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INTRODUCCION

En este trabajo se muestra un proceso de atencidn de enfermeria lo que
es un (PAE) con un Diagndstico de una Fractura de fémur o fractura del
hueso del musculo, Cuyo objetivo como estudiante de la licenciatura de
enfermeria es poder poner en practica los conocimientos adquiridos tras
la elaboracion de los cuidados que se le proporcionaran al paciente.

para posteriormente dar a conocer los resultados de la valoracion de
enfermeria realizada de acuerdo alas catorce necesidades de virginia
Henderson obtenidas por medio de las exploraciones fisicas e
interrogatorios hacia el paciente ya que las causas de la fractura de
fémur son varias y las mas frecuentes son por accidentes
automovilisticos, Caidas de altura, o heridas de bala.

Ya que es importante destacar que una fractura de fémur requiere
atencion medica inmediata, un diagnodstico preciso y un tratamiento
adecuado son esenciales para prevenir complicaciones y asegurar una
pronta recuperacion exitosa para el paciente.



JUSTIFICACION:

Como estudiante de la licenciatura de enfermeria del 6 cuatrimestre
grupo A al realizar este (PAE) es "para tener mas conocimiento al poder
tratar a un paciente con Fractura de fémur y asi poder desarrollar mi
creatividad y tener aspectos humanos de la profesion de enfermeria.

Ya que al elaborar un plan de cuidados mientras el paciente este en
recuperacion a mejorar su entorno con las actividades que enfermeria
les proporciona y a disminuir los riesgos que se puedan presentar, ya
que como objetivo tenemos en mejorar la pronta recuperacion del
paciente.



OBJETIVOS:

1) General:

e El propdsito del (PAE) es proporcionar al alumno las herramientas
de la realizacion de un plan de cuidados individualizados que
ayude a la pronta recuperacion y a evitar las complicaciones del
paciente con (Fractura de fémur)

« Aprender a realizar un buen proceso de atencién de enfermeria

2)Especificos:

« Poder mejorar el cuidado y el trato hacia los pacientes, para
poder ayudarlos a su pronta recuperacion

» Poder conocer mas acerca de la fractura de fémur para poder
proporcionar un mejor cuidado

o Realizar los cuidados inmediatos en el paciente



MARCO TEORICO (FRACTURA DE
FEMUR)

Una fractura de fémur es la rotura del fémur puede ser una fractura por
fragilidad, debido a una caida o traumatismo menor, en una persona con
osteoporosis que debilita sus huesos. La mayoria de las fracturas
femorales en personas con un hueso normal son resultados de
traumatismos de alta energia, tales como accidentes de transito. Con
mayor frecuencia ocurren como resultado de una caida.

Los factores de riesgo incluyen osteoporosis, tomar muchos
medicamentos, consumo de alcohol, cancer metastico.

Signos y sintomas:
e Dolor intenso
e Hinchazon
e Deformidades
¢ |ncapacidad para caminar o soportar peso
e Moretones y sangrado
e Crepitacion
e Fracturas expuestas
¢ |nestabilidad

Pruebas Diagnosticas:
e Radiografias
e Tomografias computarizadas (TC)
e Resonancia Magnética (RM)

Fisiopatologia:
Implica la rotula del hueso del musculo debido a fuerzas externas que
superan su capacidad de resistencia.



Etiologia:

Caidas

Traumatismo de alta energia
Enfermedades que debilitan los huesos
Lesiones deportivas

Lesiones por sobrecarga

Causas:

Traumatismos de alta energia: Accidentes automovilisticos,
caidas desde alturas, lesiones deportivas.

Traumatismos de baja energia: Caidas en personas con
huesos debilitados por condiciones como la osteoporosis.

Uso excesivo: Fracturas por sobrecarga, aunque menos
comunes, pueden ocurrir en el fémur en casos de actividad fisica
intensa y repetitiva.

Tipos de fracturas:

Fracturas diafisarias: Se producen en la parte central del
hueso.

Fracturas proximales: Afectan la parte superior del fémur,
cerca de la cadera, incluyendo el cuello femoral.

Fracturas distales: Se localizan cerca de la rodilla, pudiendo
ser intraarticulares si afectan la superficie de la articulacién.

Sintomas:

Dolor intenso en la zona del muslo.
Imposibilidad de soportar peso sobre la pierna.

Deformidad visible en el muslo, con posible acortamiento o
angulacion.

Hinchazon y hematomas.
Entumecimiento u hormigueo si hay dafio nervioso.

En fracturas expuestas, el hueso puede ser visible a través de la
piel.

Tratamiento:



. Inmovilizacion: Para estabilizar la fractura y reducir el dolor, se
puede usar férulas

DIAGNOSTICOS:

Las fracturas de fémur se diagnosticas mediante:
» Examenes Fisicos:

» El médico evaluara la zona afectada buscando signos como
dolor, hinchazon, sensibilidad, moretones y deformidad.

» Se comprobara si hay crepitacion (sonido de friccion de huesos)
al mover la zona lesionada y se examinaran las articulaciones
circundantes.

» Se buscara si hay heridas abiertas, ya que algunas pueden
requerir cirugia.

Pruebas de imagen:
. Radiografias:

Son la prueba inicial para confirmar la fractura y mostrar la
ubicacion y el tipo de fractura.

. Tomografia Computarizada (TC o TAC):

Se utiliza para obtener imagenes mas detalladas y planificar el
tratamiento, especialmente si se considera la cirugia.

. Resonancia Magnética (RM):
Se usa para fracturas pequefas, fracturas por estrés o lesiones
de tejidos blandos que no se detectan en radiografias.

Pruebas laboratoriales:
« Hemograma completo (CSC):

Evaltua el niumero de globulos rojos, glébulos blancos y
plaguetas, lo que ayuda a detectar anemia, infecciones o
problemas de coagulacion.



Panel de quimica:

o Mide los niveles de electrolitos, glucosa, creatinina y
nitrdgeno ureico en sangre, proporcionando informacion
sobre la funcion renal y el equilibrio hidroelectrolitico.

Analisis de orina (AU):

Puede detectar infecciones urinarias u otros problemas
relacionados con los rifiones.

Estudios de coagulacion:

Incluyen el tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina
parcial activada (TTPa) y el INR (indice internacional
normalizado) para evaluar la capacidad de la sangre para
coagular.

Tipo y pantalla o comparacion cruzada:
Determina el grupo sanguineo del paciente y busca anticuerpos
gue puedan causar reacciones transfusionales.

Otras pruebas que también nos pueden ayudar son:

Densitometria 6sea (DEXA): Aunque no es especifica para
fracturas de fémur, se puede utilizar para evaluar la densidad 6sea
y el riesgo de fracturas en pacientes con riesgo de osteoporosis.

Deteccion de alcohol y toxicologia: Se puede realizar en casos
de sospecha de consumo de alcohol o drogas.

Gases en sangre arterial (GSA): Se puede solicitar para evaluar
la funcidn respiratoria, especialmente en pacientes con
traumatismos graves.



TRATAMIENTO QUIRULGICO:

La cirugia para una fractura de fémur generalmente implica la reduccion
abierta y la fijacion interna, utilizando placas, tornillos o clavos para
realinear y estabilizar el hueso roto mientras sana. En algunos casos,
se puede utilizar la fijacién externa temporalmente antes de una cirugia
definitiva.

Tipos de cirugia:

Reduccion abiertay fijacion interna (RAFI):

El cirujano expone la fractura, realinea los huesos y los fija con
placas y tornillos o un clavo intramedular.

Fijacion externa:

Se utilizan pernos o tornillos que atraviesan la piel y el hueso,
conectados a una barra externa para mantener la fractura
estable.

Clavo intramedular:

Un clavo largo se inserta en el canal medular del hueso para
estabilizar la fractura.

Placas y tornillos:
Se utilizan placas metélicas y tornillos para fijar los fragmentos
de hueso

¢, Cuando se recomienda la cirugia?
La cirugia se recomienda en la mayoria de los casos de fracturas

de fémur, especialmente cuando hay desplazamiento, multiples
fragmentos o riesgo de complicaciones.

Recuperacion:



. La recuperacion de una fractura de fémur puede tomar de varios
meses a un afo, dependiendo de la gravedad de la fractura, el
tipo de cirugia y la salud general del paciente.

. La fisioterapia es crucial para recuperar la fuerza y la movilidad
después de la cirugia.

Posibles complicaciones:
Infeccidn, Lesion de nervios y vasos sanguineos, Coagulos de

sangre, Retraso en la consolidacion de la fractura.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

El tratamiento farmacologico para una fractura de fémur generalmente
incluye analgésicos para el dolor, como paracetamol y/o opioides, y en
algunos casos, AINES.

También se pueden utilizar antibiéticos para prevenir infecciones,
especialmente en fracturas abiertas. Ademas, se pueden prescribir
medicamentos para la prevencion de coagulos sanguineos, como
anticoagulantes, especialmente en pacientes mayores.

Antibiodticos:
« Paracetamol:

Un analgésico comun para el dolor leve a moderado, pero puede
no ser suficiente para el dolor intenso de una fractura de fémur.

. Opioides:

Medicamentos mas fuertes para el dolor, como la codeina o la
morfina, pueden ser necesarios para el dolor severo. Sin
embargo, pueden causar efectos secundarios como nauseas,
vomitos, estreflimiento y somnolencia.

« AINES:



Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES), como el
ibuprofeno, pueden ayudar a reducir el dolor y la inflamacion,
pero también pueden interferir con la curaciébn 0ésea,
especialmente si se usan a largo plazo.

Antibioticos:
En fracturas abiertas:

Se administran antibioticos para prevenir o tratar infecciones que
pueden ocurrir debido a la exposicion del hueso a bacterias.

Prevencion de infecciones:

En algunos casos, los antibioticos se pueden administrar antes
de procedimientos quirargicos o dentales para reducir el riesgo
de infeccion.

Otros medicamentos:

Anticoagulantes:

Para prevenir la formacion de coagulos sanguineos, que pueden
ser un riesgo después de una fractura de fémur, especialmente
en pacientes mayores o con movilidad reducida.

Bifosfonatos:

En algunos casos, se pueden usar bifosfonatos para tratar la
osteoporosis, que puede ser un factor de riesgo para fracturas
atipicas del fémur.

Otros:

Dependiendo de la situacion individual, otros medicamentos
pueden ser necesarios para tratar condiciones asociadas, como
la anemia o problemas de movilidad.



COMPLICACIONES:

Las complicaciones de una fractura de fémur pueden ser graves y variar
desde problemas locales como infecciones y mala uniéon hasta
complicaciones sistémicas como sindrome compartimental y embolia
grasa. Es crucial un manejo adecuado para minimizar los riesgos.

« Infeccion:

Las fracturas abiertas y la cirugia aumentan el riesgo de
infeccion 0sea (osteomielitis), que puede ser dificil de tratar y
requerir multiples cirugias y antibiéticos a largo plazo.

« Mala Unién o No Unién:

El hueso puede no consolidar correctamente (mala unién) o no
consolidar en absoluto (no unién), lo que puede requerir
intervenciones adicionales.

« Lesion Neurovascular:

Los nervios y vasos sanguineos pueden dafiarse durante la
fractura o la cirugia, causando dolor, entumecimiento, paralisis
o problemas circulatorios.

. Sindrome Compartimental:

Una acumulacion de presion en los compartimentos musculares
puede cortar el flujo sanguineo, causando dafio tisular
irreversible si no se trata rapidamente.

« Dolor Crénico:

La mala alineacion o la union inadecuada pueden causar dolor
crénico en la cadera o la rodilla.

. Rigidez Articular:
La inmovilizacion prolongada y la cicatrizacion pueden llevar a
la rigidez de la rodilla o la cadera.

Complicaciones Sistémicas:



Embolia Grasa: La grasa de la médula 6sea puede entrar en el
torrente sanguineo y alojarse en los pulmones, causando
dificultad respiratoria y otros problemas.

Coagulos de Sangre: Las fracturas y la cirugia pueden
aumentar el riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) y
embolia pulmonar.

Shock: El sangrado excesivo puede causar shock, una
emergencia médica.

Complicaciones Postquirurgicas:

Infeccién: Como se menciond, la infeccion es una preocupacion
importante después de la cirugia.

Problemas con el Material de Osteosintesis: Los implantes
pueden aflojarse, romperse o causar irritacion.

Retraso en la Consolidacion o No Unidn: La curacion puede
tardar mas de lo esperado o no ocurrir, requiriendo mas
tratamiento.

Prevencion y Tratamiento:

Manejo adecuado de la fractura:

La reduccién y fijacion adecuadas son cruciales para prevenir
complicaciones.

Rehabilitacion:

Un programa de rehabilitacion supervisado ayuda a restaurar la
funcion y prevenir la rigidez.

Atencion a las heridas:

La limpieza adecuada de las heridas y la vigilancia de signos de
infeccion son esenciales.

Manejo del dolor:

Se deben utilizar analgésicos y otras estrategias para controlar
el dolor.



. Seguimiento médico:
Las revisiones regulares con el cirujano ortopédico son

importantes para detectar y tratar cualquier complicacion a
tiempo.



HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD (FRACTURA DE FEMUR)
FORMATO DE HISTORIA NATURAL DE ENFERMEDAD

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
A & I DEFINICION:
te: Caidas, golpes 1 otros traumatismos
L Es cuando s¢ rompe ¢f hueso ded muslo, Hamado fnsur.
Va desde la cadera hasta 1 rodilla y es ef bueso més largo MUERTE
. ; y fucnte del cuerpo, por 1o que s requiere de mucha ESTADO CRONICO
Huésped: E1 hombee a cualquicr adad, sexo, ocupacion y medio fucrza para romperio
socioecondmico puede sufrir un sccid Los adultos mayores o
personas gue sufran de P 15 30N mas ptibles a sufrir DEFECTO O DANO Ulceras por presion,
una fractura ostcomiclitis, necrosis
Interrupeion de la continusdad|  vascular, perdida de
normal del tejido daco, s movilidad peemancnte,
lesiones vasculares, movilidad]  choque hipovokémico y
Dolor intenso, edema, anormal, cianosis, parcstesia, | dolor crdnico INCAPACIDAD
Medio ambiente: En cualquicr estacion del aflo siendo la mayor deformidad poe b falta cdenza del tejido muscular por
incidencia cn ¢l verano, debido al periodo vacacional escolar. de contimidad  Gsca, la filtracion plasmitica en los
e | En cualquicr medio sociocconomico, hogar, via palidez de tegumentos, cxpacios celulares
fa i vig hemormagea ¢ immovilidad
CAMBIOS TISULARES HORIZONTE CLINICO

PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

E ‘_pan ilizacidn de la zona Fisioterapia
Traslado a unidad médica Hidroterapia
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Identificar Signos con RETVICH de

clinicos de fractura traumatologia Movilizacidn pasiva y activa
indicaciones para E::Ipunn APy Vigilar pantos
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disminuir el ritno de péedada temperatura de 1a zoaa
afectada T
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DIAGNOSTICON DE ENFERMERIA
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

DOMINIO: 12 CONFORT CLASE: 1 DOLOR AGUDO
CODIGO: 00132

DOLOR AGUDO

DEFINICION: EXPERIENCIA SENSORIAL 'Y EMOCIONAL
DESAGRADABLE ASOCIADA CON EL DANO.

F/R: LESION POR AGENTE BIOLOGICO
M/P: EXPRESION FACIALAL DOLOR
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

DOMINIO: 4 ACTIVIDAD/REPOSO  CLASE: 2 ACTIVIDAD/REPOSO
CODIGO: 00085

DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA

DEFINICION: LIMITACION DEL MOVIMIENTO INDEPENDIENTE E
INTENCIONADO DEL CUERPO O DE UNA O MAS EXTREMIDADES

F/R: DISMINUCION DE LA TOLERANCIAA LAACTIVIDAD
M/P: INESTABILIDAD POSTURAL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

DOMINIO: 11 SEGURIDAD/PROTECCION CLASE: 2 LESION FISICA
CODIGO: 00046

INTEGRIDAD DE LA PIEL DETERIORADA
DEFINICION: EPIDERMIS Y/O DERMIS ALTERADA
F/R: FRICCION SUPERFICIAL

M/P: DOLOR AGUDO



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

DOMINIO:11SEGURIDAD/PROTECCION
CLASE:6TERMORREGULACION CODIGO: 00007 HIPERTERMIA

DEFINICION: TEMPERATURA CORPORAL CENTRAL POR ENCIMA
DEL RANGO DIURNO NORMAL DEBIDO A FALLAS EN LA
TERMORREGULACION

F/R: DESHIDRATACION
M/P: PIEL ENROJECIDA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

DOMINIO: 04 ACTIVIDAD/REPOSO CLASE:02 ACTIVIDAD/REPOSO
CODIGO: 00088

DETERIORO DE LAAMBULACION

DEFINICION: LIMITACION DEL MOVIMIENTO INDEPENDIENTE A
PIE EN EL ENTORNO

F/R: DETERIORO MUSCULOESQUELETICO

M/P: DETERIORO DE LA HABILIDAD PARA CAMINAR LA DISTANCIA
REQUERIDA






























EJECUCION
CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CODIGO: 1400 MANEJO DEL DOLOR

DEFINICION: ALIVIO DEL DOLOR O DISMINUCION DEL DOLORAUN
NIVEL DE TOLERANCIA QUE SEAACEPTABLE PARA EL PACIENTE

EXPLORAR CON EL PACIENTE LOS FACTORES QUE
ALIVIAN/EMPEORAN EN DOLOR.

PROPORCIONAR A LA PERSONA UN ALIVIO DEL DOLOR
OPTIMO MEDIANTE ANALGESICOS PRESCRITOS.
VERIFICAR EL NIVEL DE MOLESTIA CON EL PACIENTE,
ANOTAR LOS CAMBIAOS EN LA HISTORIA CLINICA E
INFORMAR A OTROS PROFESIONALES.

EVALUAR LA EFICACIA DE LAS MEDIDAS DE ALIVIO DEL
DOLOR A TTRAVES DE UNA VALORACION CONTINUA DE LA
EXPERIANCIA DOLOROSA.

INSTAURAR Y MODOFICAR LAS MEDIDAS DE CONTROL DEL
DOLOR EN FUNCION DE LA RESPUESTA DEL PACIENTE.
FOMENTAR PERIODOS DE DESACNSO/SUENO ADECUADOS
QUE FACILITEN EL ALIVIO DEL DOLOR.

UTILIZAR UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINARIO PARA EL
MANEJO DEL DOLOR, CUANDO CORRESPONDA.

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CODIGO: 0200 FOMENTO DE EJERCICIO

DEFINICION: FACILITAR REGULARMENTE LA REGULACION DE
EJERCICIOS FISICOS CON EL FIN DE MANTENER O MEJORAR EL
ESTADO FISICO Y EL NIVEL DE SALUD.



DETERMINAR LA MOTIVACION DEL INDIVIDUO PARA
COMENZAR/CONTINUAR CON EL PROGRAMA DE
EJERCICIOS.

ANIMAR AL INDIVIDUO A EMPEZAR O CONTINUAR CON EL
EJERCICIO.

AYUDAR AL INDIVIDUO A DESARROLLAR UN PROGRAMA DE
EJERCICIOS ADECUADOS A SUS NECESIDADES.

REALIZAR LOS EJERCICIOS CON LA PERSONA, SEGUN
CORRESPONDA.

INCLUIR A LA FAMILIA/CUIDADORES DEL PACIENTE EN LA
PLANIFICACION Y MANTENIMIENTO DEL PROGRAMA DE
EJERCICIOS.

INSTRUIR AL INDIVIDUO EN LOS EJERCICIOS DE
PRECALENTAMIENTO Y RELAJACION ADECUADOS.
PREPARAR AL INDIVIDUO EN TECNICAS PARA EVITAR
LESIONES DURANTE EL EJERCICIO.

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CODIGO: 3590 VIGILANCIA DE LA PIEL

DEFINICION: RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS DEL PACIENTE
CON EL PROPOSITO DE MANTENER LAINTEGRIDAD DE LAPIEL
Y DE LAS MUCOSAS.

OBSERVAR S| HAY ENROJECIMENTO, CALOR EXTREMO,
EDEMA O DRENAJE EN LA PIELY LAS MUCOSAS.
OBSERVAR EL CALOR, COLOR, TUMEFACCION, PULSOS,
TEXTURA Y SI HAY EDEMA Y ULCERACIONES EN LAS
EXTREMIDADES.

VALORAR EL ESTADO DE LA ZONA DE INCISION.

VIGILAR EL COLOR Y LATEMPERATURA DE LA PIEL.
OBSERVAR SI HAY ERUPCIONES Y ABRASIONES EN LA PIEL.
OBSERVAR S| HAY EXCESIVA SEQUEDAD O HUMEDAD EN LA
PIEL.

OBSERVAR S| HAY ZONAS DE PRESION Y FRICCION.



CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CODIGO:3786 TRATAMIENTO DE LA HIPERTERMIA

ASEGURAR LA PERMEABILIDAD DE LA VIA AEREA.
MONITORIZAR LOS SIGNOS VITALES.

APLICAR METODOS DE ENFRIAMIENTO EXTRENOS
(MEDIOS FISICOS)

AFLOJAR O QUITAR ROPA.

MONITORIZAR LA DIURESIS.

MONITORIZAR LA PRESENCIA DE HIPOGLUCEMIA
MONITORIZAR LA GASOMETRIA ARTERIAL.

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CODIGO: 0840 CAMBIOS DE POSICION

DEFINECION: COLOCACION DELIBERADA DEL PACIENTE O DE
UNA PARTE CORPORAL PARA FAVORECER EL BIENESTAR
FISIOLOGICO Y/O PSICOLOGICO

PROPORCIONAR UN COCHON FIRME.

EXPLICAR AL PACIENTE QUE SE LE VA A CAMBIA RDE
POSICION, SEGUN CORRESPONDA.

VIGILAR EL ESTADO DE OXIGENACION ANTES Y DESPUES
DE UN CAMBIO DE POSICION.

COLOCAR EN POSICION DE ALINEACION CORPORAL
CORRECTA.

INMOVILIZAR O APOYAR LA PARTE CORPORAL AFECTADA.
EVITAR COLOCAR AL PACIENTE EN UNA POSICION QUE LE
AUMENTE EL DOLOR.

ENSENAR AL PACIENTE AADOPTAR UNA BUENA POSTURAY
A UTILIZAR UNA BUENA MECANICA CORPORAL MIENTRAS
REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD



EVALUACION

CON RESPECTO AL DOLOR AGUADO: Hacer lo mejor posible para
mejorar el bienestar del paciente con respecto al dolor, tener una
manera para que el paciente se sienta mas tranquilo y no este inquieto,
darle consejos, animos para se sienta mejor y no este irritable o pueda
alterar algun sintoma como la presidn arterial(hipertension).

CON RESPECTO AL DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISISCA: Hacer
algunos ejercicios para que pueda tener un poco mas de movilidad en
la pierna afectada y tener una buena coordinacion con es resto del
cuerpo dando pequefios masajes para tener poco a poco una buena
coordinacidn, tener una buena integridad de la piel, aplicar alguna
pomada para que la piel no se vaya deteriorando y no tener algun otro
problema.

CON RESPECTO A LA INTEGRIDAD DE LA PIEL DETERIORADA: Darle
alientos, animos para sensibilidad, darle suficientes alimentos para
mantener una buena alimentacidon y no dejar que se deshidrate darle
electrolitos para mejorar su estabilidad, decirle a la
familia/acompanante que platique con el paciente de no se desespere
y no caiga en depresion.

CON RESPECTO A LA HIPERTERMIA: Hacerle algin medio fisico para
qgue no le suba la temperatura, darle algunos analgésicos segun indique
el médico, preguntar al paciente si siente algun otro dolor después del
dolor a la fractura, dejar que descanse lo suficiente.

CON RESPECTO A DETERIORO DE LA AMBULACION: Mantener una
buena postura de la columna vertebral eso ayudara mucho al paciente,
dar pequefios masajes para que los musculos se vayan desarrollando
poco apoco su movilidad después de lo ocurrido y asi vaya poco a poco



Su recuperacion y tenga movimientos leves y pueda realizado por si
solo.

CONCLUSION

La fractura de fémur, el hueso mas largo del cuerpo es una lesidon grave que
requiere atencién medica inmediata.

Las fracturas de fémur pueden ocurrir debido a traumatismo de alta energia,
como accidentes automovilisticos, o de baja energia, especialmente en
personas mayores. El traumatismo suele ser quirurgico, seguido de
rehabilitacion para recuperar la movilidad y la funcidn.

La prevencion de fracturas de fémur puede incluir:
Mejorar la seguridad vial

Prevenir caidas

Mantener un estilo de vida saludable

La fractura de fémur sabemos que es muy grave dependiendo de la
profundidad de la fractura y que hay debe de acudir los cuidados de
enfermeria y como personal de enfermeria debe de estar la maxima atencién
hacia el paciente para una mejoria rapida con el apoyo de la
familia/cuidadores y por supuesto del médico que lo estd atendiendo y
siguiendo al pie de la letra sus indicaciones.
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