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Osteomielitis

Es una infeccidn del hueso que puede ser aguda o
ardnica. Uha infeccidn dsea que dura més de cuatro
semanas se considera aguda; una que se prolonga
més de cuatro sermanas se considera cronica.

la infeccidn es resultado de la invasion de las
bacterias en el huesoy los tejidos blandas
circundante por una herida abierta.

Fiebreinflaracion,Sensibilidad,
Enrojecimientos, Calor, Dolor; Hnchazon, La ulceracidn,
Drenado y dolor localizado son signosy sintorras
tipicos de osteamielitis cronica

Adrrinistrar antimicrobiancs por via
intravenosa,administrar analgésicos para optimizar
manejo del dolor,dar el medicamentoa las horas indicadas
exactanente para conservar valores sanguineos
constantes realizar un buen lavado de manos antes de
cada procedimiento utilizar una técnica aséptica edtricta
cuando se irTiga, se carrbian apdsitos y se carrbia el
drenaje vigilar la terrperatura del paciente con
frecuencia,controlar y anctar signos de infeccion cono
tumefaccion, enrgjedinriento, dolory liritacion de la
novilidad en la extremidad afectada vigilar y andtar la
cantidad y naturaleza del drenaje sl se ha drenadola
infeccion

Osteoporosis

Es un trastorno metabdlico comin en el que el hueso pierde su densidad y Los resuitadas son
huesos frégiles y posibleente fracturas

B hueso es un tejido vivo que resorbe ( destruye) el tejido antiguo (osteoclastos) y construye
tejido nuevo ( osteohlastas) de manera constante B hueso trabecular ( esponjoso) se pierde
primerq seguido de una perdida de hueso cortical ( conpacto)

se presentan a tipica joroba de viuda o cifosis en la colunma, esto hace que disminuya la altura
del paciente y es probable que haya dolor de espalda

Para el cuidado hospitalario o de hogar puede abarcar:

Cambiosen el estilode vida, conola dieta y el ejercicio

Tomer calcioy vitanmina D

Usar medicanentos bifosfonatos y finalmente prevencion de caidas.



lesiones del miembro superior cirugia escapular.

Son las lesiones que se provocan por un Las fracturas de la escapula son lesiones relativamente
accidente raras que representan slo 3-5%,Estas fracturas suelen ser el resultado de traunatisros de alta
energia, por Lo que se asocian con mltiples lesiones, comp fracturas costales

Signos y sintomas |dentificar signos y sintomes de la luxacionde  Dolor, sensibilidad, inflanmacion, moretones o una protuberandia en el drea lesionada
hobra: dolar intenso, inpotencia funcional, Dificultad para mover su hambroy brazo
asimetria de horrbros, aplanamiento del Los huesos se salen de su piel o notienen apariencia narmal
contano del honrbro por promrinencia del Debilidad, entumedimiento y una sensacion de harrrigueo en el hombro'y brazo
acromion Lha necesidad de apayar su brazo con la ctra mano para reducir el dolor

Cuidados de enfermeria Bxplicar al paciente la técnica que selevaa Ayudar al paciente a cambiar de posicion para aliviar la presidn; utilizar almohadas para sostener
realizar insistiendo en lairportancia de su la extremidad, ensefiar al paciente métodos alternativos para controlar el dolor, conola
colaboracionquitar la ropa de dntura paraamibay  regpiracién controlada, Corunicar al médicosi el dolor persiste para la indicadion de diros
colocarle en una camilla en dectbito medicamentos més adecuades al paiente.

supingadnrinistrar medicacion: relajante nmuscular,
analgesia y anestesia local si precisa.Colaborar con
el traumatdlogo o médico de urgenciasen la
reduccion de la luxacidn, por ello debemos conocer
las manicbras més frecuentes: Rockwood, Métado
Kocher y Maniobra Hpocrética

S ha transcurrido menos de una hora cabe intentar
este tipo de reduccion sin anestesia dado que el
espasimo muscular alin no se ha instaurada. Si el
espasimo muscular se ha instaurada, el paciente se
resiste, no colabora o los profesionales de medicina
Nno son capaces de conseguir la reduccion, se
indicara la reduccidn bajo anestesia general.
Igualmente, en pacientes de mayor edad, osi ha
existido un traumatismo inportante que nos haga
sospechar que se haya podido producir una
fractura, es aconsejable explorar el hombroen
quirdfano bajo anestesia y control radiogréfico



