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La artrosis es uno de los principales problemas de salud en todos los paises, mas prevalente
en los paises desarrollados probablemente debido a factores como el aumento de la
longevidad, el sexo femenino, la etnia y obesidad, estos parecen ser los mas importantes
relacionados con la enfermedad. Otros factores como los genéticos, biomecéanicos
(consecuencia de lesiones deportivas y ocupacionales), hormonales, el sindrome metabdlico

y el sedentarismo han mostrado una clara asociacién con la enfermedad.!

La artrosis es una entidad frecuente en la actualidad y afecta articulaciones de carga como: la
columna, cadera, rodilla y tobillo, dentro de ellas la rodilla se ve involucrada en una gran

cantidad de enfermos por su localizacién en el esqueleto apendicular.

La artrosis de rodilla también conocida como gonartrosis asociada a la deformidad en varo, es
de dificil tratamiento, las modalidades conservadoras son multiples, pero su efectividad es
limitada, las variantes quirdrgicas son las mas empleadas dentro de las que se destacan: la
artroscopia, osteotomia correctora, artroplastia unicompartimental y artroplastia total de rodilla
(ATR).2

En el tratamiento quirdrgico muchos factores pueden influir en el éxito de remplazo total de
rodilla, incluyendo la seleccién del paciente, el disefio de la prétesis, la magnitud de los dafios
a la articulacion, la exactitud de la técnica quirargica en términos de equilibrio de los tejidos
blandos y la eficacia del programa postoperatorio de rehabilitacion. El tipo de prétesis depende
de la afectacién de la rodilla, asi como de la deformidad angular y de las condiciones del
paciente. Cuando se implanta una artroplastia de rodilla es un error no corregir la enfermedad
angular que ha causado la patologia de la rodilla, lo cual puede condicionar un fracaso de la

artroplastia.

En pacientes con artrosis grave, la ATR es una excelente opcion que debe ser considerada
cuando las otras no han tenido éxito. La ATR ofrece resultados satisfactorios por encima de
90% a los 10- 15 afios.3



Rodilla (Figural.)

La mas grande de las articulaciones del cuerpo. La rodilla es una trocleoartrosis formada por
2 compartimentos articulares, como son la Articulacion Fémoro-tibial (tanto interna como

externa) y la articulacion Fémoro-Patelar.*

LATERAL
MENISCUS

Figura 1. Rodilla. En esta imagen puede observarse los compartimentos de la rodilla, la articulacion fémoro tibial
y fémoro patelar
Fuente. Juan E. Anatomia Basica de la Rodilla®

Artroplastia de rodilla (Figura 2.)

La artroplastia total de rodilla es un procedimiento quirtrgico que consiste en remplazar dicha

articulacion dafiada colocando un implante interno artificial.

La razén primordial que indica colocar una protesis de rodilla es el desgaste articular que
origina dolor e incapacidad debido a la destruccion importante que presenta la articulacion y

gue pueden ser originadas por Osteoartritis avanzada y Artritis Reumatoide.®



Figura 2.Artoplastia total de rodilla. Remplazo articular con implante interno artificial.
Fuente. Aguilera J- (2013). Artroplastia total de rodilla ®)

Osteoartrosis de rodilla (Figura 3)

Es una enfermedad articular caracterizada por degeneracion, perdida del cartilago y alteracién

del hueso subcondral. Asociado a cambios en los tejidos blandos.®

1

Figura 3 Osteoartrosis. En esta imagen puede observarse la perdida de cartilago y alteracion del hueso
subcondral. Fuente. Secretaria de salud. 2009



Artritis Reumatoide (Figura 4)

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria, cronica, autoinmune y sistemica de
etiologia desconocida; su pricipal érgano blanco es la ,membrana sinovial; se caracteriza por
inflamacion poliarticular y simetrica de pequefias y grandes articulaciones, con posible
compromiso sistémico en cualquier momento de su evolucion.’

Normal Artritis Reumatoide

Figura 4. Artritis reumatoide. En la imagen puede observarse la enfermedad inflamatoria que causa deformacion
Osea de etiologia desconocida. Fuente. Secretaria de salud. Diagndstico y tratamiento de tratamiento de artritis
Reumatoide del adulto(”



La rodilla

La articulacién de la rodilla es una articulacién biaxial y condilea, formada a su vez por dos
articulaciones: Articulacion femoropatelar, troclear. Articulacion femorotibial, condilea, con la

interposicion de los meniscos.
Exploracion fisica de la rodilla
Inspeccidén

* Ejes:

Genu varo («rodillas en O»): se produce, entre otras causas, por acortamiento del ligamento
lateral interno de la rodilla. Puede afectar por compresion al complejo meniscal interno y, por

estiramiento al ligamento lateral externo, produciendo dolor local.

Genu valgo («rodillas en X»): se produce, entre otras causas, por acortamiento del ligamento
lateral externo de la rodilla. Puede afectar por compresion al complejo meniscal externo y, por

estiramiento, al ligamento lateral interno, produciendo dolor local.

Hiperextension (recurvatum): hay que valorar si se ha producido de forma aguda, ya que puede

traducir rotura de ligamento cruzado posterior.

* Hematomas: orientan a antecedente traumatico.

» Deformidades/inflamacion/eritema/calor.

* Lesiones cutaneas: pueden dar pistas sobre una posible artropatia psoriasica.
* Atrofias musculares.

Palpacion

Las estructuras 6seas o de partes blandas mas importantes para localizar en la exploracion de
la rodilla. (Tabla 1).



Localizacion Comentarios

Reétula Palpar todo el rebarde
Huece poplites Palpar pulze

Valorar posible quiste de Baker
Tuberosidad tibial Enfermedad de Osgood-Schlatter
anterior
Meseta tibial Palpar ante la sospecha de fractura
Cabera de perané Palpar también en lesiones de tobillo

Interlineas articulares  Dolorosas en afecriones meniscales
Tendén rotuliano Valorar su integridad

Pata de ganso Palpa su insercidn en |a cara
superointerna de la pierna,
perpendicular a la tuberosidad
anterior de [a tibia

Ligamentos laterales  Se puede palpar el LLE con |a radilla
en flexidn de 90° y rotacién interna

Tabla 1. Palpacion de la rodilla, se describen las posibles patologias y su localizacion.
Fuente. Hermosa, J., Pascual, R. 2016 )

Movilidad

Se valora tanto la movilidad activa como la pasiva y contra resistencia en todos los grupos
musculares de forma sistematizada. Generalmente, lo primero que se explora es la movilidad
pasiva, pasando luego a la activa; la rodilla presenta un arco fisiolégico de 140-160° de flexion
y 10° de extension, con una rotacion externa de 45-50° y una rotacion interna de 30-35°, ambas

rotaciones son maximas con la rodilla en flexién de 90.

En la movilidad se debe valorar lo siguiente: La integridad del aparato extensor de la rodilla,

pidiendo una extension de la rodilla contra gravedad.
La presencia de blogueos de rodilla

Extension: el bloqueo de una rodilla en extension orienta hacia una afectacién meniscal, en el

gue una porcion del menisco actlia como cufia que impide la flexion de rodilla.

Flexién: este blogueo orienta hacia un derrame articular. Hiperextensién (recurvatum): puede
traducir rotura de ligamento cruzado posterior. Balance muscular: da una idea del estado de

los distintos musculos explorados (Tabla 2).8



Extension

Cuddriceps
(tenddn cuddriceps-rétula-tenddn rotuliana)
Flexion
Retacion interna Ratacidn externa
Semimembranoso Biceps farnoral
Semitendinaso Tensar de la fascia lota
Sartario (no es flexor de la radilla)
Recta interna
Poplitea

Tabla 2. Movilidad de la rodilla, se describen los musculo que intervienen en la movilidad de la rodilla.
Fuente. Hermosa, J., Pascual, R.2016 (®

La artrosis o enfermedad articular degenerativa que se caracteriza por una pérdida progresiva
del cartilago articular, asociada a intentos de reparacion y remodelacion ésea. La rodilla es
una de las articulaciones que se encarga de la transmision de cargas y movimiento del
miembro inferior, constituyendo la articulacién méas grande del cuerpo y quizas la mas compleja

y por ende la que mas adolece este trastorno.

La artrosis es un proceso multifactorial, en los que pueden estar implicados factores
predisponentes: Edad (el cartilago se vuelve mas fragil y esta mas expuesto a la destrucciéon
durante la vejez), obesidad (las personas que sobrepasan en un 10% el peso considerado
como normal, hay una mayor incidencia de artrosis en las articulaciones que soportan peso),
sexo femenino (La prevalencia es mayor en las mujeres a partir de los cincuenta y cinco afios),
actividad fisica elevada, factores genéticos (mutaciones en un gen del cromosoma 12, que
codifica la sintesis del colageno tipo 1) y factores endocrinos (menopausia, acromegalia,

diabetes, hipotiroidismo e hiperparatiroidismo, hemocromatosis).®

La artroplastia total de la rodilla (ATR) ha resultado ser un proceder encaminado a lograr la
disminucién del dolor, mejorar la funcion articular, incrementar la movilidad e interaccién social,
asi como contribuir al bienestar psicoldgico de los pacientes afectados con una rodilla artritica
dolorosa e incapacitante. La ATR es una intervencidn o proceder quirdrgico con un costo-

efectivo que se asocia con un mejoramiento en la "calidad de vida" de los pacientes.©



Artroplastia unicompartimental: La artroplastia total de rodilla bilateral simultanea es una
opcion para tratar la gonartrosis. Para realizarla con éxito es indispensable contar con cirujanos
experimentados en reemplazos articulares, disponer de todo el instrumental e implantes

requeridos y sobre todo seleccionar adecuadamente al paciente.*!
Tratamientos fuertemente recomendados para la artrosis de rodilla

» Educacién sanitaria destinada a pacientes con contenidos sobre la naturaleza del
proceso, pronostico y estrategias de autocuidado.
» Promover pérdida de peso en caso de sobrepeso (IMC>25) u obesidad (IMC >30)
» Prescripcién individualizada (acorde a circunstancias y preferencias del paciente de
ejercicio aerobico y ejercicios de potenciacién como pilar fundamental terapéutico:
Taichi especificamente recomendado en gonartrosis
» Antiinflamatorios no esteroideos (AINE) orales en pauta individualizada acorde a las
caracteristicas y necesidades de cada caso.
» Ergonomia y productos de apoyo:
Bastdn de descarga en casos de coxartrosis y gonartrosis
Ortesis para articulacion trapecio metacarpiana

Ortesis en casos de gonartrosis.*?
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La artrosis es la enfermedad articular mas prevalente. Aproximadamente en EE. UU. 27
millones de personas sufren artrosis de alguna articulacion. Las rodillas son las articulaciones
mas frecuentemente afectadas debido a las cargas mecanicas que soportan a lo largo de la

vida.13

La artrosis afecta a alrededor de 302 millones de personas en el mundo, y es una de las causas

principales de discapacidad.

En un estudio previo de global burden of diseases (GBD), en datos 2010 de datos de 187
paises, la prevalencia estimada de artrosis de rodilla sintomatica confirmada por radiologia fue
del 3.8% més prevalente en mujeres 4.8% que en hombres 2.8% con un pico de alrededor de
los 50 afios.*

En 2013, el Congreso del Colegio Mexicano de Reumatologia, reportd una prevalencia del
1.6% dentro de la poblacién, lo que colocé a México dentro de los paises con alto porcentaje
en artritis reumatoide. Tres de cada cuatro personas con artritis reumatoide son mujeres, esta

diferencia entre sexos disminuye a edades mas avanzadas.®

La fisiopatologia de la artrosis es compleja, incluyendo factores genéticos, metabdlicos y
locales que interactian ocasionando un proceso de deterioro del cartilago, con reaccién

proliferativa del hueso subcondral e inflamacion de la sinovial.

Histologicamente, la lesion inicial consiste en un edema de la matriz cartilaginosa, con aumento
de las mitosis de los condrocitos. En fases posteriores se aprecia una progresiva
desestructuracion de las capas del cartilago, apareciendo fisuras y finalmente &areas
denudadas que muestran directamente el hueso subcondral en el espacio sinovial. Este hueso
subcondral tiende a esclerosarse, aumentando su rigidez y disminuyendo su capacidad para
absorber las cargas de presion habituales. Esta tendencia osteoformativa se manifiesta
asimismo en los lugares de traccion ligamentosa, como las inserciones de la capsula articular
o del annulus fibrosus vertebral dando lugar a los osteofitos caracteristicos de esta

enfermedad.
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Tratamiento

El tratamiento Optimo de la artrosis de rodilla requiere una combinacién de modalidades

terapéuticas no farmacoldgicas y farmacolégicas. Hay evidencia indirecta de que los

programas de ejercicio fisico, fisioterapia, reduccion de peso combinada con ejercicio,

educacion sanitaria y el uso de plantillas en cufia afiaden un beneficio adicional cuando se

emplean junto con analgésicos o AINE (Categoria de la Evidencia 1B).

El Tratamiento de la artrosis de rodilla debe individualizarse en funcion de los siguientes

factores.

a) Factores de riesgo para la artrosis de rodilla (obesidad, factores mecanicos adversos,

actividad fisica).

b) Factores de riesgo generales (edad, comorbilidad, polimedicacién)

c) Intensidad del dolor y discapacidad.
d) Signos de inflamacién, por ejemplo, derrame sinovial.

e) Localizacion y grado de lesion estructural ()

No farmacologicas I Farmacologicas Intraarticulares Quirargicas
Educacién sanitaria Paracetamol Corticosteroides Artroscopia
Ejercicio AINE Acido hialurénico Osteotomia
Plantillas Analgésicos opioides Irrigacion oscilante SRU
Dispositivos ortésicos [ Hormonas sexuales STR
Reduccidén de peso SYSADOA
Laser [ Farmacos psicotropos
Balneario AINE topicos
Teléfono 'Capsaicina topica

Vitaminas y minerales
CEM pulsado

Ultrasonidos
TENS

Acupuntura

Nutrientes

Plantas medicinales

Tabla 3. Modalidades de tratamiento identificadas para tratar la artrosis de rodilla.

Fuente. Beltran J., Belmonte M. & Lerma J. 19

CEM, tratamiento de campo electromagnético; TENS, estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea; AINE, far-
macos antiinflamatorios no esteroideos; SYSADOA (SYmptomatic Slow Action Drugs for OA (farmacos de
accidn lenta sintomaticos para la artrosis) (incluye aguacate / soja insaponificables (ASU), condroitina, dia-
cereina y glucosamina); SRU, sustitucién de rodilla unicompartimental; STR, sustitucion total de rodilla.
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Cuidados de enfermeria

La principal medida que tienen que tener en cuenta los grupos de riesgo para prevenir el
desarrollo de la enfermedad

v

SN NN

Llevar una dieta sana y equilibrada, como la dieta mediterranea, realizar ejercicio fisico
de forma moderada, actividades que sean acordes a la edad y el estado fisico actual de
la persona y evitar la obesidad.

El ejercicio moderado, 10 a 20 minutos al dia, como caminar por terreno llano o montar
en bicicleta, es bueno para la artrosis de rodilla o de cadera. No se deben hacer aquellos
ejercicios que produzcan dolor. Los dias que se tenga mas dolor es conveniente guardar
reposo durante 2 o 3 dias.

No se debe mantener mucho tiempo una postura, ni estar mucho tiempo de pie quieto.
Hay que evitar posturas perjudiciales como estar de rodillas y ponerse en cuclillas.
Conviene limitar el esfuerzo fisico intenso, como cargar objetos pesados o las
actividades laborales que implican sobreesfuerzo. En caso de tener la enfermedad se
deben evitar los movimientos que producen dolor, sin llegar a inmovilizar la zona.

Por las mafianas, cuando se tiene mayor rigidez y dolor, es conveniente la ducha de
agua caliente, con chorro fuerte para dar calor a las articulaciones y masaje local.

Hay que usar calor o frio, lo que mejor alivie, pero no mas de 20-30 minutos al dia. El
calor local puede calmar el dolor, aplicado en forma de bafio o con una manta eléctrica.
El frio es bueno para reducir la inflamacién y tonificar la zona. Por la mafiana es normal
gue duela més, debido a la inactividad de la noche; por ello, el bafio caliente por la
mafnana es una buena manera de desentumecer las articulaciones afectadas.

Se debe dormir en cama dura y sentarse en sillas de respaldo recto.

Mejor usar el ascensor que las escaleras.

No hay que caminar cargado de cosas; mejor usar el carro de la compra.

Usar un calzado comodo también es fundamental, para evitar adoptar posturas
incorrectas. Algunos pacientes encontraran atil el uso de baston, para favorecer la

marcha, mantener el equilibrio y evitar las caidas. (17
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Segun datos y prondsticos de la Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud
OPS/OMS, el envejecimiento de la poblacién mundial se duplicaria entre los afios 2005 y 2025;
por tanto, las enfermedades degenerativas se incrementarian también a partir del tercer

milenio.

Estos 2 aspectos: incremento de la expectativa de la vida y duplicacion del envejecimiento de
la poblacion mundial conduciran a un incremento proporcional de las enfermedades
degenerativas como la osteoartritis y con ello de los procedimientos de cirugias de reemplazo
y revision de articulaciones (conocidos como artroplastias totales)°

Elaboracién de un instrumento de valoracidn para pacientes con afeccion en articulacion de

rodilla en el Hospital Juarez del Centro.

En el Hospital Juarez del centro se lleva a cabo un programa donde se valoran pacientes en
el area de ortopedia detectando los que son candidatos a una artroplastia de rodilla. Sin
embargo, esta es realizada Unicamente por los médicos ortopedistas, dejando a un lado al
personal de enfermeria, dicha area es una parte esencial durante este proceso ya que, desde

el momento en que ingresa el paciente a la unidad es atendido por la misma.

El personal de enfermeria como primera accion se encarga de tomar signos vitales y asistir al
meédico en algun procedimiento que deba realizar, pero es importante que se involucre mas en
la patologia del paciente para poder brindarle los cuidados adecuados durante su estancia en

el hospital.

Realizar un instrumento de valoracion es de suma importancia para poder detectar

oportunamente una artrosis de rodilla, y llevar a cabo a corto o largo plazo un correcto
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tratamiento, ya sea farmacoldgico, de fisioterapia o quirdrgico y de esta forma realizar

intervenciones para una mejora de la enfermedad.

Disefiar un instrumento de valoracion exclusivamente para pacientes de ortopedia con afeccién

de rodilla candidatos a una artroplastia de rodilla.

e Construir un instrumento que cumpla con los criterios adecuados para valorar a
pacientes con afeccion de rodilla.

e |dentificar las principales variables clinicas que requieren ser valoradas en los pacientes
con artrosis.

e Comprender el concepto de cada variable del instrumento para obtener resultados mas

precisos sobre el padecimiento

La presente investigacion es descriptiva y que sirven para analizar cdmo es y como se
manifiesta un fendmeno y sus componentes. Permiten detallar el fendmeno estudiado

basicamente a través de la medicidon de uno o mas de sus atributos.18
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En el Hospital Juarez centro se lleva a cabo un programa para captar a las personas que tienen
alguna afeccién de rodilla y que son candidatas a una artroplastia, sin embargo, el método
para realizarlo no es el ideal ya que enfermeria no se involucra de la manera mas adecuada
en dichos pacientes, Unicamente se dedica a tomar sus parametros vitales y posteriormente lo

pasa con uno de los médicos ortopedistas para que ellos le realicen su valoracion.

Por ello se requirié un instrumento de valoracion especificamente para personas con este
padecimiento, para que enfermeria pueda involucrarse mejor con el paciente y su enfermedad
realizandole una valoracion al momento de la llegada a su consulta y poder brindarle los

cuidados adecuados durante su estancia hospitalaria.

Los datos incluidos en el instrumento de valoracion se seleccionaron de acuerdo a las

especificaciones del hospital, los cuales se clasifican a continuacion:

Personas del sexo femenino y masculino
Personas de 18 afios en adelante
Pacientes con alguna afeccion de rodilla

Pacientes que acuden al Hospital Juarez del Centro

Personas menores de 18 afios de edad
Personas que no sean pacientes del Hospital Juarez del Centro
Pacientes con diabetes e hipertension que no estén controlados.

Tomando en cuenta estos criterios se desarrolldé el instrumento recabando en el primer
apartado los datos generales del paciente por la necesidad de identificacion del paciente, un
apartado sobre el habitus exterior para poder identificar alguna enfermedad propia de la edad,

un apartado de signos vitales para evaluar el nivel de funcionamiento vital, en caso de tener

16



alguna alteracién en este apartado se notifica al médico y se refiere a urgencias antes de pasar
a su consulta para ser estabilizado, una escala para valoracion del dolor, riesgo de caidas y
capacidad funcional para evaluar el nivel de dependencia o independencia del paciente, asi
como la ejecucion de actividades en la cual se deben escribir los medicamentos administrados
en caso de que el médico indique alguno, posteriormente se desarrollan las intervenciones
gue se realizan con el paciente para la mejora de su salud y en el Ultimo apartado se colocara
el diagnostico de enfermeria de cuerdo a su patologia o alguna necesidad que tenga alterad.
El instrumento de valoracion elaborado y su respectivo instructivo se encuentra en el apartado

de anexos.

La artrosis es una enfermedad que debe ser tratada y detectada oportunamente para un
tratamiento adecuado.

Los cambios en la vida cotidiana de las personas pueden incrementar el riesgo de padecer
artrosis. La cual no es algo normal, es cierto que es parte de la edad sin embargo también
influyen los malos hébitos alimenticios que tienen como consecuencia la obesidad una buena
alternativa para combatir dicha enfermedad es modificar la alimentacién y la actividad fisica ya
gue el sedentarismo es otro factor que influye para el desarrollo de esta enfermedad.

Es importante la elaboraciéon de instrumentos para valorar a los pacientes con distintas
patologias ya que estos facilitan la planeacion de los cuidados especificos que deben
proporcionarse a cada uno de ellos. Y asi brindar un cuidado de enfermeria de mayor calidad
sin dejar a un lado el sentido humano.
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Instrumento de valoracion

Instructivo de llenado
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

UNIDAD JUAREZ CENTRO
REGISTROS CLINICOS DE ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA
PARA PACIENTES CON AFECCION DE RODILLA

NOMBRE: 1 [ N” EXPEDIENTE: 2
EDAD: 3 | SEXO: 4 | F.NACIMIENTO: 5 OCUPACION: 6

ESCOLARIDAD: 7 RELIGION: 8

DX MEDICO: 9 MEDICO: 10

ESPECIALIDAD: 11 ALERGIAS: 12

HABITUS EXTERIOR 13

HABITUS EXTERIOR FECHA

EDAD APARENTE: (IGUAL A LA CRONOLOGICA)

CONSTITUCION: FUERTE 1 DEBIL 2

CONFORMACION: INTEGRO 1 DISCAPACITADO 2

ACTITUD: NORMAL 1 CON LIMITACIONES 2

FACIES: FELICIDAD 1 ENOJO 2 TRISTEZA 3 MIEDO 4
DISGUSTO 5

MOVIMIENTO: NORMALES 1 LESIONADOS 2
PRKINSON 3

EDO. DE MARCHA: NORMAL 1 CLAUDICA 2
BASTON 3 ANDADERA 4

EDO. DE CONCIENCIA: CONCIENTE 1
SOMNOLIENTO 2 SOPOROSO 3

VALORACION DE REQUISITOS UNIVERSALES Y SOMATOMETRIA

14 FECHA
TIA
@,Z_(_f F.C
< w
23 F.R
8 | TEMP.
(]
52 [ PESO
TALLA

VALORACION DEL DOLOR 15

FECHA | |
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ESCALA

AR = ., g,
: g@/ W W) e €%\ #8 ocALIZACION
. ~ N/ NN Y TIPO DE
§ 5

10 2 4 10 DOLOR

[Muy Siente sélo |Siente  un Sients alin [Siente El dolor es
contento, |un poquits poce tnds mds delor |muche el peor|
sin dolor  |de dolor  |de dolor dolor que puede
imaginarse

ESCALA PARA VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS 16

VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS FECHA
PUNTOS
LIMITACION FISICA @)
ESTADO MENTAL ALTERADO ©)
TX FARMACOLOGICO QUE IMPLICA RIESGO )
PROBLEMAS DE IDIOMA O SOCIOCULTURALES )

PACIENTE SIN FACTORES DE RIESGO EVIDENTE 1)

TOTAL DE PUNTOS

ESCALA DE CLASIFICACION

ALTO RIESGO (4-10)
MEDIANO RIESGO (2-3)
BAJO RIESGO (0-1)

CAPACIDAD FUNCIONAL 17
1 NADA 2POCO 3MUCHO 4 MUCHISIMO

FECHA
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DIFICULTAD

BAJAR LAS
ESCALERAS

SUBIR LAS
ESCALERAS

LEVANTARSE
DESPUES DE
ESTAR SENTADO

ESTAR DE PIE

AGACHARSE
PARA RECOGER
ALGO DEL
SUELO

ENTRAR Y SALIR
DE UN COCHE

IR DE COMPRAS

QUITAR O
PONERSE
MEDIAS O
CALCETINES

LEVANTARSE DE
LA CAMA




ENTRAR Y SALIR
DE BANARSE

HACER TAREAS
DOMESTICAS

EJECUCION DE ACTIVIDADES 18

MEDICAMENTO(S)

DOSIS

VIA

HORA

FECHA

OBSERVACIONES

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA 19

INTERVENCIO

FECHA

NES

ORIENTACION
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA ENFERMERA RESPONSABLE 21

JEFEDE S

ERVICIO Y/O SUPERVISORA DE ENFERMERIA 22
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA HOJA DE ENFERMERIA REGISTROS CLINICOS DE
ENFERMERIA EN CONSULTA EXTERNA PARA PACIENTES CON AFECCION DE
RODILLA

1.- Registrar el nombre completo del paciente empezando por apellidos seguido de nombre
(s)

2-. Registrar el numero de expediente adquirido en archivo.

3.- Registrar edad en afios cumplidos del paciente.

4.- Registrar sexo del paciente colocando una “M” en caso de hombre y “F” caso de mujer.

5.- Registrar fecha de nacimiento del paciente empezando por dia/ mes/afio. Ejemplo:
12/09/1980

6.- Anotar a que se dedica el paciente

7.- Anotar el ultimo grado cursado del paciente

8.- Anotar si practica alguna religion, en caso de No practicarla anotar “ninguna”
9.- Registrar el Diagnostico medico expedido por el medico tratante

10.- Registrar el nombre del médico tratante empezando por apellido

11.- Registrar la especialidad a la que acude el paciente

12.- Registrar si el paciente tiene alergias conocidas con color rojo en caso de no tener
igualmente se anotara en color rojo “ninguna”

13.- En el caso de edad aparente debera colocarse “=" es igual o0 “x” si no lo es, en los
siguientes incisos debera colocarse el nimero de acuerdo a lo que se observe en el paciente

14.- Registrar los signos vitales al llegar a la consulta

15.- De acuerdo a la escala EVA anotar el nivel de dolor que tiene el paciente, localizacion y
tipo del dolor en caso de no presentar en localizacion deberé anotarse S/D

16.- De acuerdo a la valoracion de riesgo de caidas notar el puntaje por inciso, debera
sumarse y registrar la escara de clasificacion “BR” bajo riesgo, “MR” mediano riesgo, “AR”
alto riesgo.

17.- Registrar en cada casilla el numero de acuerdo al grado de dificultad “1” Nada, “2” Poco,
“3” Mucho, “4” Muchisimo

18.- En caso de administrar algan medicamento durante la consulta debera anotarse el
nombre del medicamento, dosis, via, hora, fecha y alguna observacioén.

19.- Registrar las intervenciones o sugerencias de acuerdo a la consulta y diagndstico del
paciente.

20.- Elaborar un diagnostico de enfermeria real, bienestar, o riesgo acorde al padecimiento
del paciente.
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21.- Firmay nombre completo de la enfermera responsable del servicio

22.- Firmay nombre completo del jefe de servicio
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