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Unidad 3 cuidados

a Pacientes con Anatomia y fisiologia
alteraciones 1. Del aparato misculo
Musculo y del Esquelético.

tejido conjuntivo

El sistema osteo Arturo muscular integrado por los huesos, ligamentos,
cartilagos y musculos, determinando la talla. Ello son resistentes y duras
relacionando entre si a todo su congunto se le llama esqueleto y su funcién es
sostener las partes blandas y alojando dérganos importantes atravesando venas

Clasificacién: diartrosis,
anfiartrosis y sinartrosis

y arterias que llevan glucosa y oxigeno a sus células,

Conta 206 huesos, las cuales 34 impares, son érganos resistentes.

Comprende de dos partes: el craneo y la cara. El craneo consta de 8 huesos,
parte media consta de 4 frontal, etmoides, esfenoides y occipital a lado 2
Cabeza. temporales y 2 parienta les.

Huesos de la

Parte media del tronco columna vertebral consta de 33.

Esqueleto del Se divide en Cervical, dorsal, lumbar, pélvica.
Tronco

Cuerpo, apofisis espinosa, apofisis

Estructura .
Transversas, agujero vertebral o central

Cada vertebral se articula una costilla las cuales hay 12 pares uniendo al

Huesos de la caja esterndn todo eso constituye una cavidad protegiendo érganos importantes.
Toracica. Las primeras 7 columna a esternoén, 4 falsas y las dos flotantes no llegando al
esternon.

Cintura escapular y hombro construido por los huesos: clavicula y el oméplato o
escapula.es largo con forma de s italica. Unicandose las dos a lado de la
columna vertebral forma parte de los hombros..el oméplato es un hueso par con

X forma de tridngulo ubicado parte superior del hombro del torax.
Huesos de la cintura

Escapular y miembros
Superiores Los brazos, los antebrazos y las manos

Presenta 3 regiones

Los antebrazos presentan dos huesos
Cubito, y la radio




Unidad 3 cuidados
a Pacientes con
alteraciones
Musculo y del
tejido conjuntivo

Anatomia y fisiologia
1. Del aparato musculo
Esquelético.

- Cintura pélvicay

Mimbros inferiores.
—_

Cavidad en forma de cuenca con huesos coxales en la columna

~ vertebral y cada uno esta formando con huesos planos ente si, pubis,

isquion e ileon por la cavidad cotiloide articulando se en el humero

Extremidades

. Superiores

Los muslos, las piernas y los pies. El fémur es el hueso mas grande del

~ muslo en la parte inferior condilos permitiendo la articulacion. Al igual

cuenta con la tibia peroné. El peroné hueso largo ubicado parte

externa de la pierna terminando en el talén

- Los pies

~ Funcion

By

-~ Huesos

- Formado por Tarso, metatarso y falsnges

Forma, soporte, insercién a musculos,

 ligamentos y tendones. Estabilidad,

produccion de glubulos rojos y la

\_regulacién del metabolismo.

- Hueso esponjoso, compacto, periostio , endostoo.




Unidad 3 cuidados
a Pacientes con
alteraciones
Musculo y del
tejido conjuntivo

Lesiones del
1. Miembro superior
Escapular

Formada por tres huesos que son: escapular, clavicula y humero
-~ permitiendo gran cantidad de movimientos pero es el que mas

vy

se lesiona
.
- Luxacién
—
 Luxacidnde
Hombro.

- Bursitis
N—

. Dislocacion de

Hombro

Lesion dolorasa eso se da cuando el hueso sale de su lugar por

* cualquier razén

o~

- Tratamiento

El especialista volvera a colocar el hombro

-~ Pero a veces se necesita anestesia se inmoviliza
Por 3 semanas .
\

4

Hinchazén e irritacion actuando como amortiguador entre

musculos, tendones y huesos.

- Es el hueso que se sale de la cavidad.

-~ Sintomas
—_—

- Deformado, hinchazon dolor intenso




El ojo esta protegido de la suciedad y cuerpos extrafos. La

- congutiva es una delgada membrana que recubre los parpados
y superficie anterior del ojo

-

Esclerotica: capa exterior
- Coroides: parte media.
\Retina capa interna

~ Elglobo ocular

Formado:
—

Anatomofisiologia

L. De la visita

Formado dos clases que son conos y bastones tiene dos
camaras la interior llena de liquido, y la exterior de sustancia
gelatinosa. El iris controla el tamario de la pupila; el cristalino es

\una estructura biconvexa situada detras del iris. )

 La agudeza de la vista disminuye a los 50 a los 70 necesitan

- Fororreceptores ayuda para ver
R —— A

Humor acuoso: liquido que da presion
Al ojo nutriendo la cérnea.
- Humor vitreo: gelatina que ocupa dos

4 cuidados a pacientes ) .
esta formando por ] y
con pI'OblemaS en |OS L y '(I;ercleras partes del interior del globo
cular.

érganos de los sentidos . y
- _/

~ Elinterior del ojo




~

4 cuidados a pacientes
con problemas en los
6rganos de los sentidos

~

1

Anatomofisiologia
" De la visita

~ Elglobo ocular

El ojo esta protegido de la suciedad y cuerpos extrafios. La

- congutiva es una delgada membrana que recubre los parpados

y superficie anterior del ojo
N

Esclerotica: capa exterior
- Coroides: parte media.

Formado: . .
Retina capa interna
L ~
Formado dos clases que son conos y bastones tiene dos
camaras la interior llena de liquido, y la exterior de sustancia
gelatinosa. El iris controla el tamafio de la pupila; el cristalino es
una estructura biconvexa situada detras del iris. y
~ La agudeza de la vista disminuye a los 50 a los 70 necesitan
- Fororreceptores - ayuda para ver
—_— L

Humor acuoso: liquido que da presion
Al ojo nutriendo la cérnea.

- Humor vitreo: gelatina que ocupa dos
Terceras partes del interior del globo
Ocular.

"

El interior del ojo

" esta formando por [
o




Aumento de presién intraocular que cursa con alteraciones en
el nervio 6ptico y es en la disminucién del humor acuoso y en
facilitar la salida del mismo

Glucoma

Glaucoma crénico: el 4% mayores de 40 afios llevando
tratamiento quirdrgico

Glaucoma agudo: descandena de forma brusca interrumpiendo
el paso humos acuoso hacia la trabeculo.

Clasificacion

Ojo seco alteracion en la pelicula lagrimal. El.ojo seco es muy

ueratoconjutivitis 2 5 s :
Q J comun en consultas igual es importante saber la causa de ojos

Elccy porque puede llegar hacer una enfermedad.
Es muy comun ya que es muy frecuente llegando hacer
Enfermedad alérgicas conjuntivitis alergicas o secreciones mucosas y se asocian a la
oculares. fiebre heno y esta enfermedad llega a tener pico los meses
calurosos del afio.
Cuidados a pacientes Procesos inflamatorios
con problemas en los Y ainfardl falmoloal Infecciones . : —
€ Infecciones o mologicas Ocilares Son producidas por bacterias y menos comun virus .

érganos de los sentimientos

Originada por microorganismos o inflamatoria.

La aguda tiene diferente etiologia como gérmenes como
staphylococcus aureus entre otros. Y por ultimo el moraxella en
adolecentes.

Conjuntivitis

Invacion microbiana de la cérnea asociando por inflamacioén y

Queratitis este afecta toda la cérnea llegando a la perforacién o perdida
e del ojo.
- Anterior: inflamacién del iris
Se clasifica R = ;
Posterior: inflamacién de la coroides.
Uveitis -

Anterior

El virus herpes tipo 1 es el principal causante, al igual que la
tuberculosis.



Cuidados en pacientes con
problemas en los érganos de
los sentidos

1

Alteraciones oftalmologicas
" que requieren cirujia

Ambliopia

Estrabismo

La eraciones
Conjuntivales.

Blefaritis

Orzuelo

Dacrioadenitis

La amoliopatia es la la reduccién uni o bilateral de la AV,
general se presenta en un solo ojo cuando esta en los dos ojos
se le llama ambliopia.

Estrabica: perdida unilateral.
Anisometropia: imagenes borrosas.
Privacién de estimulo: lactante.

Clasificacion

Perdida de paralelismo de los ejes visuales con alteracion de la
visién binocular.

Perdida de la vision binocular, la reduccién

Probl
Jelel (it de la visién del ojo desviado

Las heridas afectan y se puede notar ya si se siente mas extrafio
hay que explorar para destacar ruptura esclersl y se tratara con
pomada antibidtics cada 8 hrs durante 7 dias y si lamlaceracion
es de mas de 2 cm hay que suturar en quiréfano.

Inflamacién/ infeccion en bordes palpebrales.

Tipos

Seborreica: enrojecimiento bordes parpados con descamacion
causada por exceso de grasa su tratamiento solo higiene.
Estafilococica: origen es estafilococico cuando las escamas son
amarillas dejando lesiones y con gentamicina pomada responde

Infeccion aguda en glandulas sebaceas palpebrales
presentandose como un médulo doloroso con puto de pues

amarillento centrado por una pestana, tratamiento calor loca,
antibiético.

Infeccién lagrimal principal o enfermedas viricas presenta una
tumoracion inflamatoria unilateral y dolorosa con edema, su
etiologia es bacteriana o virica.



Cuidados en pacientes con
Problemas en los drganos de los

sentidos.
\

- Catéter congénitas -
—
Alteraciones oftalmologicas
* Que requieren cirujia
- Retinoblastoma -
—_—

Catarata cualquier en el cristalino originando un descanso de la

-~ AVestaes la causa de la desminucion de la vision y ceguera en
nifios y de ambliopia y de ambliopia. Un nifio con esto se opera
alos 7 afios.

Se presenta al rededor a los 18 meses siendo raro su
descubrimiento mas alla de los 7 afios o el 6% e heritatio.
Observandose una masa blanquista acompariando de
desprendimiento de retina.




Cuidados en pacientes con problemas
en los drganos de los sentidos.

Anatomofisiologia de la
" nariz, oidos y garganta

Nariz

Cavidad nasal

Cavidades
paranasales

Garganta

Faringe

Porcion del tracto respiratorio superior al paladar incluye la
nariz y la cavidad nasal dividida en dos por el tabique con la
funcion del olfato ademas de la recepcion y eliminacion de
secreciones.

Se extiende de la narinas hasta las coanas continuase hasta la
nasofaringe y sus fosas son de diferentes tamafios.

Prologacionés de la cavidad nasal hacia los huesos vesinos del
craneo, son cavidades pares con gran variabilidad entre un
individuo y otro.

Cavidad oral, por donde ingresa los alimentos y donde comienza la
digestion con la masticacion y accion enzimatica de la saliva. La
deglutacion es voluntaria pasando el bolo hacia la farige detectando
sabores y articulacion y modulcion de palabras hasta poder respirar.

La continuacion posterior de a cavidad oral y fosas nasales y se
anclaenlabase del craneo hasta alcanzar el cartilago cricoides

Se divide Nasofaringe, orofaringe e hipofsringe.

Estrucyde tejido linfoide con funcidn de proteccion de la
entrada de la via aérea y digestiva

Anillo waldeyer

Tonsila faringea o adencides, tonsila tubaria,
tonsila 0 amigdala palatina, tonsila 0 amigdala
lingual, cordones faringeos posteriores, cardones
faringeos posteriores

Compuesto



Supraglotis: limite superior esta dado por el borde superior de

la epiglotis.
1. Laringe - Sedivide - Glotis: contiene a los pliegues vocales verdaderos y se extiende
—— desde el limite con la supraglotis.

\Subglotis: 1 cm bajo pliegue vocal hasta el borde superior.

Cuidados en los pacientes con problemas

en los 6rganos
L




