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Lesién
del
miembro
inferiory
cinturén
pélvico

Atencion
osteo-
articulares
que
requieren
cirugia

Lesionde

rodilla

Lesion del
tobillo

Lesiones
en los pies:

Lesiones
de pelvis

Degenerativas

inflamatoria

-osteoporosis

Artritis

Inflamacién de la
membrana sinovial que
llega a producir cambios
degenerativos en la J
articulacion.

borde articular y engrosamiento
capsular y membrana sinovial.

Es la disminucién de la
masa dsea por aumento
de la resorcion sobre la
produccién. Debilidad
estructural del hueso

posterior,

Es acuosos

Acttian como que con el
de cojin tiempo se
pierde la

hidratacion

Esguince grado I: leve.
Grado Il moderado.
Gado Il grave.

Manifestacion clinica:
por dolory por
hinchazdn, coloracién
azulada en la piel

Tratamiento: aplicacién
de frio local, vendaje
ligeramente
compresivo

Tratamiento: aplicacién de
frio local en periodos de 10
minutos, frecuencia de una a
dos horas. Vendaje

Manifestacion clinica:

Tipos:

Primaria

Otros:

Manifestacidn

clinica

Dolor, tumefaccidn
articular, calor,
enrojecimiento,
importancia funcional

Manifestacion clinica:

Dolor en extremos 6seos.

Deformidad de osteolitos.

Impotencia funcional
Rigidez articular
crujidos

Anatomia Formada por: fémur, la Complejo estabilizador
tibia y la rétula. Envuelta anterior,
por una capsula articular, lateral y central.
_J rodeada de ligamentos:
Son dos estructuras Constituido por: un
meniscos fibrocartilaginosas cuerpo central y dos
- L extremos o cuernos
- —
anatomia Ligamentos: ligamento lateral externo:
peroneo-astragaliano-anterior (PAA),
Formada ligamento peroneo calcaneo (LPC), peroneo-
por: la tibia, astragalino posterior.
el peroné y Cara interna del tobillo: ligamento deltoideo
— el hueso
astragalo Tendones:
externos: peroneo,
Cara interna: tenddn tibial posterior
Cara posterior: tenddn de Aquiles.
Cara anterior: tendones extensores
, Golpes directos
Anatomia Ligamento o contusiones,
Por las heridas.
_J articulaciones: _J —
del medio pie, ) -
antepie, y de los Manifestacion
dedos. Tendones: clinica: hinchazén
y hematoma
B Equimosis: hemorragia
subcutéanea.
Signos de Hemorragia genital o Uretral.
alarma: — Dolory defensa de la
musculatura abdominal.
Paralisis en extremidades *
L | inferiores y dolor. *
[ ]
[ ]
[ ]
Degeneracion del cartilago en
. formacidn de osteolitos Enel m
Artrosis Tratamiento:

Reposo de la articulacidn

afectada

Limitar el peso corporal
Fisioterapia

Calor/frio/masaje
Antiinflamatorios y analgésicos

Tipo I: postmenopausica.
Tipo Il: por la edad.

Trastornos endocrinos,

Cuidados de enfermeria:

e Aliviar el dolor

Ensefiar el uso de aparatos de
ayuda de marcha

e Ensefar el ejercicio isométrico
e Disminuir el peso

Factores de riesgo:
no modificables,
modificables

herencia, diabetes, sindrome

Epidemia silenciosa, sintomas precisos:
dolor agudo en espalda por compresion
tordcica, cifosis, fractura vertebral

Artritis reumatoide:

anorexia

Lupus eritomaroso:

negra.

Sintomas especificos:

enfermedad sistémica, mujer,
dolor muscular, fatiga,

enfermedad autoinmune
cronica, se caracteriza por
inflamacidn de tejidos, raza

Cuidados: aliviar el dolor,
cambios de dieta, habitos
higiénicos. eiercicio. informar.

Cuidados enfermero:

Control de la paricidn, tipo y
localizaciéon del dolor. Técnica
de termoterapia, administrar
farmacos prescritos, ejercicio
activo, evitar sobrecarga,
colocar férulas, en reposo.




Infecciosa

Traumatica

Tuberculosis

Gsea:
Se produce
lesién del tejido
blando, se
produce un
traumatismo,
] edema,
hematoma,
contusionen el
musculo y
tejido

Osteomielitis

Como se contrae:

Hematdgena: por un foco de

— infeccidn -

Exdgena: contaminantes
directos,
Clinica: los signos y sintomas.

Bacilo de Koch. La via de

acceso al huesooala
articulacion en endégena, por —
un foco tubérculos activo en

la diseminacion.

-Osteomielitis aguda: de
forma repentina,
-Osteomielitis cronica: es
mas debido a evaluar, por
antigua lesion.

Manifestacion clinica:

Fiebre dolor, aumento de la
temperatura local,
adenopatia regional, derrame
articular.

Tratamiento:

-Aguda: antibioterapia masiva,
inmovilizacién, sistema de irrigacion,
-crdénica: tratamiento quirdrgico para
extirpar fragmentos necréticos.

Tratamiento:

Farmacoldgico, curacion de la
infeccidn, recuperacion
funcional del hueso,
rehabilitacion precoz.

—c
Grupos de fracturas:
Tipos de facturas:
-abiertas:
-Fractura compuesta: es - )
abierta Se destruye loa integridad de la piel, pérdida de
sangre, riesgo de infeccion, menor indice de
-Fractura en sentido curacion.
perpendicular al hueso -
Cerrada: la niel bpermanece intacta
-Fractura en espiral
-Fractura patoldgica — Tratamiento:

-Fractura de cadera

-fractura impactada: un
cabo penetra dentro de
otro.

Fractura en birutas: el —
hueso se rompe r varias
partes

Reducir la fractura: inmovilizacion.
-fijacion:

Fractura cerrada: fijacion externa
con vendaje, yeso, tracciones
Fractura abierta: fijacion quirdrgica

Procesos de atencion de enfermeria:

Valoracidn: general, parte lesionada.
Objetivo

Ejecucion

Actividades de enfermeria:

Valoracion continua de las 5 “P”.

Aflojar los vendajes y elevar el miembro

Realizar una fasciotomia.



