


UDS.
Universidad del sureste
Nombre: Cristian Pérez Núñez
Carrera. Licenciatura en enfermería
6to cuatrimestre 
Materia: enfermería del adulto
Actividad: mapa mental 
[bookmark: _GoBack]                                          Docente: Lic.  Erika Cedillo


[image: Tipos de fracturas óseas #fisioterapia #rehabilitación (con ...]



[image: ATENCIÓN DE ENFERMERÍA A PACIENTES CON PROBLEMAS MÚSCULO-ESQUELÉTI…]





[image: Proceso de enfermeria en el usuario con problemas musculo-esqueleticos]



[image: Calaméo - Fracturas]
[image: ATENCIÓN DE ENFERMERÍA A PACIENTES CON PROBLEMAS MÚSCULO-ESQUELÉTI…]
TIPOS DE VENDAJES PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON PROBLEMAS MUSCU-ESQUELETICO
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Plan de cuidados en lesiones producidas por traumatismo y violencia
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VIOLENCIA
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PLAN DE CUIDADOS AL PACIENTE CON FRACTURA DEL CRANEO 
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nfinuidad de un hueso que se produce cuando ‘se z

bre el hueso de la que este puede soportar.
afismos o enfermedad 6sea.

CLINICO: Dolor, posicion anémala, edema,  inmovilidad,

imosis.
DIAGNOSTICO: Radiografias, exploracion y palpacion del érea.
la enfermera debe mantener un correcto alineamiento del drea |
afectada, vigilar estado neurovascular y promover la movilidad.
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VENDAJES

ericl de curacion
y  producir
también para limitar el

o de la arficulacién o
niembro  lesionado, para  abrigar
distinfas_partes del cuerpo, para
comprimir suavemente las varices.
Hay vendas de 5, 10, 15 y 30 cm;
fambién hay de algodén  elasticas
tubular, adhesivas o de yeso.

Los vendajes se ufiizan segin se
requiera hay diferentes fipos de
vendajes:  circular, espiral, espiral
inverfida, en espiga recurente en
forma de ocho

L o o S

Se inicia el vendaje de izquierda a

derecha iniciando en la parte distal

de los musculos para diigise o la
te proximal

e DO & T

01 En ocho

oo Gee Gee GO ¢




image8.png
CUIDADOS DE ENFERMERIA

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

+ Deje de fumar, si es fumador.

+ Reduzca el consumo de alcohol.

Demasiado alcohol puede dafar los huesos y ponerlo a uno
en riesgo de caerse y romperse un hueso.

+ Evite caminar solo en dias de heladas.

+ Use zapatos que ajusten bien.




image9.jpeg
?UIDADOS EN EL PACIENTE CON
TRAUMATISMOS:

Fractura de cadera
Fractura de columna
Trauma de térax

Trauma abdominal
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o LESION ES EL DANO QUE SE CAUSA EN EL CUERPO O EN
m‘ %uo MENTAL DE UNA PERSONASSIN LA INTENCION DE
DESDE EL PUNTO DE VISTAJURIDICO Y DE ACUERDO A
LA DESCRIPCION LEGAL, RESULTAN SER DOS
é?\f UB[;ENESJURIDICOS QUE SE TUTELAN: EL CUERPO Y LA
EL CODIGO TAMBIEN CLASIFICALAS LESIONES DE LA
SIGUIENTE FORMA:

o LESIONES GRAVES.

o LESIONES LEVES.

o LESIONES CON RESULTADO FORTUITO.

0 LESIONES CULPOSAS.
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R

TRAUMA ABDOMINAL
ATENCION DE ENFERMERIA INMEDIATO
 Colocar al paciente en posicién supino, o de acuerdo al
estado de urgencia que se encuentre.
* Utilizar las medidas de bioseguridad.

* Toma de signos vitales asiendo énfasis en la presion
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

* Vigilar estado de conciencia y comunicacion verbal.

© Administrar oxigenoterapia por catéter de puntas o
mascarilla si es necesario.

e Canalizar dos vias periféricas de mayor calibre para
administrar volumen de liquidos en caso que sea necesario.

=
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© Disminucién de la perfusion tisular cerebral R/C
- Aumento del volumen sanguineo intracraneal
- Pérdida de la autorregulacién
- Disminucién en el aporte de oxigeno
- Aumento de la demanda de oxigeno tisular

o Disminucién de la capacidad adaptativa intracraneana R/C
lesiones cerebrales

o Disminucién de la capacidad adaptativa intracraneana R/C
- Hipotensi6n sistémica
- Hipertensién endocraneana

E/P aumento desproporcionado de la PIC .
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LESIONES EN GENERAL.

Concepto:

Es toda alteracién de la salud o cualquier otro daiio que deja
huella material en el cuerpo humano, si estos efectos son
producidos por una causa externa.

Agentes Vulnerantes:
a) Agentes Mecanicos
b) Agentes Fisicos

c) Agentes Quimicos
d) Agentes Biologicos
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stop, egocentrismo.
Centrado en la pérdida de motilidad
sensibilidad.

No hay conciencia del alcance de su

Desconexi6n y/o desorientaci6n en tiei
espacio.

Pérdida de interés del mundo que lo
predomina la preocupacién del e
orgdnico.

Demanda afectiva de la familia.

Mi vida, mi futuro son mi wnico interés,
dolor fisico me hace centrarme en el
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CUIDADOS DE ENFERMERIA INMEDIATOS.

Organizar con el equipo médico la atencion de urgencia del paciente
con TCE.

Evaluar la situacion critica del paciente con TCE.

Utilizar las medidas de bioseguridad.

Preparacion de equipos de urgencia, equipo de aspiracion, equipo de
ventilacion manual y mecanica, equipo de intubacion orotraqueal.
Colocar al paciente en posicion adecuada dependiendo la condicion
critica en que llega a la sala de urgencia.

Colocar collarin cervical.

« Administrar oxigenoterapia si es necesario.

+ Toma de signos vitales.
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Definiciones

=
Perspectiva de genero Identidad de genero

Es la conviccién infima y profunda que tiene
i % - cada persona acerca de su pertenencia al sexo
atencién a las diferencias entre femenino o masculino, independiente de sus

mujeres y hombres en cualquier caractersticas _cromosémicos o soméiicas

actividad o ambitos. (3)

o Tomar en consideracién y prestar

(Cerruti, 5. 1997). (4)

O

Orientacién sexual

Es ol sentimiento de atraccién sexval y
emocional persistente hacia varones o mujeres.

ﬂ (5)
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« Laceraciones del cuero
cabelludo

« Fracturas de craneo
« Contusiones y laceraciones
del cerebro
+Lesién axonal difusa
+Lesiones vasculares
+Dafio primario de:

« Tronco cerebral

« Nervios craneales

« Cuerpo calloso
*Hemorragia intracraneal

L

Clasificacion de las lesiones craneales segun el tipo de dafio

*Hinchazén cerebral (swelling)
«Dafio cerebral isquémico
«Dafio cerebral secundario a
HIC

« Edema cerebral

« Hidrocefalia
«Enfermedad neurolégica
progresiva
+Embolismo graso
«Infeccion
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1. Sindrome de conciencia:
Lucido, sopor coma. Su evaluacion diaria se hara usando la escala de coma de
Glasgow.
2. Sindrome de hipertensién endocraneana:
cefalea global, vémitos explosivos, congestion papilar
3. Sindrome de insuficiencia circulatoria cerebral:
Disminucién de a vision, mareos, vértigos, cefaleas, etc.
4. Sindrome de déficit de las funciones encefalicas superiores:
Disminucién de memoria, inteligencia, atencin.
5. Evidencia de lesiones:
laceracion, heridas y avulsiones.
6. Otolicuorrea, otorragia y hematoma post-auricular:
se ven en fracturas de fosa media con trayecto por la base del pefiasco.
7. Rinolicuorrea y equimosis palpebral:
se observa en fracturas del piso anterior de la base de créneo.
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= Recepcion de paciente: la recepcion del paciente comienza
con el anuncio de su ingreso. A su llegada debe estar
preparada la cama, equipo de ventilacion mecanica, monitor,
catéteres de infusion venosa y otros accesorios que fueran
necesarios.

= Movilizacion del paciente hacia la cama: se hara con sumo
cuidado, para evitar la exacerbacion del dolor o lo que es
maés frecuente el compromiso medular.
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SIGNOS Y SINTOMAS

- Disminucion del nivel de conciencia que va
desde somnolencia a coma.

- Edema cerebral

- Nauseas o vomito persistente

- Diataciondeunao ambas  pupilas Equimosis Periotitaria ‘S\gm de los
cjos de mapache”

sensibilidad ala luz
- Cambio del patron respiratorio
- Hemotimpano
- Tinnitus o acufenos
Otoliquia y Rinoliquia
Dificultad para concentrarse o vision borrosa

Equimosis Retroauricular *Signo de Batlle”
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A Fractura

Dx > signo de “ojos de
‘mapache”

Exizaposo absoluto en
Servaciony segin
has, el uso de

\s.

\eda implicito
deuna
e por el riesgo
3 b rasgadura de
" scuyo
s mortal.

TIPOS DE DESIONES.

s dela base del crineo g

Dx signode Battle

Se manifiesta por otorragia o

Dx > Equimosis del
velo del paladar

Su txes solamente
medico con ren\m”
camap> F )
compt
mediat

Pronosti,
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tipos
| Fractura lineal
Fractura con didstasis

Fractura con hundimiento.

Fractura bacilares.
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TRAUMATISMOS CRANEO-ENCEFALICOS
FRACTURA DE CRANEO

Aunque el craneo es duro, elastico y provee excelente proteccion al cerebro, un
impacto o golpe severo puede producir fractura de craneo, la cual puede i
acompaiiada por una lesion cerebral.

En el créneo podemos distinguir dos zonas: la base y Ia béveda,
Algunos de los diferentes tipos de fractura de créaneo son, entre ofras:
- Simple: rotura en el hueso sin dafiar la piel.

= Lineal : rotura en un hueso craneal que se asemeja a una linea delgada sin
esquirlas, depresiones o distorsion del hueso.

« Deprimida: rotura en un hueso craneal (o porcion "aplastada’ del créneo) con
depresion del hueso hacia el cerebro.

« Compuesta: rotura con pérdida de la piel y esquirlas del hueso. Se puede

presentar conjuntamente ~nn 1= frackira 1na lacién rarahral +
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@ Fractura de hundimien

Necesito un fracturada
se puede ver con o sin
corte en el cuero
cabelludo, y asi mismo
se ve hundida la pieza
6sea
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Tipos de Fracturas

Oblicua Conminuta  Espiral  Compuesta  Entalloverde  Transversa Simple
(incompleta)
Fractura Fractura Fractura P

simple. conminuta  abierta

(1t
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Son lesiones que afectan, los misculos, huesos, tendones y articulaciones

¥ existen dos causas principales que son :

LESIONES CONGENITAS O RE

ESIONES NACIMIENT
Fisias AMIENTR
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PREVENCION

© Las siguientes medidas pueden disminuir su riesgo
de un esguince:

© Utilizar calzado protector durante actividades que
ejerzan tension sobre el tobillo y otras
articulaciones.

© Asegurarse de que los zapatos se ajusten a los pies
de manera apropiada.

© Evitar zapatos con tacones altos.

© Siempre realizar un estiramiento o calentamiento
antes de hacer ejercicio o practicar deportes.

© Evitar deportes y actividades para las cuales no se

haya entrenado.
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~

+ CRUZ ROJA MEXICANA

FRACTURAS

* Definicion:
pérdida de la continuidad del

tejido

0seo.

Fractura es la

Es decir, la

ruptura de un hueso.

P
ESCUELA DE TECNICOS EN URGENCIAS MEDICAS
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jad, preguntar o paciente i no esta muy,

VENTAJAS DEL VENDAJE

:





