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Es la ruptura total o parcial de un hueso por diversas causas; lo méas comdn
es que se deba a un accidente, una caida fuerte o una lesion deportiva, la
fractura provoca un dolor intenso y dependiendo de la gravedad puede
necesitar cirugia para recomponer el hueso.

Son lesiones que aparecen cuando se produce un golpe, caida o cualquier
impacto sobre la piel, sin ocasionar heridas abiertas, es necesario prestar
atencion, porque pueden ocasionar danos en los muasculos, tendones e
incluso érganos, dando como resultado hemorragias internas,

Sangre o sangrado debajo de la piel debido a un traumatismo de
cualquier tipo; tipicamente negro y azul en un primer momento, con
cambios de color a medida que sana
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FRACTURA
COMPLETA: El hueso
se rompe en dos
partes.

FRACTURA
CONMINUTA: El
hueso se quiebra en
mas de una parte o
se asfilla.

@PrimerosAuxilios.org

Tipos de fracturas

En tallo verde Transversa

1

FRACTURA EN TALLO

VERDE: El hueso se FRACTURA SIMPLE: El

rompe pero no se hueso se quiebra

separa en dos partes, por una parte.

es fipica de los ninos. Punzante ;/ /
FRACTURA CERRADA: Mnlsn'a

FRACTURA ABIERTA: El
hueso sobresale a
través de la piel.

Hay rotura pero no
sobresale el hueso
por la piel

)<

Amputacion

FRACTURAS POR DEBILIDAD: por haber algun
tipo de deficiencia o0sea que debilite los
huesos, como la osteoporosis.

FRACTURAS POR
ESTRES: Son las que se
dan al ejercer
presion de forma
repetitiva en los
huesos. Se pueden
distinguir dos tipos:

FRACTURAS POR FATIGA: o causa de una
actividad exagerada y repetitiva, es frecuente en
los deportistas o en aquellas personas que
realizan actividades fisicas de manera frecuente.



La aceleracion o desaceleracion repentina de la cabeza, causada por eventos como un accidente
de coche o una sacudida violenta, fambién puede causar lesion cerebral, estas lesiones afectan la
funcion cerebral, normalmente por un periodo breve, y ocasionan sinfomas y signos de conmocion

cerebral.

CONTUSIONES

MINIMAS
No | se consideran de
esgo y /Mo precisan

froatamiento, debido al
golpe se rompen
pequenaqs capilares que
provocon enrojecimiento
local de |la zona, llamado
eritema, que
desaparece al cabo de
UNosS Minuia@s.

CONTUSIONES LEVES
O DE PRIMER GRADO

El golpe causa la rotura
de capilares y algunos
VQasos sanguineos
locales y superficiales;
en la piel aparece el
tipico cardenal de color
rojo violdceo a causa
de la salida de la
Selgle[(s fuera del
sistema circulatorio.

CONTUSIONES MODERADAS
O DE SEGUNDO GRADO

El impacto es mas fuerte, y
afecta a vasos mayores
qgue al romperse provocan
un acumulo de liquidos en
la Zona lesionada,
causando asi un
hematoma, Aparece dolor
en la zona e hinchazén,
con una coloracion
morada, suele
reabsorberse.

CONTUSIONES GRAVES
O DE TERCER GRADO

Aungue el golpe no
dane ni rompa la
superficie de la piel,
lesiona los vasos de
manera que la
sangre deja de irrigar

la zona, lo que
provoca la necrosis
(0 muerte) de los
tejidos.



Senales de una lesion de la cabeza

Heridas
en el cuero
cabelludo

Fractura

Hinchazon,
amoratamiento

Las concusiones son sacudidas o agitaciones violentas
que resultan en una perturbacion de la funcion cerebral

Pérdida del
conocimiento

Secrecion
nasal

Cuello rigido

FADAM.



SINTOMAS

Deformacion de la zona.

Hinchazén, hematoma o sangrado en la zona afectada.
Entumecimiento y hormigueo.

Movimiento limitado o incapacitado.

Fiebre: en algun caso que aparece hematoma o sobreinfeccion.
Dolor de cabeza.

Zumbido en los oidos.

Nduseas.

Vémitos.

Fatiga o somnolencia.

Vision borrosa.

Debilidad en los brazos o las piernas

Liquido o sangre de la nariz o las orejas

Alteraciones oculares o de la vista, como pupilas mas grandes que lo
normal (pupilas dilatadas) o de distinto ftamano

Balbuceo v otros cambios en el habla

Dificultad evidente con la funcidon mental o la coordinacion fisica




Al paciente se le realizard una radiografia para identificar la posicion
del hueso fracturado.

Es importante conocer la causa de la fractura, pues ayuda al médico
a identificar los huesos danados y como fratarlos.

Una vez identificada, se recolocard el hueso en su posicion original.

Si el hueso es muy largo o se ha fracturado en mds de dos partes, es
posible que el médico realice una cirugia e infroduzca un clavo de
metal para consolidarlo.

Este clavo serd quitado una vez el hueso haya sanado.

Si no hay necesidad de insertar un clavo, el hueso se recompondrd de
forma natural.

Los huesds comenzardn a producir células y vasos sanguineos que irdn
cerrando las partes fracturadas del hueso hasta recuperar su forma
original.

Tambien se pueden utilizar injertos 6seos para acelerar la cicatrizacion
gue producen estas celulas.

Cuando los huesos se han desplazado en gran medida mas alld de su
pasicion original, se lleva a cabo una osteosintesis, es decir, una
Cifugia para recolocar los huesos

Tratamiento
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Despueés del primer dia: una fomentera (calor)
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IPREVENCION DE CAIDAS EN LA CASA |
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o = Prevenga las caidas en el hogar
Mejorar la iluminacion: Instale pasamanos y barras  Instale tiras antideslizantes
No puede evitar lo que no de agarre: en el piso:
puede ver. Tener una Instalar barras de apoyo en Las superFicies del piso
iluminacion adecuada en toda la casa ayudara a pueden ser resbaladizas y
todas las areasde suhogarle = moverse mas Facilmente. son una causa comun de
ayudara a ver un posible Instalarlos en la bafiera,al  caidas entre personas de la Pa';:::m A
peligro de tropezar antes de lado de la cama y anadir tercera edad. La instalacién
tener una caida. Asegirese pasamanos adicionales en las de tiras antideslizantes en el
de tener iluminacion escaleras proporcionar3 el piso ayudara a crear mas Eletire loﬁ M;ntef}ga su casa t‘l:]“‘:e -
cables sueltos ien iluminada apetes
adecuada en los pasillos, apoyo adicional que se traccion.

escaleras y al aire libre. necesita.




Alivio Del Dolor
Promocion De La Cicatrizacion De La Herida.

Control de

Manejo de via Instalacion de Monitorizacion

Vigilar los signos vitales. aérea con hemorragia Via Venosa
oxigenoterapia

Aplicar medidas de asepsia al cambiar los
apositos.

Valorar el aspecto de la herida vy las
caracteristicas del drenagje.

Valorar el dolor. Maneio de l(\jirrr:g:;tc;accllc?nn “,';r;‘;’;:;i;‘;g Se
Promocién De La Integridad Cutdnea Regulacién liquidos/ v naneio e explicar
Vidilancia Y Prevencion De Complicaciones hemodindmica g dolor procedimientos
Potenciales

Documentacion




Fractura

Craneo de
lactante




Las personas con una fractura de la base del cradneo son ingresadas en el hospital. Se indica
reposo en cama y elevacion de la cabeza, hasta que se detenga el escape de liquido
cefalorragquideo, el paciente debe evitar sonarse, porque frecuentemente estd fracturado un
seno paranasal cerca de la nariz., sonarse puede provocar que el aire de |la nariz se propague d

ofras partes de la cara o la cabeza

FRACTURAS DE CRANEO FRACTURAS DE LA FRACTURA SE PRODUCE EN
CON HUNDIMIENTO CRANEO EN NINOS UN LACTANTE

Fractura

Clavicula




Liesteliies ce selue




f A Craneo
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Columna vertebral

Vértebras \ ;
cervicales (1-\1 Mandibula

Clavicula

Manubrio
Escapula
Esterndn

Es| el sistema que se ocupa del movimiento de nuestro
organismo, son huesos unidos por articulaciones, puestos en |
movimiento por los musculos al contraerse, gracias a los .y AK TR e
nervios y a los vasos (los nervios permiten el movimiento), el T —
esqueleto es una estructura dindmica, constituida por huesos,

cada hueso es un organo que estd formado por diversos e ”
tejidos: 6seo, cartilaginoso, conectivo denso, epitelial, otros gl N ST g

! /Metacarpos

que generan sangre, adiposo Yy Nervioso s\

__ Costilla

Cubito

Fémur

Rétula

« |dentificar las patologias mdas comunes que afectan el sistema
muscular y esquelético

« Bnumerar los cuidados de enfermeria que debe brindar @
pagientes con patologias de este sistema

e Utilizar la terminologia adecuada referente a este sistema

Tihia

Perongé

Tarsos
_Metatarsos

Falanges




FUNCIONES DEL SISTEMA ESQUELETICO
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Orbicularis oris

Multipennate

Biceps brachil
To origin
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Bipennate

Vaso

Estructura del musculo esquelético
sanguineo

Perimisio

muscular
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
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