —

—

—

—Sostén mecanico y mantenimiento postural

— Movimiento

— Hipocondrio izquierdo

——Region del

—Formado por el craneo, columna vertebral, costillas y esternén

\\ p {Visceras huecas—— Estdmago, intestinos vejiga urinaria.
— Organo

— Visceras macizas— ~ Higado, bazo, rifiones.
) drio d n — Se localizan el lébulo derecho del higado, vesicula biliar, polo
— Hipocondrio derecho superior del rifién, flexura hepatica del colon. gldndula suprarrenal.
egion ona del 16bulo izquierdo del higado y porcién pilérica del estémago
epigastrica

—Se localiza el bazo, cola del pancreas, polo superior del rifidn izquierdo,
estdmago, eséfago abdominal, flexura esplénica del colon.

+—Region del vacio,

flanco, lumbar —Regidén del colon ascendente, parte del duodeno y yeyuno

—Region del epiplon, mesenterio, yeyuno, ileon, colon

nasogastrico o .
g transverso y donde esta ubicado el ombligo.

r—Region del vacio Region del colon descendente

flanco o lateral

——-=Fosailiaca

—Region del ciego, apéndice, ovario derecho en la mujer,

derecha . -
corddn espermatico derecho en el hombre.

—Es el conjunto de huesos que proporciona] —En el adulto consta de 206 huesos articulados entre si vy
al cuerpo humano su estructura

estrechamente unidos a ligamentos, tendones, y musculos.

Consta de 80 huesos

Formado por los huesos de los miembros superiores e
inferiores junto con la cintura escapular v pelviana

—126 huesos restantes

Funciona como una estructura rigida que da forma al organismo,
mantiene la morfologia corporal y hace posible la posicién bipeda

Uniones entre dos huesos adyacentes
nacen posible los movimientos corporales

— Proteccién— —El esqueleto actia en muchos casos como
proteccidén de los érganos internos.



Funcionando como moderador de la concentracion

— Almacén metabdlico . . .
e intercambio de sales de calcio y fosfato

—Produccion de células] Tiene lugar en la médula dsea roja que se
sanguineas encuentra en el interior de algunos huesos.

—

— Diéfisir{Es el cuerpo o porcion cilindrica principal del hueso

— Epifisis Son los extremos proximal y distal del hueso

. Es el sitio de unién de la diafisis con la epifisis;
—Metéfisis 1 o, aspesor va disminuyendo con la edad.

— Sistema 6seo __—Cartilago Es una capa delgada de cartilago hialino que cubre la parte

articular de la epifisis de un hueso que se articula con otro hueso
Periostio S una capa resistente de tejido conectivo denso que J— Protege al hueso, participa en la reparacion de
rodea la superficie ésea que no tiene cartilago articular fracturas, colabora en la nutricién del hueso

Es el espacio interno de la didfisis que

— Cavida i . ; )
medular | contienea la médula ésea amarilla grasa
. |—Es la capa que recubre la cavidad medular, y
— Endostio. . .
contiene células formadoras de hueso.
~—

—__Tiene hueso compacto en la

P o diafisis y hueso esponjoso en el
| on tubulares, constan de diafisis y epifisis
luesos Iargos‘{s yep interior de las epifisis.

—Huesos cortos {son cuboidales, tiene tejido esponjoso salvo en su superficie

Clasificacién de Son delgados compuestos por dos placas casi paralelas de tejido dseo
| Huesos planos

—

los huesos — combacto aue envuelven a otra de hueso esbonioso. Brindan nroteccidn
—Huesos Que tiene forma compleja
irregulares
Huesos Estdn en algunos tendones, a los que

sesamoideos




—

|___Se conoce como articulacién al conjunto de elementos o
tejidos que permiten la unioén entre dos o mas huesos.

—

— Constituidas por dos extremos 6seos mas un tipo de tejido que une a
| Articulaciones estos elementos y que mantiene la rigidez entre las piezas dseas.

inmoviles o sinartrosis . . ,
—Articulaciones se encuentran en el crdneo y en

los huesos largos en crecimiento.

—1Las sinartrosis constituyen puntos en donde se

produce crecimiento dseosinartrosis
~——

—

— Permiten leves movimientos

+—Articulaciones

- ) . ... |—Llosextremos dseos estan unidos por un
semimévileso  _J— Las sinfisis

disco de tejido fibrocartilaginoso
anfiartrosis

Las piezas dseas son mantenidas en posicidon por una

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

—

+—Articulaciones
—Sistema moviles, sinoviales
osteoarticular

— Es la presencia de una membrana sinovial y de un
espacio o la cavidad articular entre los extremos 6seos.

—

L _Extremos dseos, adoptan diversas formas, cubiertos por el
cartilago articular, hialino o fibroso segun la articulacion.

— Capsula articular, manguito fibroso que une las piezas éseas
y se inserta en la periferia de las superficies articulares

—Mlembrana sinovial, Tejido que tapiza el interior de la

] Elementos de una — capsula articular, sin sobrepasar al cartilago articular

diartrosis tipica

—Meniscos, rodetes, y discos corresponden a tejido fibro-
cartilaginoso de forma especial, presentes en algunas diartrosis.

—Ligamentos, corresponden a bandas de tejido
fibroso que refuerzan a la cdpsula articular.

—




— —

—Tronco __J— Es la parte mas caudal del encéfalo y esta conformada
encefélico por el mesencéfalo, el puente y el bulbo raquideo.

—
P—

——Entre los tres regulan la respiracion, el ritmo cardiaco, la
presidn sanguinea, entre otras funciones importantes.

El troncaJ Tiene forma de cilindro, es aplanado de adelante hacia
atrds; sostenido por la columna vertebral.

—

Cavidad tordcica { Cerrada por las costillas. Aloja los 6rganos respiratorios y cardiovasculares

L El muscul . i
diafragma Cavidad abdomlno{ Contiene los d6rganos digestivos, excretores y reproductores

pélvica
—Térax—{—Se divide en clavicular, esternal y pectoral, o mamaria
_Abdomen{_pigaStrio' hipocondrios, regién umbilical, flancos, hipogastrio y fosas iliacas
2 superiores: utilizadas para la aprension

— Extremidades

N inferiores: para la locomocion
I Composicién

del tronco
—Es el eje del esqueleto. Formado por huesos cortos llamadas | ___ permitiendo una importante flexibilidad, inclinarse
vértebras, las que se superponen y se articulan entre si. hacia delante, atras y hacia los costados.
—_ —

—Cervical: 7 vértebras
—Dorsal: 12 vértebras

_<—Vertebras-<—Lumbar: 5 vértebras
——Columna vertebral
—sacra: 5 vértebras

+—coccigea: 4 vértebras estas estan fusionadas

—

I
—Cuerpo
— Cara superior

—€ara inferior
—Caracteristicas<

_ Agujero central

—Apodfisis transversas

—Apdfisis espinosa

~——




—Tejidos y
sistemas

organizan para

_
— 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
. s Conocida como el hueso coxal, esta conformada por la
— La cintura pélvic . . o )
| Huesos de fusidn de tres huesos: el ilion, el isquion y el pubis
la pelvis
—Columna — Se encuentra por debajo de la columna lumbar
vertebral a nivel y esta constituida por el sacro y el coccix.
- —Hombro
_
— Extremidad |— Brazo
superior —<__ rodo
— Antebrazo
1 —Huesos de las extremidades T Mano
superiores e inferiores : —
+—Cadera y pelvis
— Extremidad__J—Muslo
inferior )
- —Rodilla
— __Pierna

—Es un conjunto de células muy cercanas entre si, que se

realizar una o mas funciones especificas.

—Forma barreras protectoras y

J—
—El tejido epitelia .. e s .
participa en la difusién de iones y

—El tejido Subyace y brinda soporte a
conectivo otros tipos de tejidos.
_<
—Eltejido | ge contrae para dar
—-—Tipos de tejidos P
muscular movimiento al cuerpo
——FHl tejido ransmite e integra la informaciéon dentro de

nervioso | los sistemas nerviosos central y periférico

| Tejido s un tejido de alta celularidad que se encarga de recubrir las
T superficies corporales, revestir cavidades y formar glandulas
epitelial

Es el tipo de tejido mas abundante en el cuerpo. En general,

—Tejido conectivo el tejido conectivo consta de células y una matriz extracelular




—Tejido conectivo Es tanto extensible como eldstico, es decir, es capaz de
estirarse y regresar a su tamafio y forma original.

i . .
L—Es uno de los sistemas mds importantes y complejos del cuerpo humano. Contiene el ntcleo y la mayor parte de
( las estructuras que mantienen los
T—Cuerpo celular . ,
procesos vitales de la célula
Prolongaciones del cuerpo celular de las
s la célula fundamental, se encarga de +—Dendritas neuronas que actlan como receptores de los
—1a neuron procesar y trasmitir la informacién a mensajes trasmitidos por otras neuronas
—Sistema través de todo el sistema nervioso. — .
= x6n Tubo largo y delgado, recubierto de una
nervioso —A . . . .y
vaina de mielina, lleva informacion desde el
cuerpo celular hasta los botones terminales
| Botones Informacidn que pasa de una neurona a
terminales otra se transmite a través de la sinapsis
~———
- Las células gliale Son células que realizan la funcién de soporte y
proteccién de las neuronas.
P
Es el conjunto de mas de 600 musculos que existen en el cuerpo humano, la funcién
de la mayoria de los musculos es producir movimientos de las partes del cuerpo.
. —Musculo voluntario o estriado, se denomina voluntario
+—TFejido muscula . .
L. debido a que se contrae de forma voluntaria
esquelético
Sistema Tejido Se encuentra en las paredes de los vasos sanguineos y linfaticos, el tubo
muscular— muscular liso |  digestivo, las vias respiratorias, la vejiga, las vias biliares y el ttero.

—Tejido Se encuentra exclusivamente en la pared del corazdn, no estd
muscular bajo el control voluntario sino por automatismo
\



z

¢COMO ACTUAR ANTE UNA

EMERGENCIA?

—CEscalas
valoracion

—Glasgow

de
—_—

_—

I Procedimiento

L Valoracionr—

—

—_—

~——

—

—Apretura de 0josS—

1+—Solicitar la colaboracién del paciente y familia

—Registrar en la documentacidn de enfermeria

—

—Espontanea
—Al sonido

LAl habla

—Ausente

— Respuesta
verbal

I Ini

—Au

~——

L Respuesta motora—

— Respuest

~——

—QOrientado
——Confuso

—l1ncoherente

nteligible

sente
J—

— Obedece 6rdenes
Localiza el dolor:

—Reflejo retirada

— Flexion anormal

— Extensién anormal

—— Ausente

~——

+—— Medicion del estado de conciencia del paciente mediante escalas validadas.

T Preservar la intimidad del paciente. - Informar al paciente

+—Valorar el nivel de conciencia del paciente con la escala de Glasgow

Estado de la conciencia del paciente, fecha y
hora, incidencias y respuesta del paciente.

Si un paciente presenta una disminucion

a motora

brusca de la puntuacion de la escala de

Glasgow avisar inmediatamente al médico.



~ Es una escala subjetiva utilizada para

— Valoracién del estado de sedacién del paciente medir el nivel de sedacion en
pacientes, con el objetivo de evitar la
sedacion insuficiente o excesiva

Presenta 6 grados de
sedacion.

—1: Despierto, ansioso y agitado, no descansa
Ramsay —= —2: Despierto cooperador orientado y tranquilo

—3: Dormido con respuesta a ordenes
—4: somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido
—5: Dormido con respuesta solo al dolor

—6: profundamente dormido sin respuesta a estimulos

~——
J—
+——Es muy utilizada en las UCINs para valorar la Es muy frecuente en
gravedad de afectaciones respiratorias, prematuros y grandes
concretamente el sindrome de distrés Respiratorio prematuros después del parto

—— Es fundamental para instaurar las medidas oportunas y
1 El diagndstico preco pertinentes para evitar este problema y otras complicaciones
gue pueden derivarse de un patrdn respiratorio ineficaz.

- -

N . —
— 0: sincronizado

—

= T Movimiento tordcice<] 1: Hundimiento de térax

— Silverman o . .
| 0 puntos: sin dificultad respiratoria
— 2: discordancia

~—
—

Ausente
— Tiraje intercostal . —1 a 3 puntos: con dificultad respiratoria
) Apenas visible

Marcada —<

>—_ ., |4 a6puntos: dificultad respiratoria
., ~Sin retraccion
T Valoracion

_J Retraccion xifoidea—s__ Apenas visible

—Marcada

_—

Ausente

7 al0 puntos: dificultad
resniratoria severa

T—Aleteo nasas T—Minima

C Marcada

—-Ausente
T—Quejido respiratori

—Audible con estetoscopio
Audible

—




—

— Permite medir la intensidad del dolor que [— Consiste en wuna linea horizontal de 10 En el izquierdo se ubica Ia
describe el paciente con la maxi centimetros, en cuyos extremos se encuentr: ausencia o menor intensidad y en
reproducibilidad entre los observadores las expresiones extremas de un sintoma. el derecho la mayor intensidad

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

—Eva
la intensidad v se mide con una regla milimetrada.
—Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
—La valoracion sera Dolor moderado si la valoracidn se situa entre 4y 7
"~ Dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8.
\
ro_ o . El test considera el desarrollo de cinco L . L. o
{+—Es un criterio utilizado para . i . —Esta determinacion tiene el propdsito de anticipar
. . parametros fisiolégicos vy diversas A L . . S
estimar la edad gestacional . . riesgos médicos, prevenir complicaciones y distinguir
puntuaciones que combinadas dan ; .
un neonato. . L capacidades de cada nifio de acuerdo a su desarrollo,
estimacién buscada. ) . _ .
como alimentarse o estipular necesidades de su cuidado.
J—
I Forma de oreja
+—Capurro ™= ) —Postmaduro >42sdg
—Tamano de glandula mamaria .
val y g — Atermino 37-41sdg
—Valoracion—<— . .
ormacion del pezén
P —=— Prematuro leve 35-36sdg
—Textura de |a piel " Prematuro moderado 32-24sdg
. (_Pliegues plantales — Prematuro extremo <32sdg
~——
—
—Es una prueba para evaluar a Esta prueba evalua la frecuencia cardiaca del bebé, su
recién nacidos poco después de tono muscular y otros signos para determinar si
su nacimiento. necesita ayuda médica adicional o de emergencia
Administrad Un  minuto  después  del |__ g o estado fisico del bebé resulta
—Administra imi i )
nacimiento, y de nuevo, ci preocupante, se puede evaluar al bebé
minutos después del nacimiento por tercera vez
— Apgar — —O0: Cianosis generalizada
Apariencia 1: clanosis distal
3: rosado
_
L, —0:0
—Valoracién [ Pulse—~<
— 1 _1:<100
1:>100
—
— 0: sin respuesta
—Gesto—
1: Nuecas
_ 2:llanto fuerte y tos




Apgar

_—

— Crichton

~——

—

L— Medicién del ri
por presion, a tr

— Braden

—Procedimiep—<

—Valora el riesgo de caida

—— Valoracién =

—O: Flacidez
— Activid 1: Flexién moderada
2: Movimiento activo
Ausente
o Irregular/ leve
___Respirac
egular/ llanto
~——

Permite estimar la limitacion fisica, el estado mental alterado, el tratamiento
farmacoldégico que implica riesgo, los problemas de idioma o socioculturales del 1-3

_
—Valoracién de riesgo

— Limitacion fisica

__Estado mental alterado

~Tratamiento farmacoldgico que implica riesgo

—Prohlemas de idinma

—Problemas sin factores de riesgo

—

—Alto riesgo 4 a 10

——Determinar ries —Hediano riesgo 2 a3

aja riesgo 0-1

esgo de padecer una Uulcera

avés de una escala validada.
J—

——Preservar la intimidad del paciente

—Informar al paciente

—Solicitar la colaboracién del paciente y familia

—Valorar el riesgo que presenta el paciente de padecer una
Ulcera por presion a través de la escala de Braden

I~ Registrar en la documentacién de enfermeria: puntuaciéon obtenida
mediante la valoracidon de riesgo del paciente, fecha y hora.




auxilios ante las
urgencias médicas

T— £l ayudista en primeros

—Estructuras ara mantener un nivel de

T .7 .
Percepcion sensorial

—Exposicién a la humedad
—Actividad
—Valoracién—<—Movilidad

—Nutricidn
—Roce y peligro

— — sto indica el orden en el que tenemos que seguir las
Es el llamado Proteger, Alertar y Socorrer instrucciones hasta que puedan acudir los equipos de
emergencia para comenzar las operaciones de rescate.

—

— En primer lugar, protégete manteniendo la calma y recordando
como deben de ser las medidas para evitar males mavores

— Proteger—J——Asegura tu bienestar mas inmediato: protégete a ti en primer
lugar poniéndote a salvo en caso de que auln haya peligro

— Protocolo pas - __ Una vez estés a salvo, protege la zona. Si es un accidente

de trafico, marcala con conos o triangulos
—J

— En caso de no saberlo, identifica la zona en la que te encuentras, el nimero

de heridos, tipo de accidente y catdastrofe y algln tipo de posible peligro

L Alertar ™ ) . .
T Es el momento en el que llames a tele asistencia para que puedan venir los

servicios de urgencia para aue nuedan encargarse la evacuacién de heridos

Es el proceso fisioldgico en el cual el individuo mantiene un estado
Conciencia de alerta, con pleno conocimiento de si mismo y de su entorno

— Es necesaria la integridad de la corteza cerebral y el sistema
reticular activador, que atraviesa el tronco encéfalo, y que

anatémicas conciencia normal. . C
tiene una participacion fundamental en el despertar

—

| _La funcién normal de la corteza cerebral requiere un adecuado funcionamiento
de estructuras subcorticales: sustancia reticular activadora ascendente

—Sistema de alerta |—SRAA est4 formada por grupos celulares se hallan distribuidos en:

mesencéfalo, protuberancia, hipotdlamo y talamo.




Estado grave o
critico, de comay
shock

— Estado de shock

—
—Via Directa Se origina en diencéfalo y se proyecta a la corteza
L Via anatémica
del SRAA — . . .
Se origina en el mesencéfalo, releva al tdlamo
—Via Indirecta y se proyecta a la corteza
-
_
—Su correcto funcionamiento requiere de la integridad del sistema de
alertamiento, su disfuncion se le llama Sindrome Confusional Agudo
— Sistema de
atencién —— Corteza Prefrontal: Atencién motora
— Corteza Cingulada: Aspectos emocionales
| Corteza Parietal: Atencién sensorial
——
_
) onsiste en un compromiso incompleto de conocimiento y vigilia El paciente
— Letargia estd desorientada v somnolienta pero se mantiene despierto
— Grados de trastorno Es un estado de depresion completa de la vigilia, del que
de la conciencia Obnubilacié el paciente puede ser despertado con estimulos leves
£ Es un estado de depresion completa de la vigilia, del que el paciente
— Estup puede ser despertado pero sélo con estimulos intensos.
c Constituye la depresidn completa de la vigilia de la cual el
om paciente no puede ser despertado con ningun estimulo
-
Ll shoc —Es un sindrome multifactorial que requiere un enfrentamiento sistematizado
para su identificacidn, clasificacion y tratamiento adecuado
-
J—
— Es un sindrome que se caracteriza por la incapacidad
del corazén y/o de la circulacion periférica d Provoca hipoxia tisular y fallo metabdlico celular, bien por bajo
mantener la perfusion adecuada de érganos vitales flujo sanguineo, o por una distribucién irregular de éste.

— Shock anafilactico

—Shock cardiogénico

" Shock hipovolémic

— Reaccidn sistémica de hipersensibilidad de caracter grave y a veces mortal,
consecuencia de la exposicidon a una sustancia sensibilizante como un farmaco, una
vacuna, ciertos alimentos, un extracto alergénico, alguna sustancia quimica.

Se relaciona con un bajo gasto cardiaco asociado generalmente al infarto
agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva o arritmias graves

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.



— Hipotensién arterial debida a la sepsis que persiste y no
Shock séptic responde a la expansion del volumen intravascular con
liguidos, acompanada de alteraciones de la perfusion.

_—

eberad ser realizada por el brigadista de cada piso, o en
I~ Solicitar atencién su ausencia, por el primer respondiente

—

— Actividad que ejecuta el brigadista o el responsable del
inmueble, auien tiene conocimientos en primeros auxilios

Se hace un barrido en la cavidad bucal rapida con los dedos, con el fin de percatarse

— Despejar via aérea . . . L .
que no tenga ningun objeto que pueda obstaculizar la via aérea superior

— Respiracién n esta fase evaluacion de la calidad de la respiracion
| Valoracién el ritmo v la dindmica de la oxigenacién
—_—
Primaria . ‘2 . Iy
. ., i hay reparacion hay circulacién
— Circulacion yrep v
Défici e ace referencia al paso de Ia
eficit neurologico ) oy a1yacién del estado de conciencia
~Pasos para Es la evaluacion que permite detectar a nivel
atender  una — Integridad 6sea |— que p .
! \ cervocaudal y en cualquier otra extremidad y en zona
emergencia .
del cuerpo que se detecte problemas dseos.
Realizar una evaluacién fisica de cabeza a pies: color de piel, si hay
Valoracion secundaria sudoracién, frialdad, aumento de dolor, abdomen distendido.

— Registrar los datos del paciente, sighos vitales
— En caso de intoxicacion realizar maniobras de Heimlich
— En caso de paro cardiorrespiratorio iniciar RCP

— Realizar cuidados posteriores al paciente

| 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

—Principales emergenci




[ Principales
emergencias

 Aborto —
espontaneo

—

J—
T—Proceso conducente a la imposibilidad de respirar
debido a sumersidn/inmersién en un liquido.

— Ahogamiento__J——Ahogamiento primario: s el tipo mas comun, no presentando en su

mecanismo ningln factor desencadenante del

—— Ahogamiento secundario e produce por patologia asociada que precipita el accidente,
— que imposibilita a la victima mantenerse en la superficie

Trastornos genéticos

— Intentos de suicidio y homicidios

El proceso de ahogamiento es un continuum que comienza cuando la via
aérea de la victima se encuentra por debajo de la superficie del liquido

—El resultado es una deplecidn de oxigeno y una acumulacion de didxido
de carbono:; la victima presenta hipercarbia. acidosis e hipoxemia.

—1a cantidad de liquido inhalado varia considerablemente de individuo a individuo

Obstruccion de la via aére, respiracion inadecuada o ausente, ausencia de

— Signos y sintomas pulso, lesion espinal, craneal, tejido blando, y lesién de musculo esquelético,

Hemorragia interna o externa. Hinotermia. Abuso de drogas o alcohol

~——
J—
—Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana Es un suceso que ocurre naturalmente, a diferencia de los
20 del embarazo la pérdida del embarazo después de 2 abortos médicos o abortos quirdrgicos.

semanas se llama muerte fetal

—Por problemas cromosémicos que hacen imposible el desarrollo

Causas

[ Sintomas —<

—Prevencion

d

el bebé. En pocas ocasiones, estos problemas tienen relacién

con los genes del padre o de la madre.

—

—tumbago o dolor abdominal sordo, agudo o de tipo cdlico

—

~—

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

Sangrado vaginal con o sin célicos abdominales

~—

—Atencidon prenatal pronta y completa es la mejor

prevencién para las complicaciones del embarazo, tales
como el aborto espontaneo

—Alcohol, Crisis convulsivas,

Traumatismos
Enfermedades
cardiopulmonares

y



—

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

Aumento de los tejidos linfaticos por infeccidn

viral o bacteriana

— Causas y . ) .
Obstrucciéon  por otras circunstancias mas

complejas tumores o lombrices intestinales.

—

—Dolor repentino que comienza en el lado derecho de la parte inferior del abdomen

—Dolor repentino que comienza alrededor del ombligo y a menudo

Signos se desplaza hacia la parte inferior derecha del abdomen
sintomas | _Dolor que empeora cuando toses, caminas o realizas otros movimientos bruscos
—Nauseas v vémitos .Pérdida de apetito

—Fiebre ligera que puede empeorar a medida

—

[—Apendicitis

—
—1La recuperacion del paciente posoperatorio es rapida si es tal caso la apendicetomia

es simple la salida del hospital es de 1 a 3 dias de haber sido sometido a la cirugia

—Manejo del dolor, para mejorar el confort fisico

——€uidado de la herida quirdrgica. para evitar la aparicion de infeccién
——Cuidados de

, T—Administracién de medicamentos
Enfermeria

TEnsefar sobre el uso de la faja abdominal
Después de la

cirugl'a — Promocion de la movilizacion temprana

T——Control de la diuresis

——Deteccidn de signos y sintomas de infeccién

—Control de ruidos intestinales

T—Ensefar de cuidados por operatorios al darse de alta

~——




