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~ e Uno o mas fragmentos de
e Fractura del craneo hueso ejercen presion hacia el .I:' Se evita de la infeccién y la
con hundimiento interior del cerebro y lo lesiona. formacion de absceso.

Fractura de

base de craneo - Saco lleno de liquido llamado:
e Las membranas que rodean el
-I:- Forman

cerebro sobresalen o quedan
atrapadas en los bordes.

e fractura de crecimiento.

i e (Quiste leptomeningeo
e Fractura de craneo <

=~ en nifos

e Lesion cerebral.

e Pérdida de consciencia.

e Lafractura se produce en un lactante.
e Sospecha de maltrato infantil.

e sintomas

. Sostén.
II.  Proteccion.
lll.  Movimientos.
IV. Homeostasis de minerales.
V. Produccién de células sanguineas
_ VI.  Almacenamiento de triglicéridos.

e Funcion. <

Atencionde |e Es el sistema que se ocupa del _
enfermeria en movimiento de nuestro organismo. |.  Diéfisis: es el cuerpo o porcion cilindrica del
problemas es - cuerpo.
sistema . : : Il.  Epifisis: son | xtrem roximal y distal del
. e Son huesos unidos por articulaciones, en | e Estructura. - pifisis: son los extremos proximal y distal de
esquelético - . - hueso.
L movimiento por los musculos al contraerse,

[ll.  Metéfisis: sitio de la union de la diafisis.
IV. Cartilago articular: capa delgada que cubre la
o parte de la epifisis

debido a los nervios y a los vasos (los nervios
permiten el movimiento).

I. Alivio del dolor: administrar medicacion, pafios

calientes.
e Atencién II.  Cambios de la dieta: lacteos, dieta equilibrada.
L de <4 Ill.  Ejercicio con soporte de peso.
enfermeria. | IV. Habitos higiénicos.

V.  Disminuir la posibilidad de traumatismo.
VI.  informacion




Atencion
domiciliaria

Atencién de

emergencia |

—

Son cuidados que se
presentan en el domicilio
de pacientes, debido a su
estado de salud o a su
dificultad de movilidad, no
se pueden desplazar al
centro de salud.

Implica la  organizacion
técnica y administrativa de
todo el personal directivo de
las diferentes disciplinas y
areas para la disposicién y
colaboracion.

Modelos de atencion J

domiciliaria.

Misién

Vision

Objetivo -

- _ ¢ Intervencion medico
e Modelos sectorizados. enfermero y se apoyan en
los distintos procesos.

' ' e Los profesionales de salud
e Modelos dispensarizados. se responsabilizan de la

atencion domiciliaria.

e El distrito o0 zona de salud, se
divide en sectores geogréficos.

| Modelos integrados.

® Desarrollar atencibn medica bien organizada integral oportuna,
eficiente y eficaz a la poblacién demandante afectada por fenémenos
destructivos de origen natural o antropicos.

Ser el establecimiento de salud modelo que ante la presencia de
fendmenos destructivos o epidemioldgicos de gran magnitud, garantiza
la calidad y continuidad de la prestacion de los servicios, asegurando
servicios accesibles y que funcionan en la maxima capacidad operativa.

e Contar con un instrumento operativo para el hospital.

e Facilitar el funcionamiento oportuno y eficiente ante situaciones
y desastres.

e Garantizar la atencidén oportuna y eficiente a las victimas y la
continuidad de los servicios de salud.

_e Minimizar los dafios en la poblacion.



e Disciplina que se encarga del

Atencién estudio del proceso del |* Informa acerca de la importancia de la atencién clinica
clinica envejecimiento y la vejez, con el fin gerontolégica a partir de una propuesta de atencion
de mejorar la calidad de vida de las implementada.

personas adultas mayores.

I.  Abordaje del gerontdélogo clinico.

Il.  Mo&dulos comunitarios de atencion.

e Protocolo = Ill.  Realizar un encuadre y relacién con el usuario y la familia

L IV. La Historia Clinica Gerontologica (HCG): registro de los hechos
mas relevantes




