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e Historia clinica: inicio, duracion, intensidad, factores
desencadenantes del dolor.

* Exploracion fisica: fuerza muscular, amplitud de
movimiento, rigidez, inflamacién, crepitacion.

* Evaluacion neurovascular: pulso distal, coloracion,
temperatura, sensibilidad y dolor distal.

* Dolor agudo o crénico relacionado con lesién
musculoesquelética.

¢ Deterioro de la movilidad fisica por limitaciéon
articular o debilidad.

* Riesgo de disfuncion neurovascular secundaria a
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* Manejo del dolor

* movilizacion segura

* cuidado de la piel

* monitoreo neuromuscular

* prevencion de complicaciones

inmovilizacién, traccién o yesos.

* QObjetivos especificos:

o Control del dolor

¢ Restauracidn y mejora de la funcionalidad

o Prevencién de complicaciones: trombaosis, atrofias, diceras, dafo neurovascular
* Educacién:

o Uso correcto de dispositivos (férulas, bastones..)

¢ Ejercicios adecuados para evitar atrofia y mantener arco muscular

2 Dieta rica en calcio y vitamina D

¢ Sefiales de alarma: edema, fiebre, cambio de color o dolor agudo

* Monitoreo del alivio del dolor y mejora funcional (méas movilidad,
menor escala de dolor).

* Revision de la integridad de la piel y funcién neurovascular.

* Verificacion de la adherencia al plan (ejercicios, medicamentos,
autocuidados).

¢ Ajuste del plan segln evolucion y logros de objetivos.
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‘ * Registro en recepcion y evaluacion rapida.
¢ Clasificacion segun ESI / colores:

* Rojo: emergencia critica

* Amarillo: riesgo alto

e Verde: atencion menos urgente

A: Via Aérea (patencia)
B: Respiracion (frecuencia, saturacién, esfuerzo)
C: Circulacion (pulso, TA, perfusion)
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D: Discapacidad (nivel neurolégico, Glasgow) s el
E: Exposicion (descubrir y examinar al paciente) -
§ ( y ; R}ﬁ%‘.‘*

Administracion de farmacos IV/IM y fluidos. ) , a
Apoyo respiratorio: nebulizaciones, aspiracion. :
Inmovilizacién, vendajes, preparacion de catéteres. 5
Manejo del dolor: farmacolégico y no farmacolégico. L g
Cuidados de enfermeria: confort, posicién, higiene.

A 19

Emergencias (rojo/ESI 1-2):

Asegurar via aérea (intubacion/oxigeno)

Acceso venoso + fluidos/medicamentos

ECG, monitoreo constante

Urgencias y casos leves (amarillo-verde/ESI 3-5):
Analgesia, antieméticos, liquidos, estudios
complementarios

Educacion breve y planificacion del alta

Orientar al paciente/informar
sintomas de alarma.

Dar instrucciones por escrito: dieta,
medicamentos, citas.
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ENFERMERA

Conjunto de actividades programadas por un
equipo multidisciplinario (enfermeria, médicos,
trabajo social).

Objetivo: promover, proteger, curar y rehabilitar
en el domicilio del paciente

Atencion longitudinal, continua, integral y
multidisciplinaria

Basada en un enfoque biopsicosocial, centrada
en el paciente y su familia

Recursos facilmente trasladables al hogar

Fase preparatoria: recopilar datos, planificar visita,
preparar maletin.

Fase de introduccion: presentacion con la familia y
establecimiento de objetivos.

Fase de desarrollo: valoracion (fisica, social, ambiente),
ejecucion de cuidados.

Fase de evaluacion y registro: documentar resultados,
registrar cambios, planificar seguimiento

Valoracién segun patrones funcionales y modelo
de Henderson.

Diagndstico: NANDA.

Planificacion: objetivos NOC.

Intervencion: NIC (técnicas, administracion de
tratamientos). R
Evaluacién: revision continua . x

ENFERMLINOS

Pacientes inmovilizados, crénicos,
terminales, con limitaciones de movilidad o
alta reciente .

Personas mayores, fragiles, con sobrecarga
del cuidador o barreras domiciliarias .
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‘ e La atencion clinica es el conjunto de servicios ‘ ' [

| 4 A . :
(&QU S ) médicos br|r.1da('jos por.profesnonales de s.a.lud 4
. para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar Vo
i

‘ enfermedades o condiciones de salud. ™
Wk

Evaluacion inicial

Historia clinica

Examen fisico

Pruebas diagnésticas

.| Diagnostico

Identificacién precisa de la enfermedad o condicion
Uso de guias clinicas

«_ Plan de tratamiento

Medicacion

Terapias

Procedimientos quirdrgicos (si aplica)
% Seguimiento

Control de evolucién

Ajustes al tratamiento

Educacion al paciente

~

COMPONENTE <
CLAVE

ATENCION
CLINICA

-

Basada en evidencia

PRINCIPIOS DE * / Centrada en el paciente
UNA BUEN  / Oportunay eficiente
ATENCION * +/ Segura ysin errores

v/ Accesible y equitativa

* * Mejora de la salud del paciente
* BENEFICIOS 3 e @ Prevencion de complicaciones
* \ e @ Reduccion de costos hospitalarios
* @ Mayor satisfaccion del paciente
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CONCLUSION

Sistema musculo-esquelético

La atencion se centra en evaluacion funcional, prevencion de caidas y fracturas,
y fomentar la movilidad mediante ejercicios, uso de asistencia (baston, andador), control
del dolor (AINEs), nutricion adecuada (calcio, vitamina D, proteinas) y educacion al paciente
para un entorno seguro

Atencion de emergencia

Las enfermeras priorizan mediante triaje correcto, asegurar las constantes vitales, via
aérea, respiracion y circulacion, inmovilizacion inicial (especialmente en traumatismos),
control del dolor, administracion de oxigeno y farmacos, y apoyo fisico y emocional al
paciente y familiares

Atencion domiciliaria

Implica una evaluacién integral del entorno y condicion del paciente, planificacion de
cuidados personalizada, administracion de medicacion, monitorizacion de signos vitales,
cuidados de heridas, prevencion de caidas, educacion al paciente y familia, y coordinacion

continua con otros profesionales
Atencion clinica (hospitalaria)

En el ambito clinico/hospitalario, las enfermeras implementan protocolos postoperatorios,
vigilando signos vitales, neurovascular (en problemas musculo-esqueléticos), manejo del
dolor (analgesia multimodal, PCA), prevencion de trombosis, complicaciones pulmonares,
infecciones, tulceras por presion, promocion de la movilizacion temprana y ejercicios de
rango de movimiento
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