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Cuadro Sinoptico.

NOMBRE DEL ALUMNO: Seliflor Morales Pérez.

TEMA: Cuidado a pacientes con alteraciones del musculo y con

problemas de los en los 6rganos de los sentidos.

PARCIAL: ler parcial.

MATERIA: Enfermeria Medico quirurgica ll

NOMBRE DEL PROFESOR: Rubén Eduardo Dominguez Garcia.

LICENCIATURA: Lic. En Enfermeria.



Anatomia y fisiologia
del aparato
musculoesquelético.

Esta formado por los huesos,
ligamentos, los cartilagos y los
musculos.

El sist. Oesteo-
artro-muscular.

Dan forma al cuerpo.

Brindan proteccién a érganos
internos.

Dan estabilidad a las
articulaciones.

Producen glébulos rojos,

Funciones de los = gigpulos blancos y plaquetas

huesos
Sirven de punto de insercion a
musculos ligamentos y
tendones.

Intervienen en la regulacion
del calcio y el calcio
plasmético.

Capa interna (hueso
€sponjoso).

Capas del hueso

Capa externa
(periostio).

Comprende
de 2 partes

Huesos de la cabeza.

En la parte media del tronco se
encuentra la columna vertebral,
formada por 33 vertebras.

Esqueleto del tronco.

Compuesta por 12 pares de
costillas que se unen por
delante del esternon.

Huesos de la caja
torécica.

La cintura escapular esta
constituida por dos huesos.

Huesos de la cintura
escapular y miembros
superiores.

Miembros superiores
presenta 3 regiones.

:
{
|
{

Determina la talla y
moldean el cuerpo de
la persona.

Es rica en células 6seas y presenta
cavidades ocupadas por vasos
sanguineos y grasa,

Es una capa delgada y dura que
forma la cubierta exterior del hueso.
Una red de vasos linfaticos capilares
y nervios lo atraviesan por unos
orificios llamados agujeros nutricios.

El craneo

La cara

Se divide en 4 regiones.
Region cervical, region dorsal,
region lumbar y la region
pélvica.

Tienen como funcion proteger
el corazon, los pulmones, el
esofago y la traquea.

La clavicula: es un hueso largo, con
forma de s italica. Se encuentra
entre el omoplato y el esternén.

El omoplato: es un hueso par con
forma de triangulo, ubicado en la
parte posterior y superior del térax.

Los brazos: estan formados por un solo
hueso.

Los antebrazos: presenta dos huesos, el
cubito y el radio.

Las manos
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Anatomia vy fisiologia

del sistema
musculoesquelético

Osteoporosis
)

(huso poroso

Osteomielitis

Lesiones del
miembro superior

Lesion de miembro
inferior

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Se caracteriza por la perdida

de masa ésea. Y esto hace
que

Es un proceso infeccioso e
inflamatorio del hueso, en ella se ve
afectada el penosito. Puede ser
causado por:

Factores de riesgo sistémicos.

Tratamiento

Luxacién del hombro, las
causas mas frecuentes son:

Tratamiento

Dislocacion del hombro.

Sintomas

Herida

Traumatismos 6seos

Traumatismo cartilaginoso

Traumatismos articulares.

Traumatismos musculares

{
{
{
{

1

Se vuelva delgado y fragil.

Se rompe con facilidad.

Se vuelve susceptible para las fracturas.

Bacterias causadas por pus.

Microbacterias u hongos.

L Uso de nicotina

Locales: traumatismo, hipoperfusion del
area donde ocurre el traumatismo, estasis

EUDS
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Sistematicos: Uso de nicotina, obesidad,
desnutricion, diabetes mellitus, artritis
reumatoide, ulceras por presion, alergias
contra los componentes del implante,
edad y grado de inmunidad del paciente.

venosa, linfaedema crénico, arteritis,

fibrosis.

,Dependeré del agente causal,

En caso de osteomielitis producida por
Staphylococcus: se recomienda el uso de
linezolid, daptomicina, o vancomicina.

Si se sospecha de osteomielitis hematégena,
postraumatica o postquirdrgica. Los méas

recomendados son: cefalosporinas y

fluoroquinolonas.

Traumatismos, mientras que las menos
comunes son laxitudes y las alteraciones

lioamentarias conaénitas.

El medico especialista es quien volvera a colocar

el hombro en su lugar, muchas veces se lo

realiza en su consultorio y en otras ocasiones en

un quiréfano con anestesia general.

Es una lesion en la que el hueso del brazo

superior sale de la cavidad con forma de taza que

firma parte del omoplato.

Hombro visiblemente deformado o fuera de su

lugar, hinchazén o hematomas, dolor intenso,

incapacidad de mover la articulacion.

| La pérdida de piel deja expuesta la piel
L secundaria a u traumatismo.

Estas fracturas o lesiones es la perdida de
| continuidad en hueso, son muy dolorosas,

[ Los cartilagos tienen funcién amortiguadora,

con los afios se va debilitando y pueden

._desplazarse o bloquear la articulacion.

Son las lesiones en las articulaciones Oseas.

Dentro de ellas se destacan

desguinces.

luxaciones o

Son roturas de fibras constitutivas del musculo.
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Anatomofisiologia

de la vista.
Anatomofisiologia
delavistaysus -
complicaciones.
Procesos
inflamatorios e
infecciosos

oftalmoldgicos.

Infecciones oculares

(Pueden ser producidos
por hongos o por
bacterias).

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Capas del globo ocular.

Glaucoma

Tipos de glaucoma

. Quera toconjuntivitis sicca.

Conjuntivitis

Queratitis

Uveitis anterior

Musculos extraoculares.

—_

\
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Esclerdtica. Es la capa mas exterior,
Coroides. es la capa media

Retina es la capa mas interna y contiene
fotorreceptores.

Recto superior: su funcién primaria es la
abduccion.

Recto lateral su funcién es la abductora y
separadora.

Recto medio su funcién es la adiccion.

Recto inferior: es el musculo mas corto su
funcién es depresor, abductor y exciclotorsor.

Oblicuo superior: depresor, abductor y e
iniciclotorsor.

Oblicuo inferior: elevador, abductor y
exciclotorsor.

Es el aumento de la presion intraocular.

Simple: es muy frecuente. Su tratamiento
puede ser medico o quirdrgico.

Agudo: se desencadena de forma brusca
cuando se interrumpe el paso del humor
acuoso hacia el trabéculo.

Es cuando el ojo esta seco, puede producir
molestias y desconfort ocular.

Es toda afeccion conjuntival originada tanto por
microorganismos infecciosos como por causas
inflamatorias.

Es la invasién microbiana de la cérnea que
conduce, segun su virulencia y patogenicidad a
la formacién de un absceso estromal asociado a
signos y sintomas inflamatorios.

Anterior: se refiere a inflamacion del iris y del
cuerpo ciliar.

Posterior: es la inflamacion de la coroides, retina
e incluso del humor vitreo.
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Es la reduccion uni o bilateral de del AV a pesar de

Ambliopia una correccion ptica adecuada.

Estrabismo Es la perdida de paralelismo de los ejes visuales con

alteracion de la visién binocular.

Alteraciones
oftalmoldgicas que
requieren cirugia

Son las heridas que afectan la conjuntiva ocular

Laceraciones conjuntivales AR
producen dolor y ojo rojo.

Es la inflamacién e infeccion de los bordes

Blefaritis palpebrales.

Cataratas congénitas Es la opacidad en el cristalino.

Orzuelo Infeccion aguda de las glandulas sebéaceas.

La edad de presentacion es alrededor de los18
meses y se descubre mas alla de los 7 afios.

Retinoblastoma

B T e ¥ e W e B
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Anatomia de la
nariz, faringe y

laringe.

Oido

Nariz

Cavidades
paranasales

Cavidad oral

Faringe

Laringe

Alteraciones

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

Cavidad nasal.

otorrinolaringolégicas

Oido externo

Oido medio

Oido externo

Definicion

— Funcién

Estructura

También conocidas
como fosas nasales.

Definicion

Se refiere a la

{ boca
Definicion
Se divide en

Se divide en 3
regiones

Las mas
comunes son

[
{
{
[
!
{

1
1

Esté constituido por 2 porciones, el
pabellon auricular y el CAE.

Lo forman los espacios aéreos de la
cavidad timpénica.

Se encuentra dentro del hueso temporal
y esta conformado por el laberinto éseo.

Es la porcion del tracto respiratorio
superior al paladar.

Olfato, respiracion, filtracién del polvo,
humidificacién del aire inspirado,
recepcion y eliminacion de secreciones
provenientes de los senos paranasales.

Esta conformada por dos paredes
laterales,

Se extiende desde las narinas hasta
las coanas continuandose de alli con la
nasofaringe.

Son prolongaciones de la cavidad
nasal hacia los huesos vecinos del
craneo.

Es por donde la comida es ingerida y
comienza el proceso de digestion.

Es la continuacion de la cavidad
oral y fosas nasales.

Nasofaringe

Orofaringe

{Hipofaringe.

Supraglotis
Glotis
Subglotis.

Otitis

Rinitis

[ Laringitis aguda o por reflujo.

Traumatismo laringeo.

__ Procesos alérgicos.

Sin

usitis

Faringitis.
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