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~ TNGRESO DEL PACIENTE.

Durante Los dLtimos afios se ha dado gran meoﬁtan--
ela a La nrecepeibn def pacdente en el ambiente hospitalarnio, pon
ello todas Las £nstituciones sandtanio-asdistencdales deben con-
ZTar en este servicio con personas calificadas por su manera cor
tez y digna para. tratar a Lo extraios, de tal manera que Los -
recdén Llegados se sientan seguros tanto §Lsica como emocional-

mente,

En nuestro medlo en muchas ocasiones es Lmposible, -
por falita de personal preparado debidamente para ello y es en -
estos cas0s cuando La enfermera tiene que desempediar en parie, -

edte tipo de actividades.

Tomando en cuenta que La primenra impresibn es La --
 que queda grabada en La mente de todas Las personas, es exirema
damente {mporntante que se paeéie~atenc£6n adecuada tanto al pa-

clente como a sus familiares o personas que Lo acompaiian.

A La mayvnxa de L0s pacientes Los acompaia una acti
tud de temos y AuéceszbLzLdad para todo Lo nuevo que encont&g
nd en el hospital y es por eso que La enfermera debe mandfestar
Le amabilidad y comprensin desde el principio de su estancia -

en el mismo.
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Primeramente La enfermera explicard tanio al pacden
te como a sus gamiliarnes Los fines del internamiento con rela -
edifn a su Zrnatamiento, con €sta conversacibn La:enfermera exhor
tarnd al paciente a deposifar su confianza en el personal médico

y de enfermenia, que postenformente Le prestard atenciones.

Ensegudida se¢ Le presentard a Los pacdientes que ha -
brdn de sern sus compaiiernos y se Le designard La unidad que debe
ocupar. La enfenmera Le dard a conocer sus derechos como pacden

te asl como sus oblLigaciones para con el equdipo de salud.

EL paciente debe recibin La impresifn de que Los --
servdedlos que se Le Lmparten en el hospital se Le dan con gusto.
A La mayorla Le con{onza y aéﬁmenta La conflanza, La facilidad-
y el sistema con que el ﬁosbttaz LLeva a cabo sus funciones o -
procedimientos de admisibn y La mayorla de Los pacdentes respon
den al {ntenes que se bonga en sus necesidades y problLemas par-

tleularnes,

AL ftenen contacto con €L, La enfermera traita en to-
dos Los aspectos de hacerfe ver que se ha preparado un plan es-

pecial para su cudldado.

Se Ze daid nopa adecuada para estar encamado (bata-
0 piffama) y a sus ropas por mul maltratadas que estén, se Les-

designard un Lugar en La unidad, ya que son parie de &L mismo.
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En La exploracibn dinecta del paciente que en ef ca
Ao\de La enéenmead se dirdge a corraborar datos positivos 'y ne-
gativos asl como alteraclones que ha sufrido por .su actual esta
do ernitico aguddizado por su pddecimiento presente, esto incluye
como causa 6andamentd£ el negistro de signos vitales para repor

tarlos al médico, que se encargard del Lngreso del pacdente.

Las nopas del pacdente se quitandh con toda suavi--

dad, primero en La zona sana y después en el Lado Lesdonado.

Es necesando mover al minimo Las extremidades Lesio
nadas, siendo necesario en ocaslones, cortar La ropa de ese fa-
do. Cuando hay que movifizar una extnamédadbﬁnactanada s4n que
se encuentre inmovilizada mediante §érulas temporales, apoyare-
mos La extremddad por abajo y por arriba de La fractura hacien-
do traccibn sigulendo el ejfe Zongitadiudz del hueso para impe -

din Ra notacibn y ek movdimiento angulanr.

La enfermera programard sus actividades de acuerdo-
a Las indicaciones dependientes e independientes. Dentro de sus
actividades dependientes, administranrd ana£g¢52c04 para el dolon
que 84 es Muy inten&o puzdévpnoducin cﬁoque en el pacienie d4=~

no es atendido a tLempo.
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La enfermera cooperard con el pacienite a alivian el

dolox, ddndoke al miembro Lesionado una posicibn adecuada..

EL buen criterio y conocimiento de La engfermera de-
be ponerse en prdetica en momentos de urgencia cuando nos encon
thamos con paciente& deshidratados o hipotensos debido a hipovo
Lemia y por consigudente entrando el pacdente a estado de cho--
que en donde adn &in indicacibn médica La enfermera canaliza al
paciente para mantener una via permeable panra ministracibn de -
medicamentos y recuperacién de LLquidos por La vi&a T.V. en caso

necesardlo.

EL dato que nos proporciona £a Zoma de temperatura-
en el ingreso del pacdente, es de vital importancia, ya que 84~
nos dé cifras por arniba de Lo noamal, sospecharemos de La pre-
sencia de infeceibn en La zona Lesionada y con mayor razbn 84 -

estas Lesiones son ocasionadas dfas antes azsu Lngreso.

En Las fracturas, Las infeécdiones Las encontramos-
con mayorn frecuencia en Los huesos Largos, siendo de causa hema
t6gena, aunque en ocasiones puede aparecer por infecedlln direc-

ta en el hueso.

En Las quemaduras es §actible La presencdia de Lnfec
eibn, &4 no se LLevan & cabo Los medios adecuados de prevencidn
como La ministracdbn de antibibticos y medidas asépiticas como -
uso de mascariflas, gorro y guantes al trhatan dinectamente fa -

quamadund.
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‘Agenteb,paédactoaea de quemaduras: calor hdmedo y -
4eco. Agentes quimicos: electriceddad, inradiacibn, fricedidn, es
Zos agahteb destruyen Las células dl coagular La protelfna en e-
LLos. Sin imponrtar el agente, causal, se clasifican en: quemadu -
nas de primen grado, Las‘cuazes producen, ennojecimiento de La -
piel (enditema), quemaduras de segundo grado que producen ampo -
Lea (vesfeula) y Las de Zercer grado producen necrosdis y des --

Zrucedbn de plel y tejtdqs profundos,
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0BJETIVOS BASICOS.

AL fnician el manefo y tratamiento de un pacdiente -
con Lesdones traumdiicas, es necesario que se tengan en cuenta-

Los sigudlentes obfetdivos:
1.- Prevenci6n de deformidades por contracturas y.concervar el-
mayor grado de funcibn noamal posible.

2.- Proporcelonarn ensefanza y readlesiramiento del paciente en -

actividades para su propdp cuddado.

3.- Observacibn y valoracdbn de tolerancia §Lsdica o psicolbgica

del paciente al tratamiento.

4.- Obtener- una buena cieatrizacién del miembro Lesionado y res

tauran su fancdén.

5.- Prevencibn de infeceibn, choque, trastornos circulatorios y

renales.

6.- Impedin La dependencia §Lsica, psicolégica y socdal,




