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Cuidados en enfermeria en pacientes con lesiones del miembro
inferior cinturdn pélvico

cuidados de enfermeria en la cirugia osteo-articular. Preoperatoria y
post-operatoria

B cinturdn pélvico es un instrurento utilizado en urgencias para reducir y estabilizar
las fracturas de pelvis de una forma efectiva y segura. Es un material sencillo que esta
formado por una sola

pieza.

En resumen, el uso del cinturon pélvico esta indicado en fracturas de rotacion exterma
ya que favarecen la union por rotacion interna de las caderas evitando que continde la
hemorragia al coagular los

vasos, pero puede producir complicaciones en caso de atras fracturar al favorecer su
desplazamienta

Mantener la posicion en serri-fowler.

Valorar las caracterigticas de las partes distales a la traccion para detectar dificultades
dirculatorias, controlando pulsos periféricas, coloracion de la piel, terrperatura de la
zona y dalor.

Cbservar el estado del vendaje, conprobando que no presente arrugas ni deslizamientos

ésta : Explicar la experiencia postoperataria y la tenrporalidad de los déficit o limitacionestrasla
intervencidn, Valorar:

tamanoy localizacion de la herida

presencia y cantidad de secreciones

drenaje midiendo cantidad y aspecto de las secreciones en el mism

inicialmente: sanguinolentas (hasta 4-6 horas)

luega serosanguindentas o serosas

par Utimo: aspecto daro

S laminectoma, ohservar salidadel. C R:

signo del halo

aspecto més acuoso del liquido

glucenria elevada

signos de cicatrizacidn, hematomg, absceso o dehiscencia

anatar y camunicar signos desfavarables

Si dehiscencia, apraximar bordes con tiras adhesivas

Cambiar los apdsitas cada 24-48 horas.

Mantener inmovilidad prescrita y realizar movinientos autorizados, evitanda

rotura de la reparacidn quirtrgica,Pérdida de alineacion de fracturas y alteracion del callo
Cbservar periddicamente:

correcta colocacion de férulas, almphada de abduccidn y atros dispasitivos corectores o
inmovilizadores

zonas de presion o roce

colocacidn inadecuada y otros problemes

praminencias dseas en busca de signos de presidn, hipersensibilidad, excoriacidn o eriterma




