SUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: Shunashi Vinissa Medina Castillo

Nombre del catedratico; Maria Cecilia Zamorano

Licenciatura: enfermeria

Nombre del trabajo: resumen

Materia: Enfermeria Médico Quirurgica ll

Grado: 6to cuatrimestre

Grupo: “B”

Comitdn de Dominguez Chiapas a 12
de septiembre de 2018.




CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES MUSCULO
ESQUELETICO DEL TEJIDO CONJUNTIVO

3.1 Fisiopatologia del sistema musculo esquelético

Es que se encarga del movimiento del organismo. Son los huesos unidos por
articulaciones, puestos en movimientos por los musculos al contraerse, gracias a

los nervios, los vasos.

Composicion

» Osteoblastos: se generan en la médula 6sea y son la madre del osteocito
= Osteocitos: son las células maduras del hueso
= Osteoclastos: son células que estan en regresion.

Esquema

o Hueso compacto: laminas unidad unas a otras de forma conceéntrica

o Hueso esponjoso: llamado asi por su aspecto y se encuentra en el interior
del hueso. Los huesos del craneo son lo son

o Placa epifisiaria: linea que cruza al hueso de forma horizontal

o Cartilago articular: donde se une un hueso con el otro. Esta fuera del periostio

Clasificacion segun morfologia

v" Huesos largos: predominio de dimension longitudinal

v" Huesos anchos o planos: como los omoplatos, iliacos del craneo.
v Huesos cortos: presentan tres dimensiones analogas (dedos)

v" Huesos irregulares: vértebras, maxilar.

Funciones

g Soporte de los tejidos circulantes
s Proteccion de los érganos vitales
s Movimiento

129}

Hematopoyesis



5o Almacenamiento de sales minerales

% Reparacion
MUSCULOS
Organo con capacidad para contraerse, es fundamental para el movimiento

Clasificacion

Q

Liso:_contraccion voluntaria SNV vegetativo

Estriado: contracciéon voluntaria SNC

X

Q

Cardiaco: contraccion involuntaria por SNV
Funciones

% Movimiento: cambio de posicién
¢ Fuerza: cambio en la relacion espacial entre organismo

¢ Presion: comunicacién de un impulso de fuerza a determinada superficie
ARTICULACIONES
Puntos donde entran en contacto unos huesos con otros.

Tipos de articulaciones

% Sinartrosis: inmoviles (craneo)

‘0

% Anfiartrosis: ligeramente moviles (pelvis)

+« Diartrosis: libremente madviles (codo, rodilla etc.)
Movimientos

= Flexion: disminuye el espacio entre superficies articulares

= Extension: aumenta el espacio entre las superficies articulares
= Rotacion: giro de un hueso sobre su eje

= Abduccién: se aleja del hueso de la linea media del cuerpo

= Adduccién: se acerca el hueso

= Circunduccién: combinacién de movimientos

= Supinacién: girar la palma de la mano al techo

» Pronacion: girar la palma de la mano al suelo



3.2 Valoracién y problemas generales en pacientes con alteraciones musculo

esqueléticas

Historia del paciente

» Datos demogréficos

» Enfermedades y accidentes previos
= Habitos alimenticios

= Ocupacion laboral

= Antecedentes étnicos, culturales

Habitos deportivos

Problemas de saluda actuales

Vision global de la persona

o Postura de la persona

o La marcha

Pruebas diagndsticas

v Laboratorio
v Por imagen: radiografias, TAC, RMN, gammagrafia 6sea, electromiografia

v Pruebas especificas: puncion articular, artrografia, artroscopia, biopsia.
Alteraciones articulares

a) Degenerativas: artrosis, osteoporosis
b) Inflamatorias: artritis, lupus eritomatoso
c) Infecciosas: osteomielitis, tuberculosis 6sea, mal de pott

d) Traumaticas: esguinces, luxaciones, fracturas

3.4 Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos articulares,

osteoporosis y osteomielitis
= Procesos articulares

Cuidados enfermeros




~ Aliviar el dolor con medicamentos y medios fisicos como el calor, frio y

masajes

Q

Ensefar el uso de aparatos de ayuda

Q

Ensefar ejercicios isométricos

Q

Disminuir el peso con dieta adecuada

= QOsteoporosis

Cuidados enfermeros

~ Cambios en la dieta

Q

Habitos higiénicos

Q

Ejercicio con soporte de peso

Q

Disminuir la posibilidad de traumatismo

Q

Control de la aparicion del dolor

Q

Técnicas de termoterapia

Q

Evaluar la respuesta al dolor tras analgesia
~ Colocar férulas, reposo
= Osteomielitis

a) Aguda:

1

Antibioterapia masiva

Inmovilizacién, reposo absoluto

1

Q

Sistema de irrigacion / aspiracién continua

b) Crobnica

Q

Tratamiento quirdargico para extirpar fragmentos

Irrigacion / aspiracion continua

Q

Q

Inmovilizacién de la extremidad

A veces, injertos 6seos

Q



3.5 Cuidados de enfermeria a pacientes con lesiones del miembro

superior y cirugia escapular

Una fractura escapular es la rotura de la escapula. También afecta otras partes

del cuerpo, particularmente la clavicula, el himero, los pulmones y el pecho.

¢.Cuales son los signos vy sintomas de una fractura escapular?

e Dolor, sensibilidad, inflamacién, moretones o una protuberancia en el
area lesionada

e Dificultad para mover el hombro y brazo

e Los huesos salen de la piel o no tienen su misma apariencia

e Debilidad, entumecimiento y sensacion de hormigueo en el hombro y
brazo

e Necesidad de apoyar su brazo con la otra para reducir el dolor
¢ Como se trata una fractura escapular?

El tratamiento dependera del dafio y tipo de fractura y la mayoria de las

fracturas escapulares sanan por si mismas.

¢ Medicamentos: pueden administrarle medicamentos para aliviar el
dolor.

@ Uso de férula

¢ Fisioterapia

¢ Cirugia
¢, Cémo puedo controlar los sintomas?

o Hielo: ayuda a disminuir la inflamacion y el dolor

o Descanse: sentarse si es necesario

Tratamiento conservador: cabestrillo, hielo y movilizacion precoz tras 2-3 semanas.

Tratamiento quirdrgico

e Artroscopia: margen inferior de la glena, sin gran desplazamiento del cuerpo



e Cirugia abierta: abordaje posterior, reduccion abierta y fijacion interna con

tornillos o placa atornillada.
3.6 Lesiones del miembro inferior y cinturén pélvico

Patologias mas comunes

1.-lesiones de rodilla

La articulacion de la rodilla la forman: el fémur, tibia y rotula

2.- lesiones de tobillo

La articulacion del tobillo la forman: la tibia, el peroné y el hueso astragalo

Tratamiento: frio local en cortos periodos de tiempo de 10 min con una frecuencia
de cada hora o cada dos horas, colocacion de vendajes debe ejercer la compresion

suave-moderada sin riesgo de apretar la circulacién sanguinea.
3.- lesiones en los pies

Formado por un numero complejo de articulaciones coordinadas
Manifestacion clinica

Hinchazoén

Q

Hematoma subcutaneo

Q

Tratamiento

Controlar el dolor e hinchazén

Q

Q

Aplicacion de frio local durante 10 minutos en periodos repetidos cada dos
horas

~ Colocacion de vendaje ligeramente compresivo.
4.-lesiones de pelvis

Signos de alarma

Q

Equimosis que se propaga por las ingles a muslos y genitales

Q

Hemorragia genital o uretral. Sugiere lesion visceral grave



Q

Q2

Dolor y defensa de la musculatura abdominal a la palpacion

Pardlisis en extremidades inferiores y dolor en la parte superior de la pelvis

3.8 Alteraciones osteo articulares que requieran cirugia
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Degenerativas: artrosis, osteoporosis

Inflamatorias: artritis, artritis reumoide, lupus eritomatoso
Infecciones: osteomielitis, tuberculosis 6sea, mal de pott
Traumaticas: esguinces, luxaciones, fracturas

Amputaciones

3.9 Cuidados de enfermeria en la cirugia osteo articular

Principales intervenciones

Osteotomia: seccion de cirugia de un hueso

Alargamientos: osificacion separando paulatinamente fragmentos
Injertos 6seos: implantacion de tejido 6seo

Artrotomia: abordaje de la articulacién abriendo la capsula
Artrodesis: fusion articular o inmovilizacion de articulacion
Artroplastia: reconstruccion de una articulacion

Miotomia: reseccidn, desinsercion o reinsercion de masculos
Fasciotomias: reseccion de fascias

Amputacion: exéresis de un miembro o parte de él

Fase preoperatoria

Actividades de enfermeria;

Aclarar efectos de la enfermedad

Explicar la experiencia postoperatoria y temporalidad de los déficit o
limitaciones tras intervencion

Informar si tras la intervencion seran necesarias otras formas de caminar
Conocer la informacion dada por los médicos al enfermo y sus familiares
Favorecer el contacto familiar, mediante relajacién del horario de visitas y

ayudas en el cuidado del enfermo



Favorecer la comunicacién con el paciente y familia.
Preparar si necesita realizarse alguna prueba diagnostica
Informar sobre las intervenciones que se le llevaran acabo

Indicar dietas adecuadas para un control en la alimentacién
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