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CUTDADOS DE ENFERMERTA A RACIENTES QUE -
PRESENTAN FRACTURA .EN MTEMBROS SUPERIORES

AL ocasionarse una fractura el paciente supre una
senie de situaciones anatémicas y guncionales que 4L no son co--

rnegidas producindn grados variables de incapacidad.

Las fracturnas pueden ser inmovilizadas. o mantend-
das en su fLugar por medio de vendajes de gasa o tela gruesa elds
tica, g§érulas de madera o pldstico. dtiles como medios temporales

de inmovilizacibn, 'y en ocasdones como medLo permanente.

Las §érukas neumdticas son bastante ‘empleadas por

el pensonal de primeros auxilfios y ambulancdas.

Todo medio de inmovilizacibn que no se adapte a -
ta curva de La extremidad debe ser acojinado para impedir La com

presdbn.

AL pacienté §racturado se Le quitardn sus ropas -
de tal manera que se manipule La regién no>£eALonada y después -
2a fracturada, mantendendo al paciente Lo més cbémodo posible, e-
vitamos ez'choqua mantendiendo una buena temperatura con ayuda de
cobéja&, empleo de bolsas de agua caliente atrededor del pacien-
te, vigilando constantemente para evdtar quemaduras, La fLempera

tura ambiental se mantiene adecuada evitando connientes de aire,

N
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una buena posicibn contribuye a La comodidad usando bolsas de --

arena o almohadas para sostener el miembro Lesionado.

EL doton se tratard con ministracién de analgési
cos, en caso de choque hipovolémico se repone el volumen sanguf

neo con soluciones Lntravenosas.

En cuanto es posible se hace La valoracién radio-
grbfica La cual confirma La {fractura, siendo a La vez una gula -

para La reduccdbn.

EL obfetivo de La neduccibn es Ampedin Lesdibn adi
cional y colocar el hueso roto en una buena posicién mantendiéndo

Lo en su Lugar hasta que cure.

En ocasiones es necesaria otra radioghrafia para -

saber 84 Las fragmentos 6se0s estln en posicibn correcta.

En {racturas en Las cuales el hueso sobresale de
La piel La herndida &se cubre con apfsitos esténiles o con un paio

Limpio.

En fracturas de antrebrazo La inmovilizacibn se-
LLeva a cabo con el uso de tablas pequefias que hacen Las veces
de §érulas, en el brazo se immoviliza venddndolo al térax con -
una bLusa o chaqueta, en La mano se puede usar el vendafe total

0 guanteleta el cual se Lnicla con dos circulares en La muieca, -
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al LLegar alk donso medio de La mufieca se aniente £La venda para-
LLevarla con recurnenites hacia La parte media y antenior de La -
mufieca, regresamos de nuevo La venda hasta cubnin totazménte La-
mano, se fLfa con una circular en La muieca, se hacen oblicuas -
para cubrin La mano y finalmente se gifa con dos circulares en -
La mufieca con alfilernes o tela adhesiva.

En Las Ainmovilizaciones de extremidades siempre -
se dejandn Los dedos expuestos, siendo de vital Limpontancia ob-
sernvan Las caracterfsticas de La cinculacién de Lq extremidad y-
notifLcan af médico sensaciones de tipo quemaduras, ademds debe-
mos observar coloracién de La piel, edema, dolor, adormecimiento,

extremidad fria.

En el medio hospitalarnio La aplicacién de venda -
enyesada es La forma mds frecuente de Linmovilizar una fractura, -
protegiendo La piel y Los tejidos bLandos con wata o su equivalen
te, La finalidad que se busca en el enyesado, ademéds de Lnmovild
zar, ‘es apoyar y proteger La zona Lesdonada durante La cicatriza

cLdn.

EL enyesado suele secar aproximadamente en 24 hb;
no debiendo tocar ningdn punto Las primernds horas siguientes a -
du confeccddn, con una toalla himeda Limpiaremos La piel para e-
Liminan el yeso resdidual, de no tener este cuidado causard moles
tias ak paciente s4 quedan goitifas de yeso que al secarse se ---
gragmentan y se pueden deslizar debajo del enyesado, el paciente

necibn enyesado se manefard con Las palmas de Las manos y no con 110'2 de

N
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dos, ya que al efercern presibn sobre el yeso hdmedo se producen-
muescas que pueden Lesionar La piel después que el enyesado se -

ha secado.

Los cambios de posicibn da un fracturado Lo LLeva
remos a cabo cada 2 horas para impedirn La fatiga y el secado und

5okme del yeso.

Enyesado en brazos.- Para aminorar y dominar el edema cuando el
paciente esté en deciibito se eleva el brazo de modo -que cada ar- -
Liculacdlbn esté a uh nivel mds alto que La precedente ejem., el--
codo mds alto que el hombro y La mano mds alta que el codo.Cuando
el paciente comience a deambu&qn puede emplearse un cabestrnillo,
s4in embango este aditamento conserva el brazo en declive, para -
drenaje adecuado el brazo debe estar mds alto que el corazbn, --
por Lo tanto hay que enteranr al paclente sacan el brazo grecuen-

temente del cabestrillo y extendenlo pon'anaiba de La cabeza.

En tanto el paclente se encuentre enyesado, se Le
ensefiand a hacen tan&édn<0 contraceldn de Loas mdsculos sin mover
Las anticulaciones, el engesado de brazos se Le ondienta a que --
elenre con fuernza el Puﬁa; &Zevdnda&e a La pn&cttca dichas con -
thacciones éééméintea&-cuando menos cada hora, también se Les en

sefta a efercdtar sus dedos con frecuencda activa.

AL LEegar el momento de retinar el yeso al pacien

te, &ste se sdiente Lnseguro por La pérdida de apoyo en su extre-
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midad siendo de vital importancia el papel de La enfermenra que,
consiste en facilitan La ddaptaci6n del paciente, Lo cual Logra
nemos apoyando La zona para conservarla en posicibn gue tenia -
en el enyesado.

La extremidad suele sentirse débil y posiblemente
parezea més pequeda, al mover La articulacién La enfeamera debe-
proporcionan soporte adecuado y hacer Las maniobras con toda sua
vidad, posiblemente Las articulaciones se sientan més nigidas, -
sensacdin pnoducédq por La falta de uso, encontramos paecientes -
que se deprimen cuando descubren que su extremidad no ha recupe-
rado La capacidad tozaé denau uso, La ‘enfermera Le explicard que
es necesario ciento tiempo para que Los mdsculos y Las articula-
ciones necobren su grado normal de capacéddd, alentdndolo para -
que LLeve a cabo moviémientos graduales Aiguiendo 6ndenes del mé-

dico para nrecuperar y acentuar su potencdia.

Hay ocasdones en Las cuales el paclente fractura-
do es sometido a intervencién quinfrgica de {nmeddiato, sdendo ne
‘cesanio que el paclente se encuentre en el quirbfano 20 minufos-

antes de empezar La anestesda.

En La undidad en La cual se encuentra el pacdlente-

se LLevan a cabo Los sdgulentes procedimientos.

Se viste al pacdlente con La bata convencional, de

jéndose desatada y abiernta por atrds, en Las muferes el cabelfo-
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Largo se necoge en dos trenzas, quitdndole todos Los broches. ---
que traiga en el pelo, y se cubre completamente cabeza y pelo --

con un turbante o gornra.

Se Le fevisa La boca en bBusca de dentadura y pré-
tesis dentales, goma de mascar, alimento o afgln otro materdial -
extraiio Los cuales puedan originar una obstruccién respiratordia-
durante La inducedldn de La anestesia por desplazamiento a La fa-

ninge de Los cuenpos anies mencionados.

Las dentaduras postizas y prétesis se etiquetardn

y consenvardn en un s£L£L4o seguro.’

Las joyas incluso Los anillos de boda se Le qudita
ndn al paciente y se Les entregandn a Los familianes del pacien-
te 0 en su defecto se guardardn en el deparntamento de adminisira
eifn para su enthega en cuanto se presente un famifiar, en caso-
de no poden ﬁetinanbe alguna alhaja se cubrirnd con tela adhesiva

Lo mejorn posdible.

EL paciente debe oninar antes de ser enviado al -
quinbfano, La vefiga delie estar vacda pero ne se recurrhird al u-
50 de sonda excepteo en caso de urgencia, o cuando convenga tener

una sonda a permanencia para asegurar el colapso vesdcal.

La cantidad de orina deberd medirse y anotarse --
junto con La hora en La hoja de medidas pre-operatorias o en La

hofa de anestesda.
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La premedicacidn en ocasdiones se indica poi via -
1.V. para ganar tiempo, ya que pox esta via se Logra en menod -
ziempo.et efecto deseado. ‘

‘ Con La premedicacién se busca bdsicamente dismi--
nulr La ansiedad del paciente de manera que 2a inducedibn y La con
senvacibn de La anestesia sean uniforme y tranquilas.

Funeién de enfeamenfa de bastante importancia es-
investigar el tiempo de ayuno del paciente a intervendir, debien-
do ser de cuando menos 4 horas, de no ser asf, se recurre al ---
vaciamiento def estémago mediante La aplicacibn de una sonda Le-
vin, este pnocediméenia se LReva a'cabo.con el §4in de contribuin
a una buena recuperacdifn post-operatoria eQZxando vémitos de con
tenido alimenticio y broncoaspiracdbn en el perfodo post-operato

rio inmediato.

La enfermena revisard La nregibn a internvenin, cul
dando de que el drea a preparar se encuentre Libre de nasgufios Y
abrasiones ya que son SEL404 potenciales de infeceibn. Observa -
ceitones de dltima hora que e consdidenen como anormales y que pug
dan tenexn influencda en La anestesia u operacébn se coLocardn --
con Letra clara en La parie 6nohta£ del expediente en un sithlo -

prominente.

La enfermera se cerclorard de que La hoja donde -
consta el consentimiento para LLevarse a cabo La operacibn, se -

encuentre §inmada por el propio paciente 84 estd en posibitidad-

>
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de hacerlo, 84 es mayor de edad y se encuentra en posesifn de --
sus 6aca£tadeb mentales, 84 es menon de edad o se encuentra Lin--
consciente el peamiso debe obtenenrse de un miembro de La 6amL£4a
84 no se puede LLevar a cabo este requisito antes de La interven
ci-on, se hace el eAﬁuenzo de ponense en gontacto con La famifia
del paciente Lo antes posible y LLenar de inmediato dicha hoja -
ya que La misma proiege al paciente de una cirugla no aprobada y
al cirujanc y al hospital de una demanda por operacibn no autori

zada.

\
Trhaslado del paciznie al quinbfano.- EL paciente es tnabﬂad;do -
al quinbfanc en La cdmé&la, Llevdndose a cabo el trasfado en for
ma -cémoda, mantenéendb bien cubdiento al paciente para evitar es-
calofnrlos por connientes de aire en Laévcoanedonea. Proteccibfns: -
s4 es posible La enfermera que ha cuidddo def paciente desde su-
ingreso hasta ese momento, debe acompafiarle al quirnbfano, para -
dante mayor senenidad al paciente en ese moménto que se encuen -

tna sumamente nervieoso, La hiéstonda clinica debe entregarse a u-

na enfeamera o al anestesillogo, nunca al pacdente.

Cuidados post-operatordos.- La enfermera debe conocen el estado
del paciente nrecdén operado, asl como proporelonan Los culdados

inmediatos post-operatorlos,

La enfermena colocand al pacdente en La posicibn
adecuada  conservando La cama hondizontal hasta que el paciente
recupere La conciencda, cambidndose a posdcddn de semifowlen ---

cuando el paciente ha necupenado,za conedlencda, el miembro inten

>
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venido debe quedar ezevadé ﬁana disminuin el edema y ayudar a --
2a cinculacién de netorno de La extremidad que casi siempre 4e -

encuentra enyesada.

Se vigdila constanilemente £a,go£onac£6n de La piel,
uiias, temperatura, avisando de Linmediato al médico La presencia-

de un signo anormal.

Los principales niesgos post-operatoriod son cho-
que el cual puede evitarse o tratarse con fa ministrnacibn oporti

ne. de Liquidos y sangre por via I.V. ¢ medicamentos adecuados.

Tomande en cuenta eZ'eAtado de conedlencia del pa-
ciente, Los problemas respiratondios se tﬁatandn en cuanto se pre
senten o trataremes al paciente de manéda que no aparezean tales
problemas, ginando La cabeza del pacdente hacia un Lado cuando -
vomite, se aspinan Las sechesdones bucofartngeas de moco o vémi-

z0, Rlevaremos a cabo teraplutica con oxfgeno §4 esid indicado.
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PERIODO APROXIMADO DE INMOVILIZACTON NECESARIA PARA LA UNION DE

UNA FRACTURA

SITIO DE LA FRACTURA.

NUMERO DE SEMANAS.

NINOS ADULTOS
CLavicula 6 6 - §
Hamero (Supracondifea) é 8
Porcibn media de La Didfisis. 6 86 - 12
Proximal, émpactada con Desvéacéén. 3 - . 3 (Con mo
vimdiento-
precoz).
Radio y cdbito. 6 - & 6 - 12
Escafodides. 6 - 8§ - 10
Hueso0s del caxrpo. 4 -5 4 - 6
Metacarpianos. 4 -5 4 - 6
Falanges. 7 -3 3 - ¢4

FUENTE: Brunner Shokta L., Emenson Ch., Enfermenia Médico Quirdr

gica,segunda edicibn.



