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CUALES SON LOS TRASTORNOS DE LA HEMOSTASIA Y CUALES
SERIAN LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

"El cuidado de la mente humana es la rama mas noble de la medicina”,
(Aloysius Sieffert).

Para iniciar con la actividad me gustaria agregar que la primera vez que escu-
che esté termino, es decir, “Hemostasia” no tenia idea de cual podria ser su
significado pero adentrdndome un poco en la lectura pude entender un poco
este significado y es que se refiere a la pérdida de sangre en cualquier persona,
esto quiere decir que es una forma de querer prevenir las hemorragias si de
cuidados enfermeros iniciamos a hablar, claro que para poder entender un poco
mas este término me falta tener un poco mas de conocimiento literario por lo
que mis expectativas para este tema es justamente el hecho de aprender posi-
bles técnicas para la hora de aplicar este conocimiento en un paciente que re-

quiera la atencion médica.

DESARROLLO

"El buen médico trata las enfermedades, pero el gran médico trata al paciente”,
(William Osler).

En el momento en el que ocurre una hemostasia sanguinea o una hemorragia
se dan 4 fases y la primera es Espasmo Vascular lo cual significa que las pare-
des de los vasos sanguineos se contraen como un reflejo nervioso, después
como segunda fase ocurre la Formacion De Un Tapon De Plaquetas que si bien
es eso como un tapon, es decir, que tapa el desgarre del vaso sanguineo y evita
la salida de sangre, asi mismo dando entrada a la tercer fase Coagulacion De
La Sangre y la lectura menciona que filamentos de fibrina forman una red que
mantiene unidad a la sangre y asi se forman los coagulos que cierran la aber-
tura vascular e impiden la pérdida de sangre por ultimo la fase de Crecimiento
De Tejido Y Fibrindlisis que segun pude entender son las sustancias que se
empiezas a segregar como el plasminégeno que varios dias después de que
se forma el coagulo y se disuelve dicho coagulo cuando hay un buen equilibrio
en lo factores. Y todo esto va siendo parte de un proceso de curacion bésica-
mente ya que se impide la pérdida de sangre en cualquier herida que se pueda

presentar en las personas.



Otro subtema que se aborda en la lectura es Alteraciones Hemorragicas donde
menciona que para dar un buen diagndstico se necesita realizar una buena ex-
ploracién fisica del area en la que esta ocurriendo la hemorragia y por lo tanto
clasificar dicha hemorragia esto quiere decir que hay muchas formas de clasifi-
car esta alteracion segun el lugar del cuerpo donde se encuentre y también
dependiendo de la intensidad de la hemorragia sanguinea que se presente en
la herida del paciente, después de eso estan las Alteraciones Vasculares, en
este tema se menciona la amiolidosis la purpura que aparece en los vasos san-
guineos y debilita sus paredes, lo que desde mi punto de vista serian las estrias
de més alteraciones que siempre suelen aparecer en los codos y mas partes

del cuero.

CONCLUSION

Y bueno para concluir la actividad me gustaria mencionar algunas técnicas que
a la hora de la préactica, es decir, a la hora de atender a un paciente pueden
funcionar y las cuales son hacer presién en la herida un cierto tiempo para parar
la hemorragia y la segunda es hacer un torniquete, esto se puede hacer po-
niendo un trapo limpio alrededor de del area que estéa sufriendo la hemorragia
y con un palo o rama corta dar vueltas al trapo de modo que se apreté el area
afectada y asi se pueda detener el sangrado. Cave también mencionar que es
de mucha ayuda contar siempre con el conocimiento de este tipo de situaciones
para poder auxiliar siempre que sea necesario y bueno también hay que intentar
promover estas técnicas que pueden ser de gran ayuda incluso para nosotros

mismos en cualquier emergencia en la que nos encontremos.
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