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Fractura
de base de
craneo

Atencion de
enfermeria
en
problemas
es sistema
esquelético

Problemas musculo esquelético en el adulto

Fractura del
craneo con
hundimiento

Fractura de
craneo en nifios

Sistema que se
ocupa de los
movimientos de
nuestro organismo.
Son huesos unidos
por articulaciones,
puestos en
movimiento por los
musculos al
contraerse, gracias
a los nervios v vasos

Uno o mas fragmentos
de hueso ejercen
presidn hacia el interior
del cerebroy lo lesiona

Las
membranas
que rodean el
cerebro
sobresalen o
quedan
atrapadas en
los bordes.

morfologia

Funcion

Estructura

Cuidados de
enfermeria

forman

Se ingres
al hospi
presental

Se evita — laformacién

leptomeningeo

Los fragmentos del
craneo se levantan, se

lainfeccidny

de absceso colocan de nuevo en su
sitio y se sutura la herida
Un quiste Tx Solo con observacion se

curan por si mismo o
vacian quirdrgicamente.

® Lossintomas sugieren una lesién cerebral
= Perdida de la conciencia
= Losresultados de la
TC sugiere una fractura de la base del craneo
= Sospecha de maltrato infantil

Tejido conectivo denso, tejido dseo cartilago,
tejido epitelial, tendones.

Sostén

Proteccién

Movimientos

Homeostasis de minerales
Produccion de células sanguinea
Almacenamiento de triglicéridos

Didfisis: es el cuerpo o porcidn cilindrica
del cuerpo

Epifisis: son los extremos proximal y distal
del hueso

Metafisis: sitio de la unién de la diafisis
Cartilago articular: capa delgada que cubre
la parte de la epifisis

e Alivio del dolor: administrar medicacidn, pafios

calientes.

e Cambios de la dieta: lacteos, dieta equilibrada
e Ejercicio con soporte de peso

e Habitos higiénicos

e Disminuir la posibilidad de traumatismo

e informacion



Atencion de
emergencia

Atencidn

domiciliaria

Implica la
organizacién
técnicay
administrativ
a de todo el
personal
directivoy
de las
diferentes
disciplinas y
areas para
gue exista la
disposiciony
colaboracidn
area
contribuir a
mejorar la
efectividad y

L eficiencia en

la atencion

Es el tipo de
asistencia o
cuidados que
se presentan
en el domicilio
de pacientes
que, debido a
su estado de
saludoasu
dificultad de
movilidad, no
se pueden ]
desplazar al
centro de
salud que le
corresponde

Desarrollar atencién medica bien organizada integral oportuna,
Mision eficiente y eficaz a la poblacién demandante afectada por
fendmenos destructivos de origen natural o antrdpicos.
Ser el establecimiento de salud modelo que, ante la prese4ncia de
1 fendmenos epidemioldgicos de gran magnitud, garantiza la calidad y
Vision continuidad de la prestacién de los servicios, asegurando servicios
- accesibles y que funcionen en la maxima capacidad

-Contar con un instrumento operativo para el hospital

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

-Garantizar la atencién oportuna y eficiente a las victimas y la continuidad
de los servicios de salud

-Minimizar los dafios en la poblacién

Objetivo

Organizacion

p|anteamiento Coordinacion

L Accidn especificos
Organizacion

funcional de la

| respuesta [ e Antes
e Durante
e Después
Fases: 1 . e e
Para identificacién, notificacion,
Organizacion alertamiento y atencién de las
Y la logistica diferentes emergencias

La tecnologia (como
Desarrollo

cem oxigenoterapia, Contribuye Conocer el estilo de vida,
écnico . e i i
dispositivos intravenosos, | a: detectar situaciones de
- : riesgo y a mejorar la calidad
) de vida
Cuando el paciente
Se inici necesita monitorizacion, Para cubrir las demandas
e inicia . }
| ajustes de farmacos, de atencién crénica
cambios de vendaje, y
fisioterapia limitada
Intervencion medico enfermero y se
Modelos integrados | ;poyan en los distintos procesos
Modelos de
atencion Modelos Algunos profesionales del equipo de salud se
dom|C|I|ar|a< dispensarizados responsabilizan de la atencidon domiciliaria
Modelos El d|str|'Fo o zona de salud, se divide en sectores
sectorizados geograficos.

Cualificar y
Responsabilidad | cuantificar las
interdisciplinaria | necesidades de cada -
usuario

Hacer deteccidn y educacion
para la modificacion de los
riesgos y educar a al paciente
o cuidadores y la familia

Definir objetivos, busqueda de los factores de riesgo, diagnosticar, y
manejar la enfermedad crénica de base y sus complicaciones. Decidir

Responsabilidad . e e
P sobre las necesidades de utilizacidon de otros recursos

del profesional

medico
-Definir objetivos de su intervencion.
Responsabilidad | - Capacitar a los cuidadores sobre los cuidados basicos de alimentacion,
del profesional hidratacion, higiene
de enfermeria -Vigila y registrar adecuadamente las contaste vitales y signos de evolucion.

-Disefiar un plan de educacion para la salud



Atencion clinica
(gerontoldgica)

gerontoldgica

propésito

Protocolo

Mediante: la atencion integral, la

Disciplina que se encarga del estudio investigacion y la formulacién de

del proceso del envejecimiento y la politicas publicas.

vejez, con el fin de mejorar la calidad de T

vida de las personas adultas mayores. Permite: identificar las necesidades del

Informa acerca de la importancia de la
atencion clinica gerontoldgica a partir
de una propuesta de atencion
implementada.

= Abordaje del gerontélogo clinico.

=  Asi como también los médulos comunitarios de
atencion

= Realizar un encuadre y relacién con el usuario y
la familia

= La Historia Clinica Gerontolégica (HCG): registro
de los hechos mas relevantes

a poblacién y poner en practica las
estrategias de intervencion v atencion

Esta integrada por fichas:

Identificacidn
Familiograma
Motivo de la atencién
Valoracion integral
Diagnostico
Gerontoldgico
Intervenciones
planeadas y
realizadas
Evolucion

Informe de
complicaciones

Entre otros...



