VIl Jornadas Farmaceuticas sobre el
’ oo h tratamiento de las Coagulopatias Congénitas.

Hospital Universitario “La Paz”. Madrid

. il b l‘:'éb N

> - el .

(% I UVET
i I BEA=
| | el il ! n':?‘ ‘1\‘ ‘

| Cuidados de enfermeria del paciente
con coagulopatias.
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Hemofilia. g

v" Enfermedad cronica y congénita caracterizada por un déficit de factores que
intervienen en la coagulacion.

v" Clinica hemorragica.

v Tipos:
v' A: déficit de factor VIII. It
v' B: déficit de factor IX. al &
v" Grados: o e
v’ Leve:

v" Moderada: l \% 5 X
v’ Grave: * F ﬂl N
v" Tratamiento: Concentrados de factor.

v" Plasmatico.
v" Recombinante.
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Breve historia...

Se desarrolla a partir del Banco de sangre.

Primeros crioprecipitados

A 4

Unidad de Hemofilia (1974)

H. de dia-Camas-C. Médicas-Laboratorios Maestra.

A 4

Centro de coagulopatias (1998)

Hemofilia.Otras coagulopatias. H. de dia
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El cuidado integral del paciente hemofilico requiere de la COORDINACION de todo el equipo multidisciplinar

Diagnostico

Tratamiento

‘\\ Plan Terapéutico
Hematologo | @

(
. Conttrol de laevolucionde la
‘
‘

Otros profesionales:
Psicologo.
Rehabilitador.
Personal de Apoyo.

enfermeda |

‘ Diagnéstico de portadoras.

!
|
|
|

Paciente

 Farmacéutica |

Clinica

"
Intervenciones y Cuidados }
Hoja Cuidados y Registro Enf. |
vallgacio ~re pCIONe
Intervenciones Farmacéuticas
( Administracion | Farmaceiitico
|  Enfermeria Validacien
) - Administracidn y Cuidados - Farmacéutica
. Técnica

Control Administracion “

w Hoja Administracion | Dispensacion a pacientes

L Inten/em:les farmaceliticas .~

~ Validacién Lotes

Trazabilidad!

- Enfermeria

Lotes
Trazabilidad!
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[ Equipo multidisciplinar coordinado: Enfermeria.
Administracion de factores .
\ Via-Pauta- Lugar.... /1

S - | Control de administracién
Hoja Administracion

Lotes
Trazabilidad!

Validacion
Enfermeria

Enfermeria
Cuidados

Enfermeria

Paciente

. Ofras Intervenciones de enfermeria

10000 ~

5000 -

M Curas

M Extraccion
analitica

Dispensacion
de factor

Personal enfermeria servicio de
FARMACIA.

- Dispensacién de factores de coagulacion

a pacientes externos .
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Enfermeria

Administracion y Cuidados

(" )

La enfermeria tiene como funcion la prestacion de
cuidados de enfermeria, orientados a la prevencidn,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como
la prevencion de enfermedades y discapacidades”.

\ _

4 )
“Los profesionales de enfermeria tienen el deber de prestar una
atencion sanitaria técnica y profesional adecuada a las
necesidades de salud de las personas que atienden con los niveles
de calidad y seguridad que establece la ley y el resto de las
normas legales y deontoldgicas aplicables “.
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» Garantizar la atencior
Facilitar su autonomia

ace del equipo multidisciplir

* Actuar comﬁl
» Estar presenie en los programas educacionales dirigidos al paciente,
familia y 0

o Coordinarf EMEEREA o [ Zdyeaion
Plan de o
. sanitaria
cuidados
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Choque
emocional.
Miedo.
Preocupacion. Angustia
y [ V4 ° .
plagnostico
Desconocimiento. Inseguridad.

Enfermeria
Apoyo

Informacion y comunicacion con los padres.
— Dialogo abierto.
— Escucha activa.
— Respeto a los silencios.

Contestar preguntas.

Resolver dudas en los padres.
— Informacidn sobre el centro, asociacion.
— Teléfono de contacto de enfermeria.
—  Contacto con otros profesionales
— Presentar a otros padres

Ser accesibles para poderlos orientar

Ayudar a los cuidadores y a los propios nifios
a encauzar su vida

Dar en todo momento apoyo emocional

Los profesionales de enfermeria somos conscientes de la importancia que tiene la confianza
y la comunicacion durante todo el proceso.




Enfermeria
Informacion
OBJETIVOS:
«Paliar los efectos negativos que se producen en el paciente y/o familia ante la nueva
situacion.

» Favorecer y mejorar la informacion trasmitida al paciente y familia.
» Fomentar la confianza paciente-personal de enfermeria.

ACTIVIDADES:

*Aplicar “Protocolo de Acogida al paciente”

Explicar y entregar informacion sobre:
*Normas de asistencia a consultas y H. de dia.
*Informacidn especifica sobre el tratamiento.
*Informacion sobre vias venosas.
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Enfermeria

Valoracion y
Plan de cuidados

v'"Mediante la recogida y el analisis de los datos sobre el
estado de salud del paciente se identificacion los
diagndsticos de enfermeria.

v'Tras el andlisis de los diagndsticos se elabora el plan
de cuidados de enfermeria.

v'Se establecen objetivos para cada problema identificado
asi como las actuaciones enfermeras para la consecucion
de los mismos.

v'Diagnésticos desarrollados:
v'Conocimientos deficientes.
v'Riesgo de cansancio del roll del “cuidador”
v'"Hemorragia.
v'Infeccién.

PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR

Nombre

Paciente Hemofilico

Poblacién Diana

Paciente hemofilico que acude sl hospital de dia

Diagnéstico de
Enfermeria (NANDA)

Resultados/CRE (1)

CIE @

(Indicadores)

Riesgo de cansancioen el
desempesio del Rol del
cuidsdor (00062)

Ric: Estado de salud del
receptor de los cuidados.
Falta de experiencia en
brindar cuidados.

Mip:

- Afrcntamiento de los
problemes de |a familis
(2600)

-Apoyo familisr dursnte el
isnio (2609)

cuidadorireceptor de
los cuidados.

Procesos familiares..

mpefiar sy
ol de cuidador de ta famika.

~Fomentar la implicacién familisr. (7110)

Identificar la capacidad de los miembros de Ie familia para
implicarse en el cuidado del paciente.

Determinr los recursos fisicos, emocionsles y educativos
del cuidsdor principal

Identificar la dis pasicién de los miemtras de la familis
para implicarse con el paciente.

Animar & los miembxcs de Is familis y sl pacients 8
desarroller un plen de cuidsdcs. incluyendo resultsdcs
eperados & implantacidn del plan de cuidados

Facilitar |2 comprensién de as pectos médicos del estado
del paciente 8 los miembros de la familis.

-Apoyo sl cuidador principal.(7040)
Determinar al nivel de conccimientos del cuidadar
Determiner Is sceptacicn del cuidsdor de su papel.
Reslizar sfimaciones positivas sobre los esfuerzos del
cuidador.

Ensefiar cnicas de cuidadcs para mejorar Ie seguridad
del paciente.

Animar sl cuidador a pariicipar en grupcs de apoyo.
Apoyer sl cuidador s establecer limites y & cuidar de si
mismo.

-Potenciscion de roles (5270)
—_—

Sir NP

SiFNol

§ CIE 5606-3:
Ensefianza: proceso de la enfermedad (5622)

Ensefianza individual (5606)
CES606-1:  SiT NoFF
CES6062:  Si[ NoF
ST N

CIE 5622-1: SiFNol™
Asesoramiento (5240)

CES2401:  SIF Nl
CIE 5240-2: SiFNol™

_ Ensefianza: procedimiento / tratamiento (5618)

Afrontamiento de los problemas de
la familis
(2800)
- Busca ssis encis mmdn &
necesaria (250016) 1
- Afronta los uwlemss (280003)

15
vmma los problemss (260005)

Utrhza el apoyosocisl(260017)

Apoyo familier durante el
tratamiento (260!

-Los miembros de ls familia
expresan deseo de apoyar al
miembro enfermo (260901) 1_5
-Colaboran con el miembro
enfermo en la determinacién de los
cuidsdos (260910) 1.5

-Fiden informacién sobre el
proceso-procedimiento(260904)
15

[Desarrolar un plen de accin (120502)

T PIem————rre
Préxima cita |

Informes entre fechas |
 Smmidhtsb—— |

CES618-1:  SIT NofP — =
e Indicador INI 301216: ¥] indicador FIN 30121
Sl NP CES6182 ST NoF ————
Indicador INI 301219: ] Indicador FIN 301219: v
CES6183:  SI Nof e .
CES6184: SIFNol™
CES6185: S Nof
[Nombre y Apeliidos Enfermera |

(e T [ PN =] o k]




Enfermeria
Educacion sanitaria

* Objetivos:
 Proporcionar el soporte necesario para afrontar la nueva situacion.
« Planificar, ensefiar y promover la adopcion de cuidados domiciliarios.

* |dentificar problemas de tipo familiar y social que dificulten el cumplimiento del
plan terapéutico canalizando propuestas para solucionar dichas dificultades.

* Acciones:

* Informacion sobre accidente hemorragicos (importancia segun localizacion.)

» Medidas preventivas. Uso de protectores.
* Vias de administracion de medicacion no recomendadas.

 Tratamiento del nifio hemofilico. No super-proteccion.
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Enfermeria

Ensenanza

Al inicio de la terapia : ensenanza de auto-tratamiento.

Autotratamiento.

» ¢ Como lo definimos?
= Tratamiento de uno mismo para si mismo.

» ;Estaregulado?
= Si. Por ley (BOE 02/06/1982)

> (,Que implica?
Quién lo puede realizar. La formacion que se debe recibir.
» Lavigilancia a la que se debe someter el paciente.

= Laresponsabilidad en la conservacion, utilizacion y registro de los
concentrados que se dispensan.

= La prohibicion de utilizar los conocimientos adquiridos para atender
otro tipo de patologias.
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Enfermeria

Ensenanza

utotratamiento: Objetivos.

v'Conseguir la autonomia del paciente.

I " —
M Hospital Universitario La Paz
IZéal \‘ ;lJ S‘ ; ‘ ‘l I “ i B commted o o INTRODUCCION:

La hemofilia es una adnica, congé ia
en I que existe défidt de alguno de los factores que intervienen en
fa coagulacion.

Hombre sy Hombesbemaiico Homtee hematica
majorporadecs jersina Y pitadors Cursa con dinica propla tanto derivada de Ia enfermedad como
el tratamiento, que precisa de un diagnéstico exacto y de un
n' ﬁ r, ’ tratamiento adecuado (sustitutivo del factor defigtario)
| | - JAUTOTRATAMIENTO:

L L L
LIgs. Comenzamos la ensefianza del paciente v/o familia cuando se

;——Ly—\‘
. AABADADADADLA knicia el autotratamiento independ entemente de la edad que tenga
@ o¥e ) RoF S Re idia el autotratamiento
- XY XX XY XXXY XX XY XX XY XX XY XX JAipacents
PoLE L LS L ST o ST B R L
n [Definimos el autotratamiento como el tratamiento de uno mismo

para si mismo, o bien como tratamiento domiciliario.
€l autotratamlento estd regulado por ley (BOE 02/06/1982)

Los objetivos que acanzar con el
PROTOCOLO DE ENSENANZA DEL ponionsiucnEs:
PACIENTE HEMOFILICO EN « Conseguir la autonomia del padente lo més rapida y eficaz
AUTOTRATAMIENTO. pesitie:

Evitar la dependencia del centro.

Promover los auto-cuidados.

vEvitar la dependencia del centro. | . | | T

v'Favorecer la vida familiar y la integracion social.
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« Escucha activa.

 Impliacion en el proceso.
 Informacion.

« Contestar preguntas.

» Resolver dudas en los padres.

 Ser los protagonistas de su
cuidados.

« Asegurar la seguridad.
« ENSENANZA.

Los profesionales de enfermeria somos conscientes de la importancia que tiene la confianza
y la comunicacion durante todo el proceso.
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Autotratamiento.

Identificacion
del factor.

Conservacion
del factor.

Medidas
higiénicas.

Retirada de
residuos

Preparacion.

Registros de la
administracion.

Administracion
del factor.



Identificacion

ificacic del factor.
|dentificacion del factor. el factor

= Leernombre y unidades antes de administrar.
Conocer todos los componentes del kit del factor.

= \Viales de factor, disolvente, filtros, tranvasadore, palomillas....
Temperatura de conservacion.

= Desde 2°C -5°C hasta temperatura ambiente.

»PRECAUCIONES:

«  Comprobar fecha de caducidad.

*  No administrar si el producto esta caducado.

»  Evitar temperaturas extremas.NO CONGELAR

»  Leer prospecto sobre la temperatura de conservacion de cada
factor.

«  Conservar en nevera en recipientes cerrados herméticamente.(s6lo
el vial del liofilizado-polvo-)

»  Dejar a temperatura ambiente antes de administrar.

> OBSERVACIONES:
«  Administrar segun fecha de caducidad.
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Medidas

higiénicas.

LAVADO DE MANOS:

Lavamos con agua y jabdn.(segun técnica)
Secamos con pafio o toalla limpios y secos.

» PRECAUCIONES:

» Unas limpias.
> Pliegues entre los dedos (limpios y secos)
» Heridas (desinfectadas y cubiertas)

ELECCION DE ZONA DE PREPARACION:

« Zona limpia de la casa alejada de comida o
restos de la misma.

 Superficie plana.

» Superficie amplia en la que podamos tener todo
lo que necesitamos sin tener que desplazarnos.




» Mantener unos minutos a temperatura ambiente antes de
preparar.

» Reconstituir el factor mezclando el disolvente con el polvo.
Utilizar el sistema suministrado en el kit del mismo (diferente para
cada factor).

* Dejar reposar unos minutos para que desaparezca la espuma si
se ha producido y cargar el factor...

»>0OBSERVACIONES:
La dosis de factor esta calculada en funcién a la
necesidades de cada paciente por ello es MUY
IMPORTANTE cargar todo el factor en la jeringa.
( Sino es posible con el sistema del kit utilizar uno
alternativo.)
No mezclar en una misma jeringa productos de
distintos lotes.

> PRECAUCIONES:
Si una vez reconstituido la solucion no esta

trasparente o contiene particulas NO ADMINISTRAR.
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Canalizacion venosa periférica. Acceso venoso central.




= Una vez comprobado que la sangre refluye administrar el factor
lentamente.

» Finalizada la administracion retirar la jeringa del factor y conectar la
jeringa con el suero e inyectar 1 6 2 cc del mismo.

= Retirar la palomilla con una mano a la vez que con la otra colocamos
aposito seco presionando suavemente sobre la zona de puncion.

= Mantener la presion durante unos 5 minutos para evitar el sangrado y
posteriormente aplicar aposito compresivo.

»OBSERVACIONES:

» Siladosis esta cargada en varias jeringas pinzar el sistema de
infusion cuando se cambien éstas.
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Tunelizaciones:

> Consisten en canalizar siempre la misma vena utilizando el
mismo punto de inyeccion.

Se crea una especie de tunel o “fistula”
artificial que con el tiempo facilita el
acceso Venoso.

» CARACTERISTICAS:
Ocasionalmente engrosamiento de la vena .
Cambio de color en el punto de puncién
(peca)
La piel del acceso se reblandece.
La sensibilidad del punto de inyeccion
disminuye y por consiguiente las siguientes
inyecciones son menos dolorosos.
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Objetivos:




Aspectos a valorar:

* Via de eleccion:

— Calibre, trayecto, movilidad y accesibilidad.
 Palomilla de inyeccion:

— Tamario adecuado al calibre de la via.
 Tiempo para la realizacion del tunel:

— Depende del numero de inyecciones.

(La canalizacion diaria o cada 48h favorece la
tunelizacion)
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Eleccion de zona de puncion:

* Flexura del brazo. Son mas gruesas y estan mas protegidas de golpes.
( generalmente utilizamos la vena cefalica )

Copyright © 2001 Benjamin Cummings, an imprint of Addison Wesley Longman, Inc.
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Eleccion de zona de puncion:

* Dorso de la mano. Tienen menor calibre.
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Eleccion de zona de puncion:

Cabeza: Pies:
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Tipo de via de los pacientes:

M cateter central M tunelizaciones M no tunel
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Retirada de

residuos

« Material punzante | > Contenedores cerrados.
(palomillas, agujas).
« Jeringa y resto de material. I > Basura urbana.

 Frascos vacios de factor. I > Farmacias, centros salud, hospital.
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Registros de la

administracion.

»OBJETIVO

Control de la evolucion de la enfermedad.

Las hojas de registro cumplimentadas se entregaran en el
Centro cada vez que recoja el factor.

Formaran parte de la Historia Clinica del paciente.

ENTREGA FECHA ACCIDENTE MARCA LOTE
CTC G:

CCCCCCCC
AAAAAAAA

» ¢ Qué hay que registrar?

Fecha de administracion.
Producto.

Dosis.

Lote.

Problema hemorragico o profilaxis.




Co

nclusiones:

>

La Hemofilia implica, por su caracter hereditario, una dependencia del sistema
sanitario desde los primeros afnos de vida. La cronicidad de la enfermedad va a
suponer una alteracion de la vida diaria del paciente, familia y entorno.

La complejidad de la Hemofilia requiere de un equipo de enfermeria con
conocimientos y formacion apropiados para poder satisfacer las demandas y
necesidades del paciente y sus familias asegurando una atencion con calidad.

Nuestras actuaciones como enfermeras estan orientadas a favorecer la
integracion social del paciente y/o familia.

La enfermera en hemofilia juega un papel fundamental en el equipo sanitario
asistencial llegando a ser la coordinadora entre los diferentes agentes de
salud con el fin de garantizar la autonomia y sequridad del paciente.



A veces sentimos que lo que hacemos es tan solo
una gota en el mar, pero el mar seria menor si le
faltara esa gofa...




