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Cuidados de enfermería. 

Osteoporosis. Osteomielitis Lesiones del miembro 

superior 

Cirugía escapular 

El tratamiento para la osteoporosis puede abarcar: 
Cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio  
Tomar calcio y vitamina D  
Usar medicamentos 
 
Se utilizan medicamentos para fortalecer los huesos cuando:   
La osteoporosis ha sido diagnosticada por medio de un estudio de la densidad 
ósea, sea que usted tenga o no una fractura.  
Se ha presentado una fractura de hueso y una prueba de la densidad ósea 
muestra que usted tiene huesos delgados, pero no osteoporosis.  
Los medicamentos utilizados para tratar la osteoporosis abarcan:   
Bifosfonatos (los fármacos que más se utilizan para prevenir y tratar la 
osteoporosis en mujeres posmenopáusicas)  
Estrógenos, teriparatida, raloxifeno, calcitonina 
 
El ejercicio juega un papel clave en la preservación de la densidad ósea en los 
adultos mayores. Algunos de los ejercicios recomendados para reducir la 
probabilidad de una fractura abarcan:   
Ejercicios de soporte de peso: caminar, trotar, jugar tenis, bailar  
Pesas libres, máquinas de pesas, bandas elásticas  
Ejercicios de equilibrio: tai chi, yoga  
Máquinas de remo  
Evite cualquier ejercicio que ofrezca riesgo de caídas o ejercicios de alto impacto 
que puedan causar fracturas en los adultos mayores.   
 
Su cuerpo necesita calcio y vitamina D para mantener los huesos fuertes. La 
vitamina D ayuda al cuerpo a absorber el calcio.   
Los adultos menores de 50 años deben obtener 1,000 mg de calcio y 400 a 800 UI 
de vitamina D al día.  
Las mujeres de 51 a 70 años deben obtener 1,200 mg de calcio y 400 a 800 UI de 
vitamina D al día; los hombres de 51 a 70 años necesitan 1,000 mg de calcio y 400 
a 800 UI de vitamina D al día.  
Los adultos mayores de 70 años deben recibir 1,200 mg de calcio y 800 UI de 
vitamina D al día.  
El médico le puede recomendar un suplemento de calcio. 
 
Siga una dieta que proporcione la cantidad adecuada de calcio y vitamina D.   
 
Suspenda los hábitos malsanos: 
Deje de fumar, si es fumador. 
Reduzca el consumo de alcohol. Demasiado alcohol puede dañar los huesos y 
ponerlo a uno en riesgo de caerse y romperse un hueso.  
 
Es crucial prevenir las caídas. Evite los medicamentos sedantes y elimine los 
peligros caseros para reducir el riesgo de fracturas. Asegúrese de que su 
visión sea buena. Otras formas de prevenir las caídas son:   
Evite caminar solo en días de heladas. 
Deje las luces encendidas durante la noche para que pueda ver mejor al caminar 
en su casa. 
Quite las alfombras resbaladizas de su casa. 
Utilice barras en el baño si es necesario. 
Use zapatos que ajusten bien. 

 

Control del dolor: 
Manejo del dolor 
Valorar y localizar dolor 
Utilizar técnica ALICIA u otra para evaluar el dolor. 
Confort del Miembro del paciente para reducir el dolor cada vez que sea necesario. 
Recomendarle ejercicios de respiración 
Revisar el contra peso de la tracción y el equipo, si es necesario realizar la fórmula de 
nuevo. 
Administrar medicamento (analgésicos), según prescripción médica 

Nivel de ansiedad 
 Estado de comodidad: entorno 

 

Intolerancia a la actividad relacionada con la inmovilización del miembro. NIC: Cuidados de 
inmovilización (0940). Terapia de ejercicios: control muscular y movilidad articular (0224). NOC: 
Nivel de movilidad, tolerancia a la actividad: el paciente responde a movimientos corporales que 
consumen energía implicados en las actividades diarias necesarias. Conocimiento de la actividad 
y el ejercicio prescritos (0208). 

Deterioro de la movilidad física relacionado con el dolor y el trastorno musculo esquelético NIC: 
Manejo del dolor: alivio del dolor o disminución del dolor a un nivel de tolerancia que sea 
aceptable para el paciente (1400). NOC: Conocimiento de la actividad prescrita (1811). 

Dolor relacionado con la lesión NIC: Administración de medicación: analgésicos (2210). NOC: 
Control del dolor: refiere dolor controlado (1605). 

Ansiedad relacionada con el cambio en el estado de salud y la falta de conocimientos sobre su 
lesión. NIC: Disminución de la ansiedad (5820). NOC: Control de la ansiedad: el paciente obtiene 
la información necesaria para disminuir su ansiedad, temor y estrés al comprender su patología 
(1402). 

 

-Almohadillar la zona de la cadera e ingle. 

- Protección de pies, rodillas y piernas. 
- Descansar los brazos en sus soportes, flexionando cómodamente los codos 

- Es importante regresar lentamente al paciente a la posición horizontal, debido al estancamiento venoso que se produce, evitando así problemas secundarios. 

2920 precauciones quirúrgicas 

Minimizar las posibilidades de lesiones iatrogénicas en el paciente involucrado en un procedimiento quirúrgico. 
Actividades 

Verificar el correcto funcionamiento del equipo. 

Disponer unidad electro quirúrgica, almohadilla de toma a tierra y electrodo activo. 

Observar si hay lesiones en la piel del paciente después de la electrocirugía. 

3590 vigilancia de la piel. Definición. Recogida y análisis de datos del paciente con el propósito de mantener la integridad de la piel y de las membranas mucosas. 

Actividades 
Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamación, edema y ulceraciones en las extremidades. 

Observar si hay zonas de presión y fricción. 
Tomar nota de los cambios en la piel y membranas mucosas. 

00032 Patrón respiratorio ineficaz. Definición: La inspiración o espiración no proporciona una ventilación adecuada. 

3390 ayuda a la ventilación 

Estimulación de un esquema respiratorio espontáneo óptimo que aumente el intercambio de oxígeno y dióxido de carbono en los pulmones. 
Actividades 

Ayudar en los frecuentes cambios de posición, si procede. 
Fomentar una respiración lenta y profunda, giros y tos. 

3350 monitorización respiratoria 
Reunión y análisis de datos de un paciente para asegurar la permeabilidad de las vías aéreas y el intercambio de gas adecuado. 

Actividades 
Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones. 

Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire. 
Anotar si hay disnea y sucesos que la mejoran y empeoran. 

5820 disminución de la ansiedad. Definición: Minimizar la aprensión, temor o presagios relacionados con una fuente no identificada de peligro por adelantado. 
Actividades 

Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situación estresante. 
Animar a la manifestación de sentimientos, percepciones y miedos 

Instruir al paciente sobre el uso de técnicas de relajación. 
Atención de enfermería en el posoperatorio. 

Una vez el paciente sale del quirófano, podrá ser trasladado a la Unidad de Reanimación Posanestésica URPA y posteriormente a su domicilio.18 

0200 Ambular 

Capacidad para caminar de un sitio a otro independientemente con o sin mecanismos de ayuda. 

 

 
6490 Prevención de caída 

Establecer precauciones especiales en pacientes con alto riesgo de lesiones por caídas. 
Actividades 

Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caídas. 

Compartir con el paciente observaciones sobre el paso y el movimiento. 

 
6654 vigilancia: seguridad 

Reunión objetiva y continuada y análisis de la información acerca del paciente y del ambiente para utilizarla en la promoción y mantenimiento de la seguridad. 
Actividades 

Observar si hay alteraciones de la función física o cognoscitiva del paciente que puedan conducir a una conducta insegura. 
Comunicar la información acerca del riesgo del paciente a los otros miembros del personal de cuidados.21 

 
6486 Manejo ambiental: seguridad 

Vigilar y actuar sobre el ambiente físico para fomentar la seguridad. 
Actividades 

Identificar los riesgos respecto de la seguridad en los ambientes (físicos, biológicos y químicos). 

Eliminar los factores de peligro del ambiente, cuando sea posible. 

Disponer dispositivos de adaptación (banqueta de escalera o barandillas) para aumentar la seguridad del paciente. 

4920 escucha activa 

Gran atención y determinación de la importancia de los mensajes verbales y no verbales del paciente. 
Actividades 

Hacer preguntas o utilizar frases que animen a expresar pensamientos, sentimientos y preocupaciones. 
Mostrar coincidencia y sensibilidad a las emociones. 

Escuchar por si hay mensajes y sentimientos no expresados, así como contenido de la conversación. 
Evitar barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, ofrecer soluciones sencillas, interrumpir, hablar de uno mismo y terminar de manera prematura). 

Utilizar el silencio / escucha para animar a expresar sentimientos, pensamientos y preocupaciones. 

 

5270 apoyo emocional 
Proporcionar seguridad, aceptación y ánimo en momentos de tensión. 

Actividades 
Explorar con el paciente qué ha desencadenado las emociones.  

Realizar afirmaciones enfáticas o de apoyo. 

Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo. 

Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales ansiedad, ira o tristeza. 21Proporcionar ayuda en la toma de decisiones. 

 

 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007197.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007197.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000502.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000492.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000490.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000490.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007477.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002405.htm

