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JUSTIFICACION: Los ojos, la nariz y el oido son érganos sensoriales de gran importancia para el
individuo, por su capacidad de trasmitir estimulos e informacion del exterior al cerebro, permitiéndole
mantenerse alerta con el medio que lo rodea, mediante la identificacién, localizacidn e interpretacion del
sonido, olores y percepciones visuales y gustativas las cuales dardn como resultado una respuesta de
movimiento satisfaccion o desagrado. Estos 6érganos de los sentidos requieren de un cuidado especial
y cotidiano de parte del mismo paciente o del personal de enfermeria para conservar su integridad, su
higiene y buen funcionamiento. Esta guia le orientara sobre los cuidados especificos de estos sentidos.

PRERREQUISITOS:
¢ Anatomiay fisiologia de los 6rganos de los sentidos.

e Factores de riesgo o estimulos que pueden desencadenar respuestas en el SAH en dérganos de
los sentidos.

MARCO CONCEPTUAL

Los 6rganos de los sentidos, son el ojo, la nariz, el oido, el gusto y el tacto. A continuacién haremos
una revision bibliografia que nos indique su anatomia y su fisiologia.

0Jo

El ojo es el érgano sensorial que trasmite los estimulos visuales al cerebro para que este los
interprete. Las imagenes visuales le proporcionan a la persona informacién sobre el color, la forma, la
distancia, posicion y movimiento de los objetos. El ojo se halla situado en la cavidad orbitaria y solo
esta expuesto su polo anterior; anatdémicamente esta formado por tres tdnicas o capas concéntricas,
(Tanica fibrosa o escler6tica, tanica vascular o coroides y tlnica nerviosa o retina) y por un sistema
de medios transparentes y refringentes que se alojan en su interior.

La esclerotica: es la membrana mas externa, de color blanco, que impide el paso de la luz. Esta
formada por fibras de colageno y es muy resistente, lo que le da forma y proteccién al globo ocular.
En su parte anterior, la esclerética se continla con la cérnea; cerca de esa zona de union,
denominada limbo esclerocorneal.

Coroides: es la membrana media del ojo, esta tdnica media también se denomina tunica vascular,
por que contiene numerosos vasos sanguineos que nutren a la retina; por eso es una membrana
oscura. La parte anterior presenta una perforacion en el centro llamada pupila o nifia, rodeada de una
membrana circular o iris, formada por fibras musculares radiales y circulares, cuya contraccion
determina la dilatacion (midriasis) o la contraccion (miosis) de la pupila, respectivamente.

Retina: es la capa més interna y también se la llama tunica nerviosa por que en ella se origina el
nervio éptico. Funcionalmente actia como una placa sensible a la luz (fotosensible).

El cristalino: es una lente biconvexa elastica, incolora y transparente, que se ubica inmediatamente
por detras del iris, y que esta sujeta por el ligamento suspensor del cristalino o zénula de Zinn, que lo
fija a la tunica vascular. El cristalino divide el globo ocular en dos compartimientos, uno anterior que
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contiene el humor acuoso, y otro posterior, que contiene el humor vitreo. Se encarga de enfocar la luz
para que sobre la retina se vea una imagen nitida (clara).

La Cdrnea: Es la parte anterior de la esclerética, que se hace transparente para dejar pasar los rayos
luminosos. Es una membrana transparente, de unos 0,5 mm de espesor.

El ojo externo estd formado por: las cejas, los parpados, la conjuntiva, el aparato lagrimal, los
musculos y la capsula de Tenon.

oiDO.

El sentido del oido nos permite percibir los sonidos, su volumen, tono, timbre y la direccion de la cual
provienen. Las vibraciones sonoras son recibidas por el oido y esas sensaciones son transmitidas al
cerebro. En el oido se encuentran también terminales nerviosas que reciben informaciéon acerca de
los movimientos del cuerpo, ayudando a mantener el equilibrio del mismo.

El oido comprende tres partes:

e El oido externo, compuesto de un pabell6n cartilaginoso

¢ El oido medio, que comienza en el timpano; consta de tres hojuelas: una que encierra los vasos
sanguineos, otra compuesta de fibras, y una mucosa interna.

o La caja timpéanica presenta dos aberturas cerradas por una membrana: la ventana
vestibular y la ventana Coclear. Frente a la ventana coclear existe una prominencia
llamada el promontorio. Entre el timpano y la ventana vestibular esta la cadena de los
huesecillos, martillo, yunque lenticular y estribo. EI misculo del martillo y el musculo del
estribo accionan los huesecillos, el primero tensa la membrana del timpano, el segundo la
afloja.

o Latrompa de Eustaquio, canal dirigido hacia la faringe, suele estar cerrado por una lamina
fibrosa que se abre en el momento de la deglucién, a fin de mantener el equilibrio entre el
aire que viene del exterior y el encerrado en la caja del timpano.

e El oido interno, que comprende el vestibulo abierto detras de la ventana vestibular; desde ese
punto central parten los tres conductos semicirculares. Detras de la ventana coclear se extiende
el caracol, que constituye las envolturas 6seas del laberinto membranoso. El caracol 6éseo esta
dividido, en dos ramas o canales: la rampa vestibular y la rampa timpanica.

OLFATO

Es el 6rgano por el cual respiramos y por el que se introducen todas las sustancias olorosas que
recibimos desde el exterior. Pero el sentido del olfato reside, especificamente, en las fosas nasales,
cubiertas en su parte anterior por una membrana mucosa llamada epitelio olfativo, y en su parte
posterior presenta una mucosa nasal, donde hay células que sirven de soporte a los receptores del
olfato. La parte interna de la nariz se encuentra recubierta por una membrana llamada pituitaria, la
gue tiene dos zonas: la amarilla u olfatoria, que es donde se encuentran las células receptoras del
olfato que envian los estimulos al bulbo olfativo; y la pituitaria rosada o respiratoria, por donde circula
el aire que entra y sale de los pulmones.

La nariz, forma parte del sentido del olfato, del aparato respiratorio y vocal. Se puede dividir en region
externa, el apéndice nasal, y una region interna constituida por dos cavidades principales (fosas
nasales) que estan separadas entre si por el tabique vertical. Los bordes de los orificios nasales estan
recubiertos de pelos fuertes que atraviesan las aberturas y sirven para impedir el paso de sustancias
0 particulas extrafias.



Las cavidades nasales son altas y profundas, y constituyen la parte interna de la nariz. Se abren en la
parte frontal por los orificios nasales y, en el fondo, terminan en una abertura en cada lado de la parte
superior de la faringe. La region olfativa de la nariz es la responsable del sentido del olfato, la
membrana mucosa es muy gruesa y adopta una coloracion amarilla. La captacion de los olores es el
primer paso de un proceso que continla con la transmision del impulso a través del nervio olfativo y
acaba con la percepcion del olor por el cerebro.

OBJETIVOS En las practicas de Fundamentacion basica el estudiante lograra los objetivos de:

¢ Realizar en forma ordenada y completa la valoracion del paciente con cuidado a los érganos
de los sentidos, especialmente 0jo, nariz y oido para conservar su integridad y funcionalidad.

e Demuestra con regularidad y orden como se efectuan la técnica de lavado de oido,
instilaciones o lavado de nariz, limpieza de ojos e irrigacién de cuerpo extrafo.

e Realizar un registro de correlacion entre la valoracién y el manejo de la técnica de lavado de
oido, instilaciones o lavado de nariz, limpieza de ojos e irrigacion de cuerpo extrafio al
documentar los hallazgos.

COMPETENCIAS Al finalizar 1l semestre el estudiante estara en:

Capacidad de realizar los cuidados a los 6rganos de los sentidos, especialmente ojo, nariz y oido
para conservar su integridad y funcionalidad, relacionandolas con los conocimientos tedricos ya
adquiridos en anatomia y fisiologia para realizar una adecuado manejo de los pacientes con heridas

MATERIALES

MATERIALES DE LABORATORIO EQUIPOS Y | EQUIPO DE
DISPOSITIVOS SIMULACION

Caucho vy toalla para proteger la ropa del | Otoscopio Simulador basico

paciente.

Toallas desechables Linterna

Mascarilla o tapabocas

Jeringa de 10 cc, 60 cc o septo.

Agua corriente hervida o SSN al 0.9% a
37°C

Soluciones estériles o suero fisiolégico

Caneca con bolsa roja para desechos

Guantes de apoyo

Aplicadores

Rifnonera

Parche ocular estéril segin necesidad

DESCRIPCION PASO A PASO DEL PROCEDIMIENTO / LISTA DE CHEQUEO
LAVADO DE OIDO

e Lavese las manos

e Coloque al paciente en una posiciébn cémoda (fowler o semifowler) y expliquele el
procedimiento.

e Realice la valoracion del oido con el oftalmoscopio, verifique presencia de dolor o
secreciones e irritacién timpéanica.




Proteja con latoalla y el caucho el hombro y parte correspondiente al lado afectado.

Ajuste la riflonera por el lado concavo debajo de la oreja y haga que el paciente la
sostenga, adosada al cuello.

Coléguese guantes limpios o de apoyo

Tome con la mano no dominante, el pabellén auricular y con la otra mano, el dispositivo
para la irrigacion.

Irrigue con firmeza, dirigiendo el chorro a la pared del conducto adyacente al tapon.

Continué la irrigacién hasta que el agua salga limpia o hasta obtener resultados.

Una vez terminado el procedimiento, seque con un algoddén absorbente el orificio del oido
para absorber el exceso de liquido.

Hacer la remisién si lo considera necesario

Realiza los registros.

Dejar al paciente sentado por unos minutos. El procedimiento puede producir mareo.

IRRIGACIONES OCULARES

Lavese las manos

Explicarle el procedimiento al paciente advirtiéndole que no es doloroso.

Acueste al paciente o siéntelo con la cabeza inclinada hacia el mismo lado del ojo que se
va a irrigar.

Valorar el ojo observando enrojecimiento o hiperemia, presencia de exudado, lagrimeo,
inflamacién en los parpados o en la glandula lagrimal, prurito, escozor, dolor vision
borrosa, presencia de un objeto extrafio y fotofobia.

Coloque el protector de caucho y la toalla de tal manera que evite mojar al paciente o la
cama.

Coloque la riflonera al lado de la cara por donde correra el agua.

Coloquese guantes limpios o de apoyo

Haga que el paciente cierre el 0jo y en un solo movimiento, limpie el parpado y las
pestafias con una gasa estéril humedecida en solucion fisiolégica desde el &ngulo interno
hacia el externo.

Entreabra el ojo suavemente y traccionando el parpado inferior exponiendo el saco
conjuntival pidale al paciente que mire hacia arriba y practique la irrigacién del globo
ocular a muy baja presién del canto interno al canto externo.

Indiguele al paciente cerrar y mover el ojo periédicamente. Con esto se ayudara a mover
las secreciones del parpado superior al saco conjuntival inferior.

Seque los parpados con una gasa.

Hacer la remision si lo considera necesario

Realiza los registros.

Dejar al paciente sentado por unos minutos mientras se acomoda su vision.

IRRIGACIONES NASALES

Lavese las manos

Coloque al paciente en una posicion comoda (Siente al paciente en la camilla, en caso de




un nifilo coléquelo en decubito lateral y sujétele las manos o pidale al padre o
acompafiante que lo siente en sus piernas y lo sujete con sus manos).

o Explicarle el procedimiento advirtiéndole que no es doloroso pero que puede ser molesto,
gue necesita que al momento de instilar el agua trague el liquido.

¢ Antes de iniciar la instilacion pida al paciente que se suene

¢ Valore las fosas nasales elevando ligeramente la punta de la nariz, y verifique su
integridad y presencia de secreciones.

¢ Indiquele al paciente que respire por la boca y expliquele que cuando termine de realizar
la instilacién, se suene o0 seque con las toallas desechables que usted le proporciona.

e Tome el instilador o jeringa con 10 cc de la solucién a temperatura corporal. En adultos
son 10cc por cada fosay de 3 a 5 cc para nifio.

o Eleve ligeramente los orificios nasales presionando con el dedo pulgar la punta de la
nariz.

¢ Introduzca la solucién colocando el instilador dirigido hacia la linea media del cuerpo
superior del etmoides.

e Aplique la solucién, y permita que trague y se suene 0 seque.

e Repita el procedimiento hasta dos veces para retirar las secreciones y realice los
registros correspondientes.

e Seque los orificios nasales, dejer al paciente sentado por unos minutos mientras se
acomoda y realice los registros

PREGUNTAS DE ESTUDIO Y EVALUACION:

Lea la siguiente situacion de enfermeria y resuelva las preguntas que se hacen
posteriormente.

A la consulta de enfermeria llega una joven de 19 afios quien por su aspecto demuestra que
se encuentra muy enferma; viene muy abrigada, su voz estd ronca y de tono bajo, se le
siente congestion nasal, sus alas nasales se observan enrojecidas y sus 0jos congestivos.

Al indagar sobre el motivo de su consulta, ella manifiesta que desde hace tres dias inicio con
estornudo, fiebre, molestia en la garganta y malestar general, el dia anterior presenta
temperatura mas alta, aumento de secrecion nasal, dolor de garganta acompafiado de
ronquera, presion en los oidos acompafiado de dolor especialmente en el derecho; los ojos
le lagrimean mucho y hoy en la mafana al despertar se encontraban pegados por una
secrecion amarillenta que solo desprendié con el bafio, finalmente refiere que se siente como
un zombi, con escalofrié y tos esporadica.

Con estos datos del inicio de la consulta analice la situacién segun las siguientes preguntas.

a. ldentifique el grado de adaptacion de la paciente.

b. Cuales son las respuestas tanto efectivas como inefectivas que presenta la paciente.
Justifique las dos que considere mas importantes.

c. Cuales considera pueden ser los estimulos desencadenantes de las respuestas de la
paciente.

d. Como enfermera que medidas de prevencion y cuidado le indicaria a la paciente.



ANEXOS

http://www.youtube.com/watch?v=3J xKcb2cd8

http://www.youtube.com/watch?v=88RUnc8AOQFc&feature=related

http://www.youtube.com/watch?v=JVktl 1N274&feature=related
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