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INTRODUCCION

LAS FRACTURAS RARAMENTE AMENAZAN
L& VIDA, PERO IRRUMPEN SU CURSO. UN&
FRACTURA PUEDE DAR LUGAR A UNA
INCAPACIDAD PROLONGAD A 0
PERMANENTE. LAS LESIONES PUEDEN SER
PROVOCADAS POR DEPORTE Y
TRAUMATISMOS LABORALES ASI COMO
ACCIDENTES VEHICULARES, LA FUERZA DE

PROYECTILES Y L& OSTEQPOQROSIS.




CONTUSIONES Y FRACTURAS DE LA BASE DEL CRANEO

v

rotura de un hueso de la cabeza

A 4

lesidn cerebral o no.

A 4

Sintfomas

A 4

A 4

Diagnostico

tratamiento

Liquido cefalorraquideo

La sangre se acumula
detrds del timpano o, si el
timpano estd roto

Se forma un hematoma
detrds de la oreja (signo de
batalla o signo de Battle) o
alrededor de |os ojos (ojos
de mapache).

La sangre puede
acumularse en los senos
paranasales

A 4

« tomografia
computarizad
a (TC)

* resonancia
magnética
nuclear (RMN.

\ 4

\ 4

Tipo de fracturas

-

N

No requieren
tratamiento

especifico.

base del crdneo

|

reposo en cama
y elevacion de la
cabeza, hasta
que se detenga
el escape de
liquido
cefalorraquideo

crdneo con Fracturas de
hundimiento crdneo en ninos
\ v
Los E,s ingresodo.si Los
sinfomas sugieren
frogmen’ros de una lesidn cerebral.
Craneo se "I Ha perdido la
levantan, se consciencia,
colocan de

nuUevo en su
sitio y se sutura
la herida.

aunque sea
brevemente.

" Los sinfomas o los
resultados de la TC
sugieren una
fractura de la base
del crdneo.

U La fractura se
produce en un
lactante.

[ Sospecha de
maltrato infantil.




ATENCION EN ENFERMERIA EN PROBLEMAS DEL SISTEMA MUSCO ESQUELETICO

/

/

estructura dindmica, constituida por huesos.

A\ 4

formado por diversos tejidos: 6seo, cartilaginoso, conectivo denso, epitelial, otros que generan sangre,

adiposo y nervioso.

+ Dispersados
e sectorizados

Pacientes con
enfermedad estable pero
con compromiso
funcional grave

Funciones estructura Cuidados de enfermeria Organizacion de respuesta
\ ] i ; — N
, Segun su Alivio del dolor Antes Durante Después
Sosten e forma Cambios en la dieta —
Aoy, Hdbitos higiénicos — o
Mowmlen’rgs Ejercicio Atencidn domiciliaria Atencion clinica
mrlfgfefgs's els Partes « rehabilitacién de la columna. ! v
Produccién d * Disminuir la posibilidad de Después del alta El gerontdlogo clinico deberd
células sangyineas fraumatismos hospitalaria realizar un adecuado encuadre y
almacenanfiento de Didfisis « Informacion: cerciorarnos que v reloc_:i_én con el usuario y la
rigligerid Eppifisis hemos sido entendidos. La atencion Relnllie}
Metafisis domiciliaria también X
Cartilago l puede usarse en Es necesario mantener la
articular L, Pacientes con confidencialidad, el secreto
Periosfio Modelo de atencion enfermedades que profesional, el
Cavidad requieren varios dias consentimiento informado para
medular X ﬁe OTeTCIOH la realizacién de cualquier
i ospitalaria por ano
endostio . Infegrados - v K intervencion.

<

Historia Clinica
Gerontolégica (HCG)




CONCLUSION

N ESTE APARTADO HEMOS RECONOCIDO Y APRENDIDO & COMO

DENTIFICAR COMO SE VA& DANDO L& ATENCION QUE CORRESPONDE

& LAS LESIONES EN EL CRANEO YA QUE ESTAS SE MANIFIESTAN A&

TRAVES DE SINTOMAS ESPECIFICOS Y COMO NOSOTROS COMO PERSONAL

DE ENFERMERIA DEBEMOS OBSERVAR PARA SABER DIAGNOSTICAR

EL TIPO DE LESION QUE EL PACIENTE PRESENTA A& SU INGRESO Y CUALES SON
LAS MEDIDAS QUE NOSOTROS DEBEMOS REALIZAR DE ESA MANERA

R UNA BUENA PRACTICA.
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