€nfermeria y los cuidados
de los pacientes con €LA
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€l Dia Mundial del Donante

de Sangre agradece la
implicacion de los voluntarios

UN DiA PARA CONMEMORAR A LOS DONANTES ¥ CONCIENCIAR SOBRE LA
IMPORTANCIA D€ MANTENER UNA BUENA RED D€ SUMINISTRO D€ SANGRE

Momento posterior a una extraccion de sangre

“Sangre segura para todas las personas”,
este es el lema que la Organizacién Mundial
de la Salud ha elegido para conmemorar el Dia
Mundial del Donante de Sangre que se celebra-
ba este 14 de junio. Y es que cada donacion su-
pone la posibilidad de salvar tres vidas.

El Dia Mundial del Donante de Sangre sirve
para dar las gracias a los donantes voluntarios
que, de manera altruista, dan su sangre a per-
sonas que lo necesitan y de este modo permitir
salvar la vida de personas enfermas o pacientes
que precisan de ello. Una manera también de
concienciar a la poblacién de la importancia de
hacer donaciones regulares y que de ese modo
exista un acceso rapido y asequible a sangre y
productos sanguineos de calidad y dentro de la
cobertura sanitaria universal. Una garantia mas
de un sistema de salud eficaz.

Los datos hablan por sf solos, cada o tres
segundos alguien, en algun lugar del mundo,
necesita sangre. La salud es un derecho huma-

no y por tanto todos los paises deberian tener
un suministro de sangre y hemoderivados su-
ficiente para satisfacer la necesidad. Para ello,
los gobiernos y autoridades deben colaborar
para que exista una infraestructura que permita
la extraccion de sangre de donantes regulares,
voluntarios y no remunerados. De ahi las cam-
pafias que se hacen con la pretension de sen-
sibilizar a las personas con una situaciéon en la
que todos podemos vernos involucrados. Do-
nar sangre es algo inocuo, proporciona calidad
gracias a la excelente preparacion de toda las
enfermeras de nuestro pals ya que son las res-
ponsables de velar y supervisar toda la cadena
de transfusion sanguinea.

Para ser donante de sangre hay que cum-
plir una serie de requisitos. Tener entre 18 y 65
anos y tener un peso de al menos 50 kg. Hay
casos en los que debe aplazarse la donacién
de sangre por motivos como un viaje a zonas en
las que pueden darse infecciones endémicas
transmitidas por mosquitos, tras haber manteni-
do relaciones sexuales de riesgo y tras el parto.

En las dos Ultimas circunstancias, el tiempo de
espera para poder donar sangre es de meses,
llegando incluso al ano si se ha practicado el
acto sexual de riesgo.

La sangre y los hemoderivados pueden
ayudar a mujeres con hemorragias asociadas
al embarazo y al parto. También a la poblacién
infantil con patologias de anemia grave asocia-
da al paludismo y la malnutricién. Por otro lado,
los pacientes con trastornos hematolégicos y
de médula 6sea, trastornos hereditarios de he-
moglobina e inmunodeficiencia. A victimas de
un traumatismo, emergencias, desastres y ac-
cidentes o pacientes que han vivido intervencio-
nes médicas y quirlrgicas avanzadas son tam-
bién un sector probable a recibir transfusiones.
Una campana que a la vez supone un estilo de
vida y de cuidado por la salud personal, con
la que resaltar un compromiso de la sociedad
y con la que la Enfermerfa est4d muy vinculada
desde la parte técnica como la social, alentando
la cooperacion y y promoviendo un sistema de
salud publico en perfecto estado de forma.



Los cuidados de
la €Enfermeria en
pacientes €LA

El 21 de junio se celebro el Dia
Mundial de la ELA (Esclerosis MUl-
tiple Amiotréfica) para concienciar
sobre esta enfermedad que en Es-
pafa afecta a mas de 3.000 per-
sonas. Un dia en el que las asocia-
ciones de esta enfermedad piden
la unién de fuerzas y exigen mayor
investigacion.

La Esclerosis Multiple Amiotrofi-
ca es una enfermedad degenerativa
de inicio focal y curso progresivo
que termina generalizandose oca-
sionando la muerte del paciente en
menos de 5 anos en cerca del 80%
de los casos. La ELA puede afectar
a personas de todas las edades,
desde los 18 afos aunque es mas
comun en un abanico de edad de
50 a 70 afios. La limitacién de los
musculos afectados lleva a un es-
tado de debilidad general que hace
imposible tareas cotidianas como
ponerse de pie, comer, hablar, etc.
En la actualidad no existe cura, si
tratamientos que ralentizan el ritmo
de progresion. Por ello, se hace ne-
cesaria la figura de la enfermera en
el cuidado y educacion del paciente
y sus familiares o cuidadores.

Desde el Consejo General de
Enfermeria se ha solicitado a las
autoridades competentes mas uni-
dades especializadas en ELA en las
la Enfermerfa se ocupa de la gestion
de casos, de dar informacion a la
investigacion y por supuesto del cui-
dado del enfermo.

El paciente de ELA va paulatina-
mente perdiendo autonomia y sufre
con unos sintomas que la Enferme-
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ria se ocupa de paliar. En casos mas
avanzados, la enfermera es la que
se encarga de proporcionar a fami-
liares y/o cuidadores, los cuidados y
la atencién pertinente. Entre sus ta-
reas se encuentra también la apor-
tacion a la investigacién sobre la
enfermedad y la coordinacion de los
diferentes especialistas que tratan al
enfermo ya que es la persona més
directa, con mas trato y que mejor
le conoce por lo que segun los sin-
tomas que aparezcan orientara la
paciente hacia una u otra consulta.

Los enfermos de ELA suelen
estar en su domicilio por lo que el
soporte de la Enfermeria se hace
desde el centro de salud o en las
unidades de ELA de los hospitales.
Hacen un seguimiento del pacien-
te, educan al paciente y orientan a
los cuidadores sobre unos cuida-
dos, realizan pruebas de funcién
pulmonar y ayudan en los cambios
de canula de traqueotomia. Existen
también equipos de enfermeria a
domicilio comprobando la optimi-
zacion de la eficacia y confort de
la VMD vy otros tratamientos, iden-
tifican los problemas del paciente
y familiares, cambian la canula de
tragueotomia, adaptan el VNI y el
sistema mecanico de eliminacion
de secreciones y se coordinan con
los equipos de apoyo externo en la
asistencia.

La aportacién de la multidisci-
plinariedad de la Enfermeria aporta
al paciente una mejora de la calidad
de vida y un manual de principales
cuidados y de atencion a familiares.

DIA MUNDIAL

~ELA

(ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA)

Imagen del Dia Mundial de la ELA

€l peligro de las
intoxicaciones etilicas en
los jovenes durante las
vacaciones de verano

Los jovenes adolescentes tienden a relacionar los
planes de ocio y diversién con el consumo del alco-
hol y por ello la etapa vacacional de verano es una
de las fases en la que méas se consumen este tipo de
bebidas. Son muchas las localidades que celebran
fiestas patronales, los jévenes ya no van a clase y
por tanto sus obligaciones disminuyen aunque bien
es cierto que el consumo de alcohol en verano sigue
concentrandose en su mayoria en el fin de semana.
Existe el llamado “binge drinking” que consiste en la
ingesta abusiva de alcohol en un intervalo pequeno
de tiempo. El 3,5% de los adolescentes entre 14 y
18 reconocen haber probado bebidas espirituosas.
El alcohol es un problema para un 70% de hombres
y un 30% de las mujeres y es totalmente perjudicial
para menores de 21 anos ya que su tolerancia al al-
cohol es menor y su cuerpo no esta completamente
formado. Por esta razon, el exceso de etanol en san-
gre provoca en los jovenes mayores efectos y conse-
cuencias mas graves.

Cada persona tiene unos limites y a cada perso-
na le afecta de una manera diferente pero a pesar de
ellos hay unas lineas bésicas a seguir en caso de en-
contrarse ante un caso asi. Desde Enfermerfa siempre
se recomienda llamar a los servicios de emergencia
y solicitar una ambulancia si asf lo creen necesario
los responsables al teléfono. Si la victima se encuen-
tra inconsciente se debe colocar en posicion lateral
de seguridad para evitar que sufra un ahogamiento
con su propio vémito ni tampoco provocarle el vémi-
to. De lo contrario a lo que suele hacerse, no es con-
veniente darle de beber o de comer y es importante
tapar al intoxicado con ropa para evitar la hipotermia
Realizar una buena comida antes de beber, consumir
alcohol con moderacién y dejar de beber cuando los
efectos asomen es basico para evitar intoxicaciones
etilicas o para prevenirlas en caso de que sea una
persona cercana. Factores como el sexo, la edad, la
grasa corporal 0 masa muscular, en general, el peso,
y la alimentacion condicionaran el mayor o menor
grado de intoxicacion etilica

Joven consumiendo alcohol



Cuidados para
no resfriarse en

verano

Salir de la oficina, del centro
comercial o en general, de toda
ubicacién con potentes aires acon-
dicionados que provocan cambios
brucos de temperatura entre el inte-
rior y el exterior puede ocasionar los
molestos resfriados de verano. No
son tan anormales, segun la Socie-
dad Espanola de Neumologia y Ci-
rugia Toracica (SEPAR) el 20% de la
poblacién sufre en el periodo estival
procesos catarrales.

Mientras los rinovirus son mas
frecuentes en invierno, los entero-
virus hacen su presencia en verano
debido a dos causas: una, cuando
una persona enferma habla, tose
o0 estornuda delante de otra sana,
mediante el contacto con su propia
nariz o boca con objetos contami-
nados por una persona acatarrada.

Existen varios factores que pue-
den conducir al contagio de un cua-
dro infeccioso. Los aires acondicio-
nados pueden resecar el ambiente
por debajo del 30% de la humedad
lo que puede ocasionar una reac-

cién inmunoldgica. Los cambios de
temperatura o la permanencia por
un periodo largo de tiempo en un
espacio cerrado, como un avién, un
tren, coche, etc. Por Ultimo, situacio-
nes de estrés o ansiedad, no seria
algo nuevo que al llegar la etapa de
tranquilidad, los catarros aparezcan
sin esperarlos. Desde la Enfermeria
se insiste en unos cuidados béasicos
para que este verano un resfriado
no interrumpa las vacaciones o un
dia de playa. Es importante lavarse
las manos con regularidad, evitar en
la medida posible el contacto con
personas resfriadas asi como los
cambios bruscos de temperatura.
Hacer un uso responsable del aire
acondicionado, lo ideal es mante-
nerlo a 24° o 25° Descansar y lle-
var habitos de vida saludables en la
alimentacion es primordial asf como
ser cautos a la hora de consumir
productos muy frios o calientes y/o
combinarlos. Mantener una buena
hidratacion, beber entre 1,5Ly 2L de
agua al dfa, no fumar y mantener-
se alejado de productos irritantes o
quimicos.
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Los resfriados de verano suelen estar provocados por el aire acondicionado

Los valores de la €nfermeria
en contra de la LGTBIfobia y
en la defensa del respeto

El 28 de junio se celebrd el Dia del Orgullo y gran parte
del territorio nacional realiz6 actos por la defensa y norma-
lizacion de los colectivos LGTBI. Particularmente es cono-
cido el Desfile del Orgullo de Madrid y que en los Ultimos
anos este modelo reivindicativo ha cruzado fronteras en
Espana.

A pesar del avance que la sociedad ha experimentado
en el conocimiento y, sobre todo, respeto a las diferentes
orientaciones sexuales y de identidad de género aun en la
actualidad se habla de LGTBIFOBIA. Este término surge
con la necesidad de aunar en una palabra los comporta-
mientos discriminatorios y de rechazo hacia el colectivo
LGTBI debido a una mayor visibilidad homosexual. Las si-
glas LGTBI correspondes a lesbianas, gays, transgénero,
bisexuales e intersexuales.

En el desempeno multidisciplinar de la Enfermeria, las
profesionales de salud tienen un papel muy activo para
evitar la intolerancia y la discriminacién que no solo la
sociedad puede manifestar de manera consciente sino
respondiendo a unas consideraciones burocraticas que
también ocurren en los centros de salud y hospitales. Para
situar el conflicto, dos escenarios. El primero, un nifo acu-
de a urgencias porque ha recibido golpes y ha resultado
lesionado. La enfermera, en su cura, es capaz de detectar
el problemay alertar a sus tutores de la discriminacion que
esta sufriendo. Ademas, los colegios reciben visitas de ex-
pertos en Educacion Sexual, que en muchos casos es im-
partido por una enfermera siendo estas las que fomentan
el respeto y aportan la normalizacién de un colectivo ame-
nazado por la intolerancia. La educaciéon desde pequefios
es la que rompe estos muros y la Enfermeria aporta esa
solucion. En el segundo escenario se plantea una cues-
tién de perspectiva de género y todavia es mas concreto y
ubicable, las personas transgénero en un centro de salud
u hospital. El paciente llega a la consulta y en su historial
figura un nombre de cuyo sexo no se siente identificado, le
atienden dentro de un protocolo asignado segun el género
que figura en su historial resultando discriminado, esto es,
una mujer se siente hombre pero el trato es el de una fé-
mina. Esta situacion provoca una desigualdad de género
que al paciente puede afectar emocionalmente.

Este tipo de diferencias se trataron en el | Encuentro
Interdisciplinar de Investigadoras e Investigadores en Gé-
nero y Salud celebrado en Valencia a principios del mes
de junio junto a profesionales de otras ramas como la Fi-
losoffa o la Psicologia aportando otros enfoques y motivos
que han llevado a comportamientos diferenciadores en la
actualidad.

De nuevo la Enfermeria coge las riendas y cuida al
paciente de manera respetuosa, se cifne a la realidad del
enfermo y lucha porque estas diferencias burocraticas no
sigan sucediendo en una sociedad avanzada que derriba
todo tipo de estereotipos.

Espafa se ha mantenido durante mas de una década
en el top 10 de los paises europeos mas respetuosos con
los colectivos LGTBI llegando incluso a posicionarse en el
numero 2 en 2011. Este afio ha salido de los primeros diez
paises por primera vez y para ello la Enfermerfa continuara
luchando para infundir el respeto y la diferenciacién buro-
cratica sea cosa del pasado.



Principales cuidados para las
picaduras de abeja y avispa

€L MAYOR CONTACTO CON LA NATURALEZA €N LOS DiAS DE €STIO PROVOCA
UN AUMENTO NOTABLE DE LAS DOLOROSAS PICADURAS DE ESTOS INSECTOS

Al llegar el verano se pasa mas tiempo libre
en contacto con la naturaleza, estando mas ex-
puestos a las picaduras de insectos como las
avispas y las abejas

Cuando pica una avispa o0 una abeja estas
inoculan sustancias en el organismo producien-
do una serie de reacciones en la piel que se mani-
fiestan en habones dolorosos que con el tiempo
suelen disminuir de tamarno. En ocasiones, las
reacciones de estas picaduras en algunas perso-
nas son mas graves, sobre todo en aquellas per-
sonas que son alérgicas, apareciendo habones
de gran tamario por todo el cuerpo acompanado
de urticaria. En los casos mas graves se puede
presentar dificultad respiratoria y/o colapso circu-
latorio con riesgo de muerte.

La diferencia entre las picaduras de abeja y
de avispa es que la abeja deja el aguijén clavado
mientras que la avispa no.

Ante una picadura de estos insectos, lo pri-
mero que hay que hacer es lavar la zona de la
picadura con agua y jabén. Si la urticaria es in-
tensa se aconseja aplicar una solucién de cala-

mina o amoniaco, soluciones que se dispensan
en las farmacias. También se puede utilizar frio
local. Generalmente no se necesita ninguna me-

dicacion.

Para quitar el aguijén de la abeja y evitar que
la diseminacién del veneno por el organismo, se
utiliza una pinza. En el caso de que la extraccion
del aguijéon no sea sencilla es mejor no hurgar
para evitar la propagacion del veneno y la apa-
ricién de infecciones. En el caso de reacciones
graves, urticaria generalizada, dificultad respira-
toria, palidez, malestar general, nauseas, vomi-

tos, etc. llamar al 112.

En el caso de antecedentes alérgicos y a la
espera de la atencién médica, tomar medidas
como inhalar broncodilatadores ante problemas
respiratorios y administrar antihistaminicos para
la presencia de los sintomas cutaneos, mucosas
y ojos. También se aconseja tener disponible el
autoinyector de insulina. Debe consultar a su mé-
dico cuando los habones no desaparecen o hay
manifestaciones de infeccion, el cual, valorara la
administraciéon de antibiético local o por via oral.

Para evitar las picaduras de estos insectos es
aconsejable no comer al aire libre, no acercarse
a arboles frutales, zonas donde haya basura. Ir
con ropa que cubra los brazos y piernas y que no
sea de colores vivos. Evitar movimientos bruscos
ante la presencia de avispas o abejas. Cuando se
viaja en coche mantener las ventanillas cerradas.
Alejarse de panales o nidos de avispas.

Unos consejos y cuidados que Carmen Trull,
autora del texto, enfermera y docente de la Uni-
versidad Cardenal Herrera CEU de Valencia apor-
ta no sdlo para curar la picadura y para evitarla
sino también para entender mejor qué la causa.

Los vecinos de Alfara del Patriarca
cuentan con un mapa de la salud

Los alumnos de 3° de la Universidad Car-
denal Herrera CEU han realizado un mapa de
activos de la salud en el municipio en el que
se ubica el centro de formacion, Alfara del Pa-
triarca. Un trabajo que se enmarca dentro de la
asignatura Salud Publica y Enfermerfa Comu-
nitaria impartida por Laura Garcia y en el que
han descrito los activos de salud con los que
cuentan los vecinos y vecinas de la localidad
para llevar un estilo de vida saludable. El obje-
tivo de la docente ha sido “innovar y mediante
para motivar a los alumnos y que aprendieran
experimentado, viviendo lo que es la enferme-
ria comunitaria”.

Identificar los recursos saludables al alcan-
ce de la poblacion y promover un estilo de vida
responsable con la salud son los objetivos de
este estudio que han realizado los alumnos

del centro. Los mapas de activos de salud, en
palabras de Laura Garcia es “poder identificar
los recursos fisicos como las capacidades de
las personas a nivel individual como también
de los grupos para poder mantenerse saluda-
bles” y por ello los alumnos se basaron en los
recursos econémicos, culturales, de negocio y
de espacios publicos que promocionan la sa-
lud como ahora los carriles bici, sendas para
correr, etc. De este modo, los habitantes de Al-
fara del Patriarca saben que existen todos los
recursos a su disposicion para llevar un estilo
de vida saludable gracias a los servicios que
tienen a su disposicion (polideportivos, areas
recreativas, centros de salud, etc.).

Para uno de sus alumnos, Jaime Monledn,
las conclusiones que han extraido de este es-
tudio es “poder reconocer todos los activos de

salud que igual no nos dédbamos cuenta de
que estaban ahf”. Su compariera, Lidia More-
no, destacaba que “haciendo este trabajo nos
hemos podido dar cuenta de que existen los
suficientes recursos en Alfara del Patriarca para
que la poblacién mantenga su salud, asi como
que hay espacios también para personas ma-
yores, nifos, jévenes para que todo el mundo
pueda mantenerse activo y saludable”. Precisa-
mente este valor es uno de los que mas le ha
llamado la atencién, como personas de edad
avanzada desconocian negando la existencia
de asociaciones o recursos saludables, mien-
tras que la poblacion mas joven si lo sabia.
Estos “mapas de salud” de la poblacion de
Alfara del Patriarca se presentaran a los ve-
cinos y vecinas de la localidad en asociacio-
nes de vecinos, jubilados y amas de casa.



Dia Mundial de los Refugiados, un
buen momento para hacer balance

€L DIA 20 D€ JUNIO, CELEBRACION DEL DIA MUNDIAL DE LAS PERSONAS
REFUGIADAS 2019, COINCIDE €N FECHA CON €L ANIVERSARIO DE LA
CONVENCION SOBRE €L ESTATUTO DE LOS REFUGIADOS DE 1951

En torno a los 70,8 millones de personas en
todo el mundo se han visto obligadas a abando-
nar su pais huyendo de guerras, de la extrema
pobreza y por la devastaciéon de las tierras que
el cambio climético esta provocando. De todas
ellas hay 25,9 millones de personas que son re-
fugiadas.

En la retina de mucha gente queda la llega-
da del Aquarius a la costa valenciana y el gran
recibimiento por parte de personas que fueron
a darles su apoyo como de personal sanitario
voluntario que se desplazé hasta alli para prestar
sus cuidados. Dentro del equipo estan las en-
fermeras para atender el estado de salud en el
que llegan estas personas que han arriesgado
su vida para encontrar una vida mejor. Son las
primeras que atienden al refugiado, realizan el
triaje y curan a aquellos que han tenido lesiones
durante el largo recorrido.

El papel de la Enfermeria en los campos de
refugiados asi como en primera linea de ac-
tuacion no debe verse dentro de la realizacion
cotidiana de su profesion, la atencién con re-
fugiados entrafia méas responsabilidad y mas
eficiencia pero sobre todo mayor entereza ante
este fendbmeno.

Las enfermeras que se han prestado volun-
tarias para atender a refugiados destacan la pre-
sién a la que trabajan debido a que no todo el
instrumental con el que cuentan en una consulta

lo tienen a su disposicion, el material ni esta en
su sitio ni hay reservas, deben optimizar su uso.
Estan mas expuestas al contagio de enfermeda-
des epidémicas del pais de origen del refugiado
al que atiende, desconociendo si es el caso o
qué tipo de virus lo provoca. Pero al margen de
todo esto, da igual la climatologia en la que se
encuentren, los turnos de trabajo son largos y
hay poco descanso y las escasas condiciones
de descanso se realizan en un pequefo habita-
culo poco condicionado.

Retos que la enfermera es capaz de supe-
rar y ayudar de la misma manera pero sin duda
la parte emocional es la que le hace seguir con
su labor. No es facil, como suele coincidir en los
testimonios, decidir quién tiene mayor prioridad
a la hora de una cura o de ser atendido y mucho
menos ver morir a personas que han tratado an-
teriormente.

Sin embargo, a pesar de todas las adversi-
dades con las que la Enfermeria trabaja, es la
encargada de prevenir posibles brotes de enfer-
medades como célera o sarampion, controlar la
nutricién y por supuestos curar las heridas con
las que los inmigrantes llegan a los campos de
refugiados instalados en Europa.

Segun datos de la Cruz Roja, que en 2018
atendié a a méas de 29.500 personas solicitantes
de asilo y refugiadas, en Espana la mayoria de
las personas atendidas por el organismo huma-

nitario proceden de Venezuela (24,8%), de Co-
lombia (12,2%), Ucrania (8,6%) y Siria (6,4%).

Millones de personas huyen de sus paises
de origen en busca de una vida préspera y se
encuentran con tramas burocraticas o con el
rechazo en las fronteras. Esto viene a poner en
duda el funcionamiento de uno de los principios
fundamentales de la Convencion sobre Refugia-
dos de 1951 con la que se protege a las perso-
nas refugiadas. Todo esto pasa ante de la mira-
da de la Comunidad Internacional a la que en el
Dia Mundial de las Personas Refugiadas se le
insta para que los estados renueven vy fortalez-
can su compromiso con la Convencién de 1951,
para crear vias legales y seguras para que la
obtencién del derecho de asilo sea rapidamente
accesible en toda Europa.

Por ello, animado también por el movimien-
to Nursing Now, se hace mas visible la nece-
sidad de enfermeras en las instituciones para
que gestionen y detecten las necesidades de la
poblacion, en este caso para que las personas
refugiadas y aquellas que solicitan el asilo, que
son personas con las que la profesional de la sa-
lud ha interactuado, sabe de su vida, de su pa-
tologia, etc. puedan “volver a empezar” en otro
pals y hacerlo con las méaximas garantias de un
estado de salud perfecto. También su presencia
en instituciones darfa lugar a la mejora de una
politica de salud apropiada y eficaz.

Nifios en campos de refugiados



La €Enfermeria en
el quiréfano

La Enfermeria en el quiréfano
forma parte de un gran equipo coor-
dinado para que se alcancen los
objetivos que no son otros que la
mejora del paciente. Recientemente
la Asociaciéon de Enfermerfa Quirdr-
gica de la Comunitat Valenciana ce-
lebrd su 162 Jornada de Enfermeria
Quirurgica, con una gran asistencia,
en la que se reivindico la necesidad
de la especialidad en este &mbito.
La formacion es clave, asi como la
investigacion en este campo, y es
una de las razones por las cuales
se celebran este tipo de jornadas.

Al margen de su finalidad, hay
competencias que hacen de la
Enfermeria se convierta en un ac-
tor fundamental dentro y fuera de
un quiréfano. No solo se centra en
esterilizar o facilitar los utensilios
necesarios, tampoco los prepara-
tivos como comprobar las vitales,
colocar al paciente, administrar
medicamentos y esterilizar y marcar
el lugar de la cirugfa. Existen mas
competencias que la enfermera de
quiréfano debe asumir y que la rela-
cionan con una labor mas humana.
Para todo esto es importante una
preparaciéon y una investigacion
asf como el intercambio de expe-
riencias entre profesionales de la
salud para por mejorar la atencion
y la practica clinica. La Sanidad se
renueva constantemente “ mediante
la presentacion de nuevos produc-
tos muy nuevos avances tecnolo-
gicos, tenemos que formarnos y
estar al dia en todas estas nuevas
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técnicas” como asegura Celia Mar-
tin, Presidenta de la Asociacion de
Enfermeria Quirtrgica de la Comu-
nitat Valenciana. Dentro de este
andlisis se pone en marcha también
la funciéon de la “Psicologia” en el
momento de preparar a un paciente
para entrar en el quiréfano y la co-
municacion después de la interven-
cién, con paciente y familiares.

Tal y como afirma Amparo Ru-
bio, enfermera quirdrgica y Presi-
denta de la Asociacion Espariola de
Enfermerfa Quirdrgica, el paciente
entra solo en unas condiciones que
pueden conducirle al estrés como
el hecho de saber que le van a dor-
mir “y no sabe lo que le van a ha-
cer, ademas entra desnudo, entra
en una situacion de vulnerabilidad
increibles, no sabe si lo van a ope-
rar del brazo izquierdo o derecho y
ademas si nos vamos a equivocar.
Todas esas cosas hacen que la en-
fermera es la primera persona que
se van a encontrar”

Al margen de todo esto, una vez
finaliza la operacion, la Enfermeria
se ocupa de tranquilizar a los fa-
miliares, siendo el interlocutor mas
habitual en la estancia del paciente
en el hospital y de atender todas las
curas y escuchar las sensaciones
del intervenido para apaciguar las
dudas. Por todo esto, el paciente
obtiene una confianza gracias a la
enfermera y minimiza las inseguri-
dades que pueda entranar el esta-
do de vulnerabilidad que provoca
un quirdfano.

Mantener una buena
hidratacidén durante el verano
para evitar sustos con el calor

Con las altas temperaturas y sobre todo con las olas
de calor que sofocan los dias de verano es primordial
mantener una buena hidrataciéon para evitar molestos
golpes de calor o una deshidratacion, entre otras conse-
cuencias. Desde la Enfermeria se dan una serie de pautas,
sobre todo a nifios y mayores, con el fin de prevenir sus-
tos. Es aconsejable beber entre 2 y 2,5 litros de liquidos
al dia, incluidos los alimentos. Si se va a realizar deportes
es conveniente aumentar la ingesta de agua o refrescos
isoténicos. Evitar salir a la calle en las franjas horarias de
mayor temperatura y portar siempre agua o refrescos para
no pasar mucho tiempo sin beber. Por Ultimo, a pesar de
lo refrescante que pueda ser una cerveza, recordar que
es diurética y ademas es alcohol y que este tipo de bebi-
das deshidratan. Por otro lado se desaconseja también el
consumo de refrescos azucarados por su alto contenido
en glucosa y descontrolar por otro lado el paso. Es impor-
tante también atender a la sudoracién, ya sea por deporte
o por las altas temperaturas, es otra de las formas por la
que el cuerpo pierde liquidos. Por ello, tampoco es bueno
sobrexponerse al sol, sin una adecuada ingesta de agua,
hacer grandes esfuerzos fisicos e ir con ropa ajustada.

€l Hospital de Manises ha
reproducido 80 figuras de
bebés en 3D para invidentes

El Hospital de Manises, junto con la ONCE estan lle-
vando a cabo un proyecto pionero en el que ayudan a las
mujeres embarazadas invidentes a conocer a su bebé
gracias a “Mi Bebé 3D”. Una figura realizada a partir de la
ecografia 3D de la semana 32 de gestacion que reproduce
el rostro y extremidades del feto. Se hace mediante una
impresora 3Dy la Ultima tecnologia por la cual se saca una
miniescultura del futuro bebé con los rasgos que le defi-
niran. Una iniciativa que ya cuenta con 80 reproducciones
y con la que las futuras mamas estan experimentando las
mismas sensaciones que cualquier mujer al ver una eco-
grafia, aun mas si cabe con una carga adicional de emo-
tividad gracias esta oportunidad que le permite imaginar
cémo seré bebé gracias al tacto y la fidelidad de la figura.

Imagen de la noticia publicada en la noticia de la web del Hospital de Manises



Consejos para evitar cortes
de digestion en verano

MUCHAS GENERACIONES HAN CRECIDO CON LA CREENCIA DE QGUE €L B@NO
DESPUES DE COMER €S PERJUDICIAL PARA LA DIGESTION PERO HAY MAS FACTORES

Nifio disfrutando de la piscina en verano

Llega la etapa estival y con esta el calor y
los dias de comida en la playa o en la piscina.
Nada puede refrescar mas que un bafo en el
agua después de una mafana soportando el in-
tenso calor de estos dias. Esta situacion es una
de las que més induce al corte de digestiéon en
verano pero no la Unica. Hay otras causas que
pueden provocar el reparto de sangre por el
cuerpo ante el impacto que el frio provoca en si-
tuaciones de mucho calor. El corte de digestion
se produce, como su propio nombre indica, en
el proceso digestivo, un momento en el que el
flujo sanguineo estd méas concentrado y el resto
del cuerpo recibe un aporte de sangre menor. El
cambio brusco con un componente frio provoca
una reaccion que implica el reparto de la san-
gre por el cuerpo para contrarrestar la pérdida
de calor. Bien es cierto que la imagen mas de-
finitoria es el corte de digestiéon con el bafio en
verano pero el sindrome de hidrocucién puede
tener méas origenes como hacer deporte bajo
altas temperaturas, tomar el sol o después de

una comida copiosa. Para detectar un corte de
digestion hay que atender a unos sintomas que
nos indican los profesionales de Enfermeria;
retortijones y dolor de estdbmago, escalofrios,
descenso de la tensién arterial, piel palida, ma-
reos y nauseas y pitidos en los oidos. Este ma-
lestar alerta de un posible corte de digestion y
por lo tanto tener unos conocimientos basicos
sobre este fenémenos es indispensable para la
mejora del afectado. Los cuidados en este as-
pecto son faciles aunque cada persona tiene
unos tiempos de recuperacion diferentes. Si el
afectado se encuentra en una zona de baro de-
beria abandonarla, secar y tumbar a la victima
con las piernas ligeramente elevadas para evitar
una lipotimia, de hecho es recomendable tapar
a la victima para que mantenga su temperatura
temporal. Si el adolido vomita o defeca es im-
portante que ingiera agua con el fin de prevenir
una deshidratacion. El objetivo es que la per-
sona retome su tensién arterial habitual lo que
suele llevar un tiempo aproximado de dos horas

aunque cabe recordar que cada persona lleva
tiempos distintos.

Enfermerfa no solo aporta unos cuidados,
informa sobre la manera de prevenir el sindrome
de hidrocucién como no zambullirse de manera
brusca en el agua después de tomar el sol, no
realizar comidas abundantes antes del bano,
no sumergirse en el agua si se esta sudando,
reducir la intensidad del deporte con altas tem-
peraturas, si se estan notando escalofrios evitar
el bano. De otro lado, si el bafo se realiza en
una situacion adecuada es importante espe-
rar a realizar actividades en el agua hasta una
hora después de una ingesta y por ultimo, es-
tar siempre acompanados de una persona que
pueda alertar ante la percepcion de los signos
y sintomas ya citados. No es necesario espe-
rar dos horas después de comer ya que en ese
caso el desayuno y el almuerzo también cuen-
tan como comida. Se puede disfrutar del verano
y de los bafnos en piscina y playas con precau-
cion y unos cuidados previos.



