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Fractura de 

base de cráneo 

 Fractura del cráneo 

con hundimiento 

 Fractura de cráneo 

en niños 

 Uno o más fragmentos de 

hueso ejercen presión hacia el 

interior del cerebro y lo lesiona. 

  Se evita de la infección y la 

formación de absceso. 

 Las membranas que rodean el 

cerebro sobresalen o quedan 

atrapadas en los bordes. 

 Forman  

Saco lleno de líquido llamado: 

 fractura de crecimiento. 

 quiste leptomeníngeo 

 síntomas  

 Lesión cerebral. 

 Pérdida de consciencia. 

 La fractura se produce en un lactante. 

 Sospecha de maltrato infantil. 

Atención de 

enfermería en 

problemas es 

sistema 

esquelético 

 Es el sistema que se ocupa del 

movimiento de nuestro organismo. 

 Son huesos unidos por articulaciones, en 

movimiento por los músculos al contraerse, 

debido a los nervios y a los vasos (los nervios 

permiten el movimiento). 

 Función. 

I. Sostén. 
II. Protección. 

III. Movimientos. 
IV. Homeostasis de minerales. 
V. Producción de células sanguíneas 

VI. Almacenamiento de triglicéridos. 
 

 Estructura. 

I. Diáfisis: es el cuerpo o porción cilíndrica del 
cuerpo. 

II. Epífisis: son los extremos proximal y distal del 
hueso. 

III. Metáfisis: sitio de la unión de la diáfisis. 
IV. Cartílago articular: capa delgada que cubre la 

parte de la epífisis  

 

I. Alivio del dolor: administrar medicación, paños 

calientes.  

II. Cambios de la dieta: lácteos, dieta equilibrada. 

III. Ejercicio con soporte de peso. 

IV. Hábitos higiénicos. 

V. Disminuir la posibilidad de traumatismo. 

VI. información  

 

 Atención 

de 

enfermería. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Atención 

domiciliaria 

 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. 

 Modelos de atención 

domiciliaria. 

 Modelos sectorizados. 
 
 
 

 Modelos dispensarizados. 
 
 
 

 Modelos integrados. 

 Intervención medico 
enfermero y se apoyan en 
los distintos procesos. 

 Los profesionales de salud 
se responsabilizan de la 
atención domiciliaria. 

 El distrito o zona de salud, se 
divide en sectores geográficos. 

Atención de 

emergencia 

 Implica la organización 

técnica y administrativa de 

todo el personal directivo de 

las diferentes disciplinas y 

áreas para la disposición y 

colaboración. 

 Misión 
 Desarrollar atención medica bien organizada integral oportuna, 

eficiente y eficaz a la población demandante afectada por fenómenos 

destructivos de origen natural o antrópicos. 

 Visión 

 Ser el establecimiento de salud modelo que ante la presencia de 

fenómenos destructivos o epidemiológicos de gran magnitud, garantiza 

la calidad y continuidad de la prestación de los servicios, asegurando 

servicios accesibles y que funcionan en la máxima capacidad operativa. 

 Objetivo 

 Contar con un instrumento operativo para el hospital. 

 Facilitar el funcionamiento oportuno y eficiente ante situaciones 

y desastres. 

 Garantizar la atención oportuna y eficiente a las víctimas y la 

continuidad de los servicios de salud. 

 Minimizar los daños en la población. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Atención 

clínica 

 Disciplina que se encarga del 

estudio del proceso del 

envejecimiento y la vejez, con el fin 

de mejorar la calidad de vida de las 

personas adultas mayores. 

 Informa acerca de la importancia de la atención clínica 

gerontológica a partir de una propuesta de atención 

implementada. 

I. Abordaje del gerontólogo clínico. 

II. Módulos comunitarios de atención. 

III. Realizar un encuadre y relación con el usuario y la familia 

IV. La Historia Clínica Gerontológica (HCG): registro de los hechos 

más relevantes 

 Protocolo

. 


