
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASINGATURA: 

ENFERMERIA DEL ADULTO  

 

CARRERA: 

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 

 

GRADO Y GRUPO: 

6º “A” 

 

MODALIDAD: 

SEMIESCOLARIZADO (SÁBADO) 

 

CATEDRÁTICO: 

GORDILLO LOPEZ BEATRIZ 

 

ALUMNA: 

LÓPEZ TRUJILLO GUADALUPE MONTZERRATH 

 

NÚMERO DE MATRÍCULA: 

409418071 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 CONTUSIONES Y 

FRACTURAS DE 

LA BASE DEL 

CRÁNEO 

DEFINICIÓN  

Es la rotura de un hueso de la 
cabeza que puede ir acompañada 

de lesión cerebral o no. 

SÍNTOMAS  

 Dolor 

 síntomas de traumatismo craneal  

 pérdida de líquido por la nariz u 
oídos(LCR)   

 hematomas detrás de las orejas o 
alrededor de los ojos 

 sangre por el oído o senos paranasales  

DIAGNÓSTICO  

 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA  

 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR 

 EXPLORACION FISICA    

TRATAMIENTO   
 OBSERVACIÓN  

  ANTICONVULSIVOS  

 NO TRATAMIENTO 
ESPECIFICO  

INGRESO 

HOSPITALARI

O  

  reposo en cama  

 elevación de la cabeza, hasta que se 
detenga el escape de LCR  

 evitar sonarse 

 desgarros meníngeos se cierran por sí 
mismos dentro de las 48 horas  

 procedimiento quirúrgico  
 

FRACTURAS DE 

CRÁNEO CON 

HUNDIMIENTO 

  fragmentos de hueso ejercen presión hacia el 
interior del cerebro y lo lesionan 

  el cerebro queda expuesto al exterior 

  retirar materiales extraños y el tejido muerto y 
reparar la lesión para evitar infecciones y 
abscesos  

 Los fragmentos de cráneo se levantan, se 
colocan de nuevo en su sitio  

 se sutura la herida 

FRACTURAS DE 

CRÁNEO EN 

NIÑOS 

  las membranas que rodean el cerebro 
sobresalen  

 formando un saco lleno de líquido llamado 
fractura de crecimiento o quiste 
leptomeníngeo. 

 se desarrolla durante 3 a 6 semanas 

 la primera evidencia de que el cráneo estaba 
fracturado. 

 

 INGRESO HOSPITALARIO SI:  

 Los síntomas sugieren una lesión cerebral. 

 Pérdida de conciencia  

 sugiere una fractura de la base del cráneo 

 La fractura se produce en un lactante 

 Sospecha de maltrato infantil 



 

 ATENCIÓN DE 

ENFERMERÍA EN 

PROBLEMAS DEL 

SISTEMA MÚSCULO 

ESQUELÉTICO 

DEFINICIÓN  

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

FUNCIONES  

 1: sostén 

 2: protección 

 3: movimientos 

 4: homeostasis de minerales 

 5: producción de células sanguíneas 

 6: almacenamiento de triglicéridos 

ESTRUCTURA 

DE LOS 

HUESOS 

LARGOS   

 Diáfisis: es el cuerpo  

 Epífisis: son los extremos  

 Metáfisis: es el sitio de unión de la diáfisis con la epífisis 

 Cartílago articular: es una capa delgada que cubre epífisis 

 Periostio: capa resistente que rodea la superficie ósea 

 Cavidad medular: es el espacio interno de la diáfisis 

  Endostio: es la capa que recubre la cavidad medular 

CUIDADOS DE ENFERMERIA    

 Alivio del dolor: administrar medicación, 
paños calientes. 

 Cambios en la dieta: lácteos, dieta 
equilibrada. 

 Hábitos higiénicos: sol. 

 Ejercicio: con soporte de peso  

 Disminuir la posibilidad de traumatismos 

 Información 

ATENCION DE EMERGENCIA  

 capacidad operativa durante y después 
de una contingencia o desastre 

 Desarrollar acciones de atención médica 
bien organizada, integral oportuna, 
eficiente y eficaz 

 TRES FASES DE ATENCION  

Tipo de asistencia o cuidados que se 
prestan en el domicilio de pacientes 
que, no se pueden desplazar al 
Centro de Salud que les corresponde 

 

 Después del alta hospitalaria  

 La atención domiciliaria también puede 
usarse en Pacientes con enfermedades 
que requieren varios días de atención 
hospitalaria por año 

 Pacientes con enfermedad estable pero 
con compromiso funcional grave 

 pacientes con problemas agudos o 
crónicos 

 pacientes terminales (cuidados 
terminales) 

ATENCION DOMICILIARIA  

 MODELOS INTEGRADOS, son los que contemplan la 
intervención del médico y de la Lic. En enfermería 
 

 MODELOS DISPENSARIZADOS, aquellos donde 
algunos de los profesionales del equipo de salud se 
responsabilizan de la atención a domicilio 
 

 MODELOS SECTORIZADOS, son aquellos en donde el 
distrito o zona de salud, se divide en sectores geográficos 
con el fin de hacer más eficiente el tiempo de 
desplazamiento. 

MODELOS  
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