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DEFINICION CLINICA

: FRACTURAS

?

TRATAMIENTO

Ruptura o pérdida de L4 DOIOII" localizado Objetivo: Restaurar ongfomio. funcién y prevenir
continuidad del hueso. . Inflamacion y hematoma . comglécdc‘:’cco:ni;;.
Causada por trauma directo, . Deformidad visible Garsicks (s clrtngic)
fuerzas repetitivas o patologias . Pérdida de funcion Abierta (quirdrgico)
éseas (osteoporosis, tumores). » Crepitacién ésea (sensacion de . Inmovilizacién:
Puede afectar tejidos blandos at Yeso
R : crujido) it
ok a':nf.,ss' cv\ﬁf):s iz . Imposibilidad de mover el e
miembro afectado . Fijacion:
Interna (clavos, placas, tornillos)
Externa (fijodores externos)
. Rehabilitacién fisica
Por tipo de trazo
S ook from ENFERMERIA
. Oblicua .- s . 2 .z
. Espiroidea *  Evaluacion clinica: inspeccion, Fase Agude:
S et palpacién, movilidad e
Por exposicion L Imégenes: C P'°p°2°’ po;‘adesmdlos d:°9|"6’5"<°5

. i . . . ontrol de signos vitales

omIn (e weo . Radiografia simple Postoperatorio
+  Cerrada (pielintocta) *  TAC (fracturas complejas) SO ks el s
e *  RMN(dafio a tejidos blandos o 2 il bt

- - - L
‘ ok Lot médula 6sea) isométricos
Por origen . Prevencién de complicaciones: TVP, dlceras,

. Traumatica atelectosios
. Patoldgica Educacién al paciente y familio:
. Por estrés o fatiga . Culdado del yeso o herida

Signos de alorma {dolor, fiebre, entumecimiento)
Promover ko adherencia a lo rehobilitocion
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DEFINICION

Hipertension Arterial (HTA):
Elevacién sostenida de la
presion arterial por encima
de los valores normales.
Valores de referencia:
Normal: <120/80 mmHg
HTA: 2140/90 mmHg (en
consultas repetidas)

CLASIFICACION

HTA Grado 1: PAS 140-159
/ PAD 90-99 mmHg
HTA Grado 2: PAS 160-179
/ PAD 100-109 mmHg
HTA Grado 3: PAS =180/
PAD =10 mmHg
HTA Sistélica Aislada: PAS
=140 y PAD <90 mmHg
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CLINICA
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TRATAMIENTO

Generalmente asintomatica . No farmacolégico (primera linea)
Sintomas posibles: - Dieta DASH en sodio, rica en
Cefalea (especialmente s S
occipital) ° Actividod fisica regulor

Mareo ° Abandono del tabaco y alcohol
Palpitaciones = = ig’c;“(’;b?“’ >
Vision borrosa ° ARA Il (E Losartén)

Epistaxis (sangrado nasal) o Diuréticos tiazidicos (Ef Hidroclorotiazida)
Fatiga ° Calcioantagonistas (Ex Amlodipino)
o Betabloqueantes (en casos especificos)
DIAGNOSTICO

Medicién repetida de la presion
arterial
Técnica adecvada (reposo, brazo
a nivel del corazén, manguito
correcto)
Monitoreo Ambulatorio de Presion
Arterial (MAPA)

Estudios complementarios:
Laboratorio: perfil lipidico,
glicemia, funcién renal, electrolitos
ECG, ecocardiograma
Evalvacién de dafio a 6rgano
blanco (corazén, rifiones, retina)

MANEJO DE
ENFERMERIA

. Educacién ol paciente:
Adherencia ol tratomiento
Control del estilo de vida
. Monitoreo de signos vitales
© Registro diorio de la PA
. Administrocion segura de
medicomentos
Verificor dosis y efectos
odversos
*  Deteccion de signos de alorma
° Dolor torécico, dificultad
respiratorio, cefalea intensa
= Apoyo emocional y motivacional
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