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UNIVERSITAT .
A MANRESA Bloc 1. MALALT CRITIC: UNITAT DE CURES INTENSIVES

MALALT CRITIC
DEFINICIO
Malalt que es troba en risc vital immediat real o potencial, o presenta

complicacions greus d’'una malaltia en un determinat moment de la seva evolucio.

CARACTERISTIQUES BASIQUES
* Procés fisiopatologic critic
* Nivells de gravetat (estat critic)
* Situacions cliniques a priori potencialment irreversibles
(incloent el suport del donant d’organs. La persona donant no presenta
un estat critic pero requereix cures especialitzades per tal de conservar
en el millor estat tots els organs)
* Requereix assisténcia i cures especialitzades infermeres i médiques de

manera continuada en una area tecnificada

CRITERIS OBJECTIUS D’INGRES
* Clinics: no correcta ventilacid, parametres hemodinamics alterats
(saturacié O2, coloracio pell, gasometria,...)
* Recursos: no totes les UCI tenen els mateixos recursos.
S’ha de buscar el recurs adequat pel pacient
* Bioétic: s’ha de valorar si realment el pacient té criteris d’'ingrés a UCI o no

¢ Economics

UNITAT DE CURES INTENSIVES ( UCI)
DEFINICIO
Area d’hospital on es concentren recursos i

coneixements per I’atencié del malalt critic

FUNCIONS ORGANIQUES VITALS
* Respiratoria

¢ Circulatoria

Ll

* Regulacié de la temperatura

Una infermera controlant un respirador d’'una UCI
Font: http://www.ar.airliquide.com

¢ Metabolisme
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XT}X&?&&T CARACTERISTIQUES

* Lloc céntric i de facil accés
* Espai suficient
* Condicions ambientals (temperatura calenta, asépsia,
llum natural que fa que el pacient estigui més orientat, adequada humitat,...)
* Mobiliari fixat (material necessari dins de cada box)
e Aparells propis
* Climatitzacio independent
* Grup energétic propi
* Instal-lacié oxigen, aire i buit a tots els boxs (doble)

* Terra, paret i sostre impermeables

ESTRUCTURA
1) OBERTA: tipus panell central, rectangular “U”, circular, forma “L”
Avantatges:
* Visualitzacio del malalt
* Menys cost econdmic
* Menys personal
Inconvenients:
* Major risc d’infeccid

¢ Ambient de sala

* Sobrecarrega psiquica del malalt
. , L. Exemple d’'una UCI oberta
° Requere|x mes superf|C|e Font: http://1.bp.blogspot.com/

UCI OBERTA com a funcionament es refereix a aquelles unitats que deixen

estar un acompanyant quasi les 24 hores (aquest és el cas d'Althaia)

2) TANCADA: Actualment com estructura no existeixen

Torre de bombes de perfusié continua (BPC) Pacient intubat en una UCI
Font: http://www.healthcare-informatics.com Font: http://www3.gehealthcare.in
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PV DISTRIBUCIO PER ZONES

Malalts:
* 5-16 malalts
* Espais de 15-25 m2
e Llit manual, eléctric amb capgalera mobil
* Monitor de capgalera, bossa insuflacio (Ambu®), aspirador,...
* Material fungible (agulles, xeringues, sondes aspiracio,...)

* Aire comprimit, oxigen, buit, endolls.

En general, a cada UCI hi ha d’haver (no ha de ser a cada box):
* Monitor desfibril-lador - MCP
* Carro aturades (amb medicacié com adrenalina, amiodarona...).
* Bombes d’infusio
* Equips d’hemcofiltracié

e Aparell RX portatil

Zones:
* Control central: terminal monitoritzacions
e Zona neta (on es prepara la medicacio)
e Zona bruta
* Espais auxiliars

e Zona familiars

Exemple de carro d’aturades

EqUIp assistencial: Font: http://www.draeger.com

e Cap de servei A
* Supervisora d’infermeria :aﬁai
i \
* Medic: 1 cada 2-3 malalts ——N
* Infermeria: 1 cada 2-3 malalts RS,
* Auxiliars: 1 cada 4 malalts w/
*  “Neteja”: 1 cada unitat 4

index d’ocupacié: un 75-80%

Mortalitat: un 25% ,
Estada mitja: uns 7-9 dies @" '

Exemple aparell RX portatil
Font: http://i01.i.aliimg.com
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AMaNgESA  Tipus UCH:
* Polivalents adults * Cremats
» Coronaria * Pediatrica
* Respiratoria * Nounats
* Hepatica

Formacié infermeria: amb el titol de graduat en infermeria n’hi ha prou, pero
sempre és millor anar fent cursets i anar-se formant amb aquesta especialitat.

Actualment hi ha diferents postgraus i masters

Serveis de suport:

Urgencies CURES

Quirofan 3 INTESIVES
Hospitalitzaci6

Altres hospitals

ESTRES EN UNITATS DE CURES INTENSIVES.
FACTORS QUE INFLUEIXEN

* Estat del malalt * Relacié amb la familia
* Personalitat * Confianga amb 'equip
* Nivell sociocultural * Primers dies: gravetat
* Experiéncies prévies * Després: imatge corporal,
* Informaci6 prévia sequeles,...
SINDROME UCI

* Allunyament del seu entorn habitual

* Privacioé del son: agressivitat, parla desordenada,
agitacio, hiperactivitat

* Abséncia de comunicaci6

* Immobilitzacié

¢ Pertorbacions sensorials: desorientacions
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MESURES PER REDUIR L’ANSIETAT

¢ Soroll; alarmes, ambient * Mantenir la integritat sociocultural
* Orientacio dia i nit * Analgésia
* Orientacio cronologica * Benestar

¢ Estimuls tactils

Cremar-se professionalment: un perill especial de la UCI*

VALORACIO FISICA D’INFERMERIA AL MALALT QUE INGRESSA A LA UCI
A I'hora de fer una valoracié d’infermeria ens hem de fixar en:
* Tipus de malalt: reconéixer els problemes i concretar les prioritats
e Llit: posicio correcta
* Valoracio de la consciéncia, funcio respiratoria i cardiaca:
monitoritzacié ECG
* Constants vitals
* Vies, drenatges, sondes i aposits: si estan tacats, obstruits,...
* Bombes d’infusié continua
* Grafica: tant les constants, drenatges...
fer un repas de tot en el moment de l'ingrés
* Prescripcié médica: ajustar al maxim I'’horari i les hores
* Proves diagnostiques: que s’ha fet, que s’ha de fer, comprovar
si esta cursat, escriure al curs clinic les proves que queden pendents
* Valoracié de les necessitats
(diagnostics, problemes d’autonomia, problemes de col-laboracid...)
* Alta: es fa un informe especific d’alta. Posem edat, diagnostic,
i fem un resum de que presenta i de que es portador (portador sonda,

si ha fet sedestacio, tipus dieta....) i com ha estat la seva evolucid

Pel que fa a la valoracié d’infermeria en UCI, una infermera ha de presentar
aquests 3 elements claus:

Dots d’observacio (ex: detectem si 'oxigen esta ben posat, la via serveix...)
Coneixements

Propia escala de valors (ho faig bé, s6c responsable, decideixo sobre el pacient)
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ﬁ%ﬁ'?; MONITORITZACIO

1. FC/ECG sols per veure el ritme.
Si es vol un ECG de 12 derivacions s'ha de fer amb l'aparell convencional
2. TA (cruenta o incruenta):
la TA incruenta es realitza mitjangant el manegot.
En canvi, la TA cruenta es realitza mitjangant un catéter arterial
3. SATURACIO 02: la podem monitoritzar amb el pulsioximetre
o Ens monitoritza de forma continua i no invasiva (incruenta)
o Determina la quantitat d’oxigen dissolt a la Hb (com efecte doppler)
o Avantatges: determinacio de hipoxémia, control de ventilacio en pre-
intubacions i post-extubacions
4. FR: freqiéncia respiratoria.
TEMPERATURA

T 81-12-2031
BED NO 3  PED DEMO | PR TOO LOW 19:43:00

T X DIA m pACE OFF ’

6 O ’ ‘
NIBP 19:33 nnlg |

120/80 o0

HMANUAL

SP02
A\

98 %
[\ RESP
[\
| e
0 Pantalla de monitoritzacio
.

mostrant alguns

dels parametres descrits
en aquest apartat

Font:
http://i01.i.aliimg.com

6. PVC:la mesurem a partir de l'auricula dreta mitjangant les venes central, subclavia
0 jugular externa

7. PAP (pressié arterial pulmonar): mesurada a I'artéria pulmonar mitjangant un
catéter “Swan-Ganz”

8. PCP (pressié capil-lar pulmonar): mesurada al capil-lar pulmonar mitjangant el
mateix tipus de catéter que en la PAP

9. PIC (pressio intracranial)

10. GAST CARDIAC: mesurat a partir del catéter “Swan-Ganz”

11. EEG (electroencefalograma)

12. BIS (control del nivell de consciéncia del malalt en anestésia o sedacid)
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UNIVERSITAT .
A MANRESA Bloc 2. ATENCIO D’INFERMERIA AL MALALT

AMB VIES AERIES ARTIFICIALS / VENTILACIO

VIES AERIES ARTIFICIALS
OBJECTIUS
* Aspirar secrecions: a través de sondes aspirarem secrecions de la boca,
de la orofaringe o bé de la traquea
* Evitar caiguda llengua
* Realitzacié broncoscopia
* Ventilar al malalt

* Eliminar possibles obstruccions

TIPUS
1) OROFARINGIA (boca-faringe/traquea): Tub o canula de Mayo o de Guedel

* Objectius: permeabilitat via aéria, evitar caiguda llengua

N

i aspiracié de secrecions

‘.

* Col-locacio diferent en adults que en nens o
* Mida adequada
* Contraindicacions: lesi6 a la boca

* Manteniment: neteja aigua i sabd

Canula de guedel
Font: http://www.deasnet.it

2) NASOFARINGIA (nas-faringe)
* Objectius: els mateixos
* Col'locacio: a través del nas J
* Contraindicacions: lesions al nas
» Manteniment: neteja aigua i sabo mehttp://;;l‘)yf’c;j;?r‘;:ﬁ
3) OROTRAQUIAL: TET —TOT (IOT)
* Pneumotaponament: globus insertat al tub que s’infla per aillar la via aéria.
e Manometre: V.N. 20-25 mmHg o cc H20
* Connexio g
* Objectiu:
o Ventilar al malalt
o Aspiracio secrecions bronquials NN B

Tub orotraquial
Font: http://i00.i.aliimg.com
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UNIVERSITAT
A MANRESA * Avantatges os comeno
o Col-locacio facil i rapida N\
o Menys traumatica “"
o Tubs de més calibre: e ;
homes 8-9 i dones 7.5-8 “{%
* Inconvenients \‘\"
o Pot ser mossegat

BALO DE CONTROL
o Lesions bucals per decubit % D i ST

* Material especific

Parts del tub orotraquial

* Procediment Font: elaboracié propia y.
/
PNEUMO " 4
4) ALTRES DISPOSITIUS: . v
L

e Airtraq: semblant al laringoscopi

* Mascareta laringia: ventilacio i aspiracié gastrica
* ‘“Fastrach”: a través d’ella es pot passar el tub endotraqueal. Ventilacio
* Combitube

* Tub laringi

* Traqueotomia: posada entre el 2n i 3er anell traqueal

* Cricotomia: posada entre cartilag tiroides i cricoides

4 " p
7 4 VA — o
1‘
Fastrach® de un solo uso Combitube
Font: http://www.teleflexarcatalog.com Font: https://www.woodlibrarymuseum.org

Realitzacié d’una cricotomia
Font: http://medicine.academic.ru
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UNIVERSITAT . N
A MANRESA EVALUACIO DE LA VIA AERIA

TEST DE MALLAMPATI, SAMSOON & YOUNG
Es un tipus de test que es realitza al pacient abans d’una IOT. Aquest test ens

doéna una orientacié per si ens costara o no intubar.

Trobem 4 classes:

Class 1 Class 2 Class 3 Class 4

CLASSIFICACIO DE CORMACK-LEHANE
Valora el grau de dificultat per la intubacié endotraqueal al realitzar la

laringoscopia directe, segons les estructures anatdomiques que s’observin.

Epiglottis
Vocal cord

Grade I Grade II Grade III Grade IV
MEDICACIO
Quan intubem al pacient préviament se li ha Pre-oxigenacié:

3-4 minuts

d’administrar sedacio i relaxaciéo muscular.

N
ANALGESIA

N

Es important 'ordre en que administrem

les medicacions per intubar.

Atropina / antiaritmic (opcional)

SEDACIO
Propofol, Midazolan, Etomidat, Ketamina...

N/
RELAXANT MUSCULAR
Atracuri, Vecuroni, Rocuroni,

Pancuroni, Succinilcolina...
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UNIVERSITAT .
A MANRESA S’ha de seguir un ordre:

1. Pre-oxigenacié: 3-4 minuts

2. Analgeésia: Fentanil, Clorur Morfic

3. Atropina/ antiaritmic (opcional): per a evitar aritmies utilitzem Atropina
en pediatria (que suprimeix I'efecte bradicardic) i Lidocaina en adults.
Tot aix6 ho administrem ABANS de la sedacié.

4. Sedacio: el

a. Propofol (efecte rapid i curta duraciod)

b. Midazolan (Dormicum®) es dilueix amb SF
c. Etomidat (Hypnomidate®)

Vial de Propofol
d. Ketamina (KetO/ar®) Font: htt/).'//www.hospiml.com

5. Relaxant muscular:

a. Atracuri (Tracrium®) J
b. Vecuroni (Norcuron®) es dilueix amb SF Eﬁ!ﬂ!&%ﬂ"‘
mg (20 mg/ml)

c. Rocuroni (Esmeron®) ;

d. Pancuroni (Pavulon®) Vial de Succinilcolina

e. Succinilcolina (Mioflex®, Anectine®) Font: http://www.hospira.com
algunes de les complicacions son les fasciculacions.

Contraindicacio: augment de la pressio intracranial i intraocular.

COMPLICACIONS EN LA INTUBACIO

* Globus poc inflat o rebentat

* Fistula traqueoesofagica

* Acolzament tub

* Recolzament tub a la paret traquea

e Tamponament tub
o Sonda aspiracié prima
o Secrecions espesses 0 resseques 0 sanguinolentes
o Equip aspiracio mal funcionant

¢ Intubacio selectiva: D > E

CAPNOGRAFIA

Permet determinar la concentracié de CO? en el gas espirat

EtCO:2 mmHg

39

Exemple monitoritzacid

de la capnografia
Fico2 o
8.3 rankesa 0 Font: httn://www.covidien.com

10
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VENTILACIO MECANICA
* Mesura de suport vital
* Proporcionar al malalt ventilacié adequada pulmonar
* Oxigenacié sanguinia correcte

e Minima alteracio6 circulatoria

e Minim trauma pulmonar

Respirador Oxylog 3000

o . .
Maxim confort i Seguretat pel malalt Font: http://cdn.lifeinthefastlane.com

OBJECTIUS
* Mantenir intercanvi de gasos
* Reduir el treball respiratori
* Disminuir el consum d’02

e Afavorir 'expansié pulmonar

Pacient intubat en una UCI post transplant de rony6.
Font: http://www.zincmoon.com

INDICACIONS
* Paralisi respiratoria d’origen central: intoxicacioé per narcotics
* Paralisi respiratoria d’origen periféric: paraplegia, miasténia gravis
e Malalties que produeixen insuficiéncia respiratoria: MPOC, EAP

e Malalties que produeixen insuficiéncia cardiaca: IAM

TIPUS VENTILADORS
* Volumeétrics: ciclen per volum
* Pressiomeétrics: ciclen per pressio

* Per temps inspiratori: son molt poc frequents

PARAMETRES
* Volum tidal: volum que es mobilitza en una respiracio,
depén molt de la persona. Es programa 8-10 ml aire/kg
* Concentracioé d’02: 21-100%.
* FR: valor normal per edat
* Tipus ventilacié: controlada, AIC, IMV, CPAP
* Sensibilitat o “Trigger”: esforg del pacient que fara per inspirar
* PEEP: pressio positiva
* Relacié inspiracié-espiracié: habitualment 1:2

* Pressio de seguretat: control pressio. Habitualment 50 cm H20

11
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TIPUS DE VENTILACIO (= més habituals )

Tipus de ventilacio

Controlada % 18 rpm 700
prescrit

AlC % 18 /22 rpm 700

assistida controlada prescrit El respirador permet al malalt

fer alguna respiracié

IMV % 10/ ? rpm 700
Ventilacié “Mandatoria” Respiracions més baixes.
Intermitent Les pautades ( les 10 rpm ) el respirador
les fara al volum tidal assignat, la resta les fara
el pacient al volum que tingui capacitat.
SIMV % 10/ ? rpm 700
sincronitzada
amb el malalt
PS pressio suport % La que tingui el malalt. malalt

No es pauten unes rpm, es pauta
una pressio dins de la VA. Quan el respirador
detecta la pressié pautada cicle.

PAYV — Pressi6 Assistida Ventilatoria

COMPLICACIONS

Pulmonars:

Ateléctasis: acumulacio de mucositat que envaeix I'espai aeri
Sobreinfeccions respiratories: pneumonia.

Molt important una manipulacié esteril i una bona mobilitat del tub
per evitar 'acumulacié de secrecions

Broncoespasme

Obstruccio per tap mucés

Barotrauma: ruptura dels alvéols per augment de pressio
Toxicitat a ’0O2: pot provocar convulsions

EAP

No pulmonars:

Hipotensié: degut a la pressio
Aritmies: degut a la pressio

Disfuncié diafragmatica: diafragma no ha fet I'esforg

Digestives: alteraciéo motilitat (posem SNG per evitar i treure el suc gastric)

12



Cures infermeres en situacions complexes | APUNTS

professors: Pilar Reig, Sara Sevilla | curs: 3er. Grau d'Infermeria | Manresa 2015/ 2016

alumne: Carles Mayol Bonet

PV ATENCIONS D'INFERMERIA.

* Higiene de mans

* Valorar I'aspecte fisic del pacient i signes vitals

e Establir una comunicacioé adequada

* Prevencié6 infeccions respiratories i lesions traqueals

* Manipulacié apropiada de la via aéria: comprovacié posicio tub

CONTROL SEDACIO I ANALGESIA

Escala de Ramsay, I'objectiu de la qual és que el malalt estigui tranquil

TABLA 3. Escala de sedacion de Ramsay

Nivel Descripcion

Despierto

I Con ansiedad y agitacién o inquieto

2 Cooperador, orientado y tranquilo

3 Somnoliento. Responde a estimulos verbales normales.

Dormido

4 Respuesta rdpida a ruidos fuertes o a la percusion leve en
el entrecejo

5 Respuesta perezosa a ruidos fuertes o a la percusion leve
en el entrecejo

6 Ausencia de respuesta a ruidos fuertes o a la percusion
leve en el entrecejo

CURES AL MALALT INTUBAT
Tot pacient intubat ha de portar posada una sonda nasogastrica per evitar la
distensié gastrica
* Rentat de boca: primerament aspirem la saliva i després rentem amb gases,
aigua, oraldine/cariax. Hidratacié llavis
* Canvi punt de recolzament del tub i cinta de subjeccio
* Eliminacié de secrecions: aspiracio boca i tub
¢ Rentat bronquial
e Control pressié de pneumotaponament
* Valoracio6 térax (que sigui asimetric, sense aritmies, lineal.
Auscultar per observar si ventila i com ho fa).
* Canvi humidificador
* Canvi circuit ventilatori
* Elevacio de la capcgalera del llit ( 30-45graus )
e Parar alimentacioé enteral si decubit supi
* Acurats de pell i mucoses (boca, nas, ulls: llagrimes artificials c/4h

0 pomada epitelitzant i tapar ulls, canvis posturals..)

13
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ASPIRACIO DE SECRECIONS
* Tecnica esteéril
* Eleccio n° sonda aspiracié (n°del tub (TET) x 2: __ - 2).
* Procediment

* Complicacions: bradicardia, broncospasme, taps de moc, hipoxémia

WEANING O DESTETE
* Respirador en espera
* Material: ambu, sonda i aspirador, suport O2

* Malalt connectat a I'O2 i respiracio espontania

e Condicionants per poder-lo realitzar:
o Consciencia suficient
o Hemodinamia estable (TA, FC, SatO2)
o Estabilitat metabolica (COH3-)
o Dieta enteral en pausa (per tal d’evitar el vomit)
o Espirometria acceptable
o Gasometria:
NO desconnectar si: PO2 < 60 i PCO2 > 45
Sl desconnectar: PO2 > 60 i PCO2 < 45

e Procediment

SIGNES INTERRUPCIO WEANING
* FR>30x
e FC>120/130 x’
* Augmentdela TA
* Sudoracio
* Cianosi
* Preséncia extrasistoles ventriculars
* Agitacio
* Obnubilacio

* Deteriorament gasometria arterial

14
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PV EXTUBACIO DEL MALALT

Explicar el procediment
Expliquem que treure’'m el tub i que ell ha de respirar. Introduim la sonda
d’aspiracid i es treu el tub poc a poc mentre s’aspira. Una vegada tret posar O?

Tot i aixi, sempre s’ha de tenir preparat el material per si hem de tornar a intubar

* Complicacions: laringospasme, edema de glotis, “corticoides”...

VALORS NORMALS GASOMETRIA
pH: 7,35 -7,45 1 alcalosis — | acidosis

pO” 80 — 100

pCO’ 35— 45 1 acidosis (hipoventilacid) — | alcalosis (hiperventilacio)
CO’H-:22-26 1 alcalosis — | acidosis

S0O” 95-100

RESPIRATORIA $ :intento del paciente para compensarla

Causa: hiperventilacion, intoxicaciones. ..

:no se esta compensando el desequilibrio

METABOLICA ps : intento del paciente para compensarla

Causa: administracion de CO,H, . o
vémitos / drenajes ( $CIK - MCO,H)... :no se esta compensando el desequilibrio

DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE
RESPIRATORIA | :intento del paciente para compensarla

Causa: hipoventilacion...
:no se esta compensando el desequilibrio

METABOLICA o 3 : intento del paciente para compensarla

Causa: ceto-acidosis diabética,
diarreas. .. <112 no se esta compensando el desequilibrio

Esquema desequilibri acid - base.
Font: elaboracid propia

15
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UNIVERSITAT .
A MANRESA Bloc 3. ATENCIO D'INFERMERIA EN DIFERENTS PROCEDIMENTS

a. INTUBACIO OROTRAQUIAL* (procediment explicat en I'anterior bloc)
b. VIA VENOSA CENTRAL SUBCLAVIA I IUGULAR

Qualsevol procediment hauria de constar de les parts que es descriuen en la

seglent imatge:

NOM DEL PROCEDIMENT/PROTOLCOL

Data de Data de

_reakitzacid validacid

Valdador/a Propera revisid

Site Doc. Viersid

A qui va dirigit?

Qi executa el protocoliprocediment?
Com s’ha d'executar?

On s'ha d'executar?

Quan s'ha de realitzar aquesta activitat?

1/1
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ViA ENDOVENOSA CENTRAL

Via entrada

Basilica / cefalica*

Subclavia, jugular i femoral

Objectiu

Administracié medicacio,
nutricié parenteral
Determinacio PVC

Extraccio sanguinia

Material

Set catéter venos central
Guants, bata esteérils
Mascaretes i gorro

2 talles estérils

1 talla/llencol estéril
Gasses estéril

Xeringa de 10cc
Mepivacaina 2%

Agulla intramuscular
Solucio alcohdlica

Sabo de clorhexidina 4% unidosi

Solucié de clorhexidina

Material per posar una via central
Font: http://scielo.isciii.es

Seda corbada de 2/0
Set de sutura

Equip d’infusid

Flasco de sérum
Trasquiladora

Meéfix

Esparadrap

Tap obturador

o clau de tres passes
Aposit transparent o de gassa
1 vial Sérum Fisiologic

Contenidor d’agulles

alcoholica 2% Full registre
PROCEDIMENT
Informacié prévia al malalt i familia de la técnica que se |i realitzara.

Es monitoritzara ECG al pacient. Es una técnica esteéril que precisa préviament a

la insercidé un camp estéril al voltant de la zona de puncié.
Subclavia i jugular: En decubit supi, en trendelemburg 10-20°, retirar el coixi del

cap, col-locar el brag on s’ha de inserir el catéter, enganxat al cos i girar el cap al

costat contrari de la puncié.
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UNIVERSITAT . . X . - , - . "
A MANRESA La insercio del catéter la realitza el metge. Administrar 'anestesic local i esperar 30”.

La técnica més habitual d’inserci6 és la de Seldinger:

* Inserir la guia: Una vegada localitzada la vena, es procedeix
a la introduccio de la guia metal-lica per la llum de I'agulla
* Retirar I'agulla de puncié.
Ha de realitzar-se amb cura de no treure la guia metal-lica.
* Dilatar el trajecte.
S'introdueix a través de la guia un dilatador que es retirara posteriorment.
* Inserir el catéter. Introduir el catéter a través de la guia metal-lica avangant
uns 15-20 cm en 'adult. Ha d'avancgar sense cap resisténcia.
Tornar el cap cap al costat homolateral de la puncio.
Aspirar, i després fer passar una xeringa plena de solucio salina pel catéter.
e Comprovar la correcta canalitzacié. Connectar I'equip de perfusié.

* Fixar el catéter a la pell, mitjangant punts de sutura.

Manubrio esternal

1° costilla

Vena subclavia

‘Arteria
subclavia

Linea de vista
del cirujano

&
Rollo en linea
media

Alambre guia a
través de la aguja

Procediment inserci6 via subclavia
Font: http://media.axon.es

Catéter sobre N -
el alambre guia ' / 18
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La infermera realitza hemostasia en el punt d’insercid, adapta a totes les llums del
catéter un tap obturador préviament purgat, salinitza el catéter amb SF, neteja el
punt d’insercié amb SF, eixuga i administra antiséptic. Obre la infusié a la velocitat
pautada o deixa salinitzada la via, col-loca una gassa sota la clau o tap obturador
per evitar recolzaments, fixa I'equip per evitar pingaments, protegeix el tap
obturador i/o les connexions de les claus de tres passes amb una gassa. Registra i

planifica les cures del catéter en el Pla de Cures.

S’ha de realitzar el manteniment del catéter observant diariament el punt
d’insercio i el trajecte subcutani, palpar el pols diariament per detectar possibles

alteracions del ritme.

Canvi aposit cada 7 dies si és transparent i cada 2 dies si és amb gassa, aixi com

sempre que estigui brut, humit o desenganxat.
Canvi de tap obturador cada 7 dies.

Canvi equips de sérum, microgoteig (a UCI), allargadora, Dial-a-flow i clau de tres
passos cada 7 dies, sempre que es canvii el catéter, cada 24h en cas de perfusions

lipidiques i post transfusié d’hemoderivats.

La retirada del catéter es realitzara lentament, observant la possible aparicid

d’aritmies.

Registre
* L’hora de col-locaci6 del catéter
* Larad del procediment
* El tipus de catéter utilitzat i la llargada
* Les moleésties que manifesta el pacient
* Planificar els canvis: catéter, aposit i equips.

¢ Planificar la fisiolitzacio dels catéters
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A tenir en compte:

Evitar el rasurat del pel

Netejar la zona d’eleccié amb un esponja no sabonosa, amb sabd antiséptic de
clorhexidina, esbandir i eixugar

Utilitzar cateters amb el minim de llums possibles

Utilitzar el minim nombre de claus i retirar-les quan ja no siguin necessaries
Clampar la/es llum/s abans de col-locar o retirar el taps obturadors

Col'locar en totes les llums un tap obturador, purgades préviament amb sérum
fisioldgic i protegir-lo amb una gassa

En el cas que col-loqueu una clau de tres passos en una de les llums, és
necessari protegir-la amb un tap obturador

Col'locar I'aposit abans de retirar les mesures estérils

Retirar qualsevol catéter que no sigui absolutament imprescindible

Realitzar cultius per sospita de catéter infectat

Complicacions
Complicacions cardiorespiratories: Complicacions vasculars:
*  Aritmies »  Punci6 arterial. Hematoma

Perforacié de I'auricula/ventricle
Embolisme gasos
Pneumotorax, hemotorax, hidrotorax i e Trombosi venosa/ flebitis

quilotorax . Perforacié venosa
Lesi6 traquial

. Psedoaneurismeffistula arteriovenosa

. Estenosi venosa

Complicacions nervioses: Altres complicacions:

Lesio del nervi vague o freni . Mala posicié de catéter/ dolor

. Extravasacio i necrosi dels teixits veins

Complicacions infeccioses:

. . o Hematoma local/ cel-lulitis
Sepsi de catéter
N o Lesio tiroidal, perforacié esofagica,...
Bacteriemia

. . Obstruccid
Fungémia

. Embolia gasosa

intrajugular
vein \

insertion
site

Dibuix esquematic
de via jugular instaurada
Font: httn://www.iermainelane.com
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Bloc 4. ATENCIO D’INFERMERIA AL MALALT AMB CREMADES

CREMADES
DEFINICIO
Lesio tissular que comporta una destruccioé de la pell produida per I'accié del calor

en qualsevol de les seves formes: térmiques i no térmiques.
* Agents fisics:
calor, fred, radiacions, electricitat.
¢ Agents quimics.
¢ Agents biologics i també pot ser una

combinacio dels anteriors.

Les lesions produides afecten, no tant sols a la pell

sin6 també a altres organs i sistemes

TRANSMISSIO DEL CALOR
* Radiacio
* Conduccio
* Conveccio

¢ Evaporacié

AGENTS CAUSALS

Térmiques: solids calents, liquids calents,
calor radiant (sec, humit), flama directa
Quimiques: liquids inflamants

(acids, alcalins, agents corrosius quimics)

Electriques: llamps, descarregues eléctriques

FISIOPATOLOGIA CREMADES

Cremades térmiques (1),
electriques (2), quimiques (3),
d’altres agents causals (4).

Pérdua barrera protectora contra infeccions

N P . ‘2 Font:
Perdua liquids corporals (deshidratacio). et s slidesharemet fispecat /b
Produeix edema em-m3-tema-610pdf-13013163

Pérdua capacitat regulacio T2, per aixo é€s molt important tapar
Destruccié glandules sebacies i sudoripares

Disminucié del nombre de terminacions nervioses
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T VALORACIO DE LES CREMADES

Cremada Cremada Cremada
epidermica dérmica superficial déermica profunda
2n grau superficial 2n grau profund

={e] o ISEY Lesio Lesid Lesio
epidermica fins a dermis papil-lar fins a dermis reticular

1V R (6] Descamaci6 epitelial Flictena Flictena
(no és visible) Escara

Color (*) faleEE!: Vermell intens Vermell fosc
Blanqueja a la pressio al llit de la flictena Blanc groguenc
Blanqueja a la pressio Motejat amb vermell
No blanqueja a la pressio

Aspecte eI Intensament humida Lleugerament humida
Elastica Elastica Disminuci6 elasticitat
Edema lleuger Edema intens Edema moderat

Sensibilitat L] IaE)} Dolor (++) Disminucio6 de la sensacio
a la punxada

Sensacio a la pressio
profunda intacta
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Cremada
espessor total
3r grau

Lesio de tota la dermis
Pot afectar teixit subcutani (**)

Escara

Blanquinés (marbre)
Grisenc

Negre (carbonitzat)

No blanqueja a la pressio

Seca (cuir)

Sense elasticitat
Deprimida

Vasos trombosats

Anestesia
Sensacio a la pressio
profunda pot estar conservada

4-5 dies 5-21 dies > 21 dies Cronificacio
racio i\ No Si Ferida cronica
Canvis pigmentaris Canvis pigmentaris Canvis pigmentaris
Hipertrofia Hipertrofia
Retraccions Retraccions
Hidratacio topica Cura topica S’aconsella cirurgia Cirurgia sempre
Taula elaboracié propia. Font de les dades: Protocol d’atencié inicial a pacients cremats
(http://www.vhebron.net/documents/10165/13229994/vh_protocol_atencio_cremats_def2.pdf )
PROFUNDITAT:
L[]

1er GRAU (cremada de sol).

Zona afectada epidermis.

Trobem: eritema, dolor, no exsudat ni butllofes.
Curen espontaniament en 5 dies. Posar crema

hidratant i analgésia.

Cremada de ler grau.
Font: http://tuenfermero.es.tl
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2n GRAU SUPERFICIAL (cremada aigua calenta).
Zona afectada epidermis i part de la dermis.
Trobem: dolor, vesicules, exsudats (a vegades),
hiperémia o pal-lidesa (segons profunditat i edema),
hiperestésia (augment de la sensibilitat),

pérdua significativa de liquids.

Cicatritzen espontaniament en 10-12 dies.

Cura expositiva o oclusiva.

Pot quedar la pell despigmentada.

2n GRAU PROFUND (cremada planxa calenta).
Zona afectada epidermis i dermis.

Trobem: menys dolor, hiposensibilitat (ja que les
terminacions nervioses estan més afectades).
Cicatritzen abans de 21-28 dies.

Cura expositiva o oclusiva.

Tractament quirurgic.

Quedara despigmentacié de la pell.

3er GRAU.

Zona afectada epidermis, dermis i estructures
(musculatura)

Trobem: coloracié pal-lida o necrosada

(aspecte carbonitzat: negre marré o vermell),

no dolor, hemorragia (a vegades) — vasos trombosats,
abséncia d’'ompliment capil-lar, destruccié terminacions
de les nervioses.

Cura expositiva o oclusiva.

Requereix tractament quirurgic.

L’evolucid és deu a la profunditat de les cremades.

SUPERFICIE CORPORAL AFECTADA:
* Les complicacions és deuen a I'extensi¢ afectada
e [Efecte local o general a 'organisme.
¢ Xoc hipovolémic.
» Siafecta > 15 % > repercussions generals

* Siafecta > 50 % > lesio greu.

Cremada de 2on grau.
Font: http://www.cirugiahsalvador.cl

Cremada de 2on grau profund.

Font:
http://es.slideshare.net/underwear69
/308-quemaduras

Cremada de 3er grau.

Font:
http://es.slideshare.net/underwear69
/308-quemaduras
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UNIVERSITAT
AMANRESA * REGLA DELS PAMS: 1%

(cada pam amb la ma de la mateixa persona és un 1% del seu cos)

* REGLA DELS 9 O WALLACE:

en un pacient adult >

Head = 9%
o Cap6% (front and back)

o Coll 3% b ™
o Torax 9% .
Right arm Left arm
=9% =9%
o Abdomen 9%

Head = 18%
(front and back)

o Brag4% Back
o Avantbrac 3% Parisim .
=1% (q Right arm Leftarm
o Ma2% =% | -
o Cuixa 9%
Right leg Left leg Perineum
o Cama 6% =18% =18% =1%
[} Rightleg| - / \ - | Leftleg

o Peu3%. =13.5% =135%

LOCALITZACIO:

Adult Child

* Mans, peus, genitals
P 9 ’ Regla de Wallace o regla dels 9. Font: http://drugline.org

cara i vies respiratories.

EDAT:

* REGLA DE BAUX:
o Siedat + Superficie cremada < 50%: SUPERVIVENCIA 100%.
(Ex: 20 anys + 20% = 40).
o Siedat + Superficie cremada > 100%: SUPERVIVENCIA < 10%.
(Ex: 70 anys + 40%= 110).

* Els nens i els ancians s’ha de vigilar molt.

TEMPS D’EXPOSICIO:
e [Efecte important en la supervivéncia
* Funcié reduida d’organs vitals
* Menor resisténcia a la infeccio

* Incapacitat regeneracio del cos

Valorar exposicié instantania o perllongada
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UNIVERSITAT .
A MANRESA LESIO PULMONAR:

* INHALACIO DE FUM:
o Responsables del 50% de les morts per cremades

o Si calor directe: afectacié laringia i cordes vocals

o Siparticules de fum: afectacié quimica de cél-lules bronquis i alveols
* INHALACIO PRODUCTES TOXICS:

o Destruccié capa epitelial bronquis, alvéols i capil-lars

o Simptomes > 12-36h

* Només aillem la via aéria si posem un tub endotraqueal

LESIONS ASSOCIADES:

* CREMADA VIA AERIA:
o Calor sec o vapor - via aéria alta > cremades i inflamacié

o Particules de fum - via aéria baixa (traquea, bronquis...)
o Obstruccio respiratoria per edema < 24h
o Aturada respiratoria per pérdua elasticitat del teixit

* ALTRES LESIONS:

o Traumatismes

TIPUS DE CREMADES:
* CREMADES PER CALOR SEC i/o HUMIT:
o Son les més freqlents

o Agreujades si existeix inhalacié de fums

Consideracions especials:

* INTOXICACIO PER MONOXID DE CARBONI:
o Hipoxia o Color vermell — cirera de la pell

o Alteracié estat mental o Carboxihemoglobina

o Cefalea intensa

* CREMADES QUIMIQUES:
o Substancies que produeixen calor a conseqiéncia

d'una reacci6 quimica
o Lesions tissulars profundes, necrosis dels teixits

o Tractament especific: rentar amb aigua o sérum fisiologic de 10 a 20°
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UNIVERSITAT .
A MANRESA e CREMADES ELECTRIQUES:

o Meés greus del que semblen a simple vista,
ja que no sabem la profunditat, lesio,...
o Els teixits ofereixen diferents resisténcies al pas del corrent,
per tant la escalfor també afecta de diferent manera
(més resisténcia > més calor).
Teixits amb més aigua es cremaran abans.
o Tipus de cremades: per corrent, per arc voltaic, per contacte...

o La gravetat dependra del temps d'exposicio i de la humitat

Per a qué podem precisar de RCP ?
o Contractura dels musculs de vies respiratories >
paralisi perllongada de musculs de vies respiratories > ACR
o Aturada cardiaca per alteracio dels sistemes de conduccio

de I'estimul del batec del cor (fibril-lacié ventricular)

e CREMADES PER FRICCIO:
o Pressid brusca i forta sobre materials durs.
Tipiques les caigudes de moto i bicicleta

o Poden anar acompanyades de fractures

* CREMADES PER FRED:
o Lacongelacio es caracteritza per:
pal-lidesa, duresa, fredor de la pell i dolor
o Tractament especific: reescalfament lentament de la zona amb aigua

a 36 a 41°. Sedacio i analgésia perqué el procés és molt dolorés

TRACTAMENT
ACTUACIO GENERAL D'ENTRADA:

* Anotar data/hora i agent etiologic
e Garantir la nostra seguretat

* Separar a l'accidentat de la font de calor sense formar part del circuit.

Preveure la caiguda de la victima al desconnectar la font de corrent
* Siinconscientirespira: PLS (posicio lateral de seguretat)
¢ Siinconscient i no respira: SVB i DEA

* Decubit supi
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UNIVERSITAT

A MANRESA * Valorar la consciéncia

* Tranquil-litzar a la victima

* A:Valoracié permeabilitat de la via aéria

@)

@)

Garantir la permeabilitat de la via aéria

Prevenir obstruccio si sospita de cremada inhalatoria

(sutge, vibrisses cremades, esput carbonaci, estridor)

Revisar boca i orofaringe: valorar la preséncia de cossos estranys,
vomits, secrecions, sang,...i 'edema

Obrir via aéria

Mantenir permeabilitat: aspiracio, front-mentd, guedel,...

Valorar 10T precog (dificultat respiratoria, inconsciéncia, cremades
extenses, compromis via aéria per trauma o cremades cervicals,..)

Valoracio col-locacio collaret cervical s/p

e B: Assegurar ventilacio i oxigenacié adequades

o

o

Valoracio de la funcié respiratoria
Administracio d’oxigen si SatO2 < 95%02 amb Fi0O21a 15
si sospitem inhalacié de fum
Monitoritzacié pulsioximetria
Valoracié de cremades inhalatories:
* Inhalacié CO (determinar la carboxihemoglobina)
- Camera hiperbarica
= Broncoespasme
-> Salbutamol nebulitzat 5mg + 3cc SF
» Intoxicacié per cianur (CN-)

- Hidroxicobalamina

e C: Assegurarem una circulacié correcta

o

(@]

(@]

Monitoritzacié i presa de constants (ECG, TA, FC, FR i SatO2)
Palpacio polsos

Garantir volémia adequada: accés vascular periféric i reposicié
hidrica - via venosa 14-16 @

(evitar zones cremades, EEIl i vies centrals)

Reposicio hidrica amb cristal-loides

Les cremades inferiors al 5% no precisen STP,

excepte les eléctriques per alt voltatge
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UNIVERSITAT - —
A MANRESA * D: Valoracié neurologica

o Valoracié Glasgow, pupil-les, i funcions motora i sensitiva

o Dolor

* E: Exposicio
o Identificar lesions evidents: despullar a la victima, treure la roba
cremada (excepte si esta enganxada - “tractament quirurgic”), retirar

anells i joies

TRACTAMENT ESPECIFIC

Valorar la cremada:

1. Grau 10. Aillar la cremada de manera esteril

per tal d’evitar-ne la contaminacio,
2. Agent causant reduir la pérdua de calor i I'estimul dolorés
3. Localitzacio 11. Valorar I’aplicacié de pomades:

Silvederma, Furacin
4. Zones especials
12. Tractament del dolor:
5. Risc cremades respiratories o  Clorur morfic: 0.04-0.05mg/Kg/3h
o Fentanil: 1-2 micrograms/Kg
6. Lesions associades
13. Pantoprazol
7. Aplicar sérum fisiologic

o aigua corrent (abundant) 14. Valorar Primperan i diazepam

o bé compreses d’hidrogel

a les zones afectades 15. Si sospita intoxicacié per cianur:
(Watergel® o Burn Shield®) Hidroxicobalamina (5gr en adult de 70Kg)
en periodes de 10-15 minuts

(per evitar la hipotérmia) 16. Si sospita intoxicacié per CO:

valorar camera hiperbarica
8. Sicremades quimiques:

diluir i rentar la substancia quimica 17. Control hipotérmia:
amb abundant aigua. tapar al pacient amb llencol sec,
No aplicar substancies neutralitzants. net o esteril
Aportar documentacié de seguretat
del producte 18. Profilaxi antitetanica
9. Sicongelacions no fregar la zona 19. Sondatge vesical,
afectada. Reescalfament rapid via venosa central,
amb immersié de la part afectada ECG

a T2 progressiva (20-30 min)
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GRANS CREMATS:

Gravetat i mortalitat elevada.

Cures intensives en unitats de grans cremats.

Complicacions cardiovasculars, respiratories i infeccions. SCC > 20%.

Especial atencio en nens i persones grans

Fases
FASE HIPOVOLEMICA:
¢ Primeres 48 hores, maxim 72h
* Desplagament de liquid des de la part vascular fins la intersticial (plasma)
* Les cremades de zones més vascularitzades perden més liquid (cara)
* Xoc i insuficiéncia renal (oliguria) si NO reposicio de liquids
(per hemoconcentraciod)

¢ Hemodlisi: hematuria

Tractament:
* Catéter venés periféric / central
* Reposicio de liquids (SF o Ringer Lactat):
Férmula de Parkland:
% superficie cremada (SCC) x pes malalt x 4ml en 24h
Ex: 20% x 60kg x 4 = 8.400 ml/ 24h
(ElI 50% del volum passar en les primeres 8h)
o Control PVC
o Control didresis i hematuria (SV)

o Analgésia via EV i VAT (Vacuna antitetanica)

FASE POLIURICA (diiirética):
. A partir de les 48-72h
. Balang hidric: evitar la deshidratacio

. Control ions

FASE CURACIO I REHABILITACIO:
. Cures habituals

. Prevenci¢ infeccions (ATB)

. Rehabilitacié

. Comenca quan la superficie cremada es redueix a menys del 20%
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COMPLICACIONS GRANS CREMATS:

Infeccions:

So6n greus i frequents, apareixen a partir de les 72 hores. La pneumodnia nosocomial
és causa de mort dels grans cremats. S'ha de fer cultiu de les secrecions per saber

el germen.

Cardiovasculars:

Per hipovolémia, no hauria de passar si es fa una bona reposicio de liquids.

Renals:

Per déficit del flux renal o per farmacs nefrotoxics (cefalosporines).

Gastrointestinals:

Ulcus d'estrés, poc freqlients si s'administra protector gastric.

Fallada multi organica:
Influeixen 4 factors:

cremades extenses, lesid inhalatoria, xoc hipovolémic sever i sépsia.

CURES GRANS CREMATS:
* Analgésia 30min. abans
* Explicar al malalt el qué li anem a fer i demanar col-laboracio
¢ Técnica de distraccio: radio, conversa,...
* Maxima asépsia
* Manipular amb suavitat
e Temperatura ambiental: 21-23°C
* Neteja amb gasses mullades
* Treure esfacels
* Les vesicules petites es deixa que s'absorbeixin, les grans desbridar-les
* Evitar que es toquin els dos planols cremats.
* Proporcionar la maxima mobilitat del membre.
Embenat oclusiu, no compressiu! Extremitats en posicié antiedema

* En cremades eléctriques i en malalts cardiopates es fara ECG
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TIPUS DE CURES:
Expositiva:
Pomades c/4h aproximadament i no tapar.

Es curen més rapid perd produeixen més dolor i el pacient passa més fred.

Oclusiva:

Pomades i embenat tapant amb gasses, cel-lulosa, benes,

amb posicio funcional c/24-48h. L'objectiu és triple:

absorbir el drenatge de liquid, protegir/aillar de I'exterior i minimitzar el dolor.
Pot fer-se també amb hidrogels, en aquest cas es sobrepassara uns 5cms

de la part cremada. Triguen més en curar perd produeixen menys dolor.

ESCAROTOMIA:
Quan hi ha massa edema, es comprimeix I'estructura interna i pot provocar una

necrosis del brag o cama i s’ha de descomprimir obrint la pell amb un bisturi.

EMPELTS:
S'utilitzen per accelerar la cicatritzacié i prevenir contractures
Tipus:

* Autoempelt: propi malalt (permanent)

*  Homoempelt: d’'una altre persona

* Heteroempelt: d’altra espécie (d’'un animal — porc)

* Material sintétic: artificial amb propietats similars a la pell

Cura zona donant:
* Extreu la pell de zones poc visibles.
e Tapar amb aposit transparent i retirar als 3-5 dies
* Lubrificacié de la pell.

* No prendre el sol.

Cura zona receptora:
¢ Valoracio6 diaria d'edemes, hematomes o infeccio.

¢ Immobilitzacié de la zona. Posicié antiedema.

QUELOIDES:

Retraccio de la pell en cremades profundes.
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Bloc 5. ATENCIO D’INFERMERIA AL MALALT AMB INTOXICACIONS

DEFINICIO
Toxic és tota substancia que introduida, absorbida o metabolitzada per I'organisme
és capag de produir lesions que poden arribar a la mort. Totes les substancies
poden ser toxiques en funcié de la seva concentracio.
Les intoxicacions poden ser:

* Voluntaries (medicaments)

* Involuntaries (aliments)

ETIOLOGIA

Pel que fa a les causes poden ser:
* Medicamentoses (benzodiazepines, paracetamol, opiacis..)
* Alimentaries
e Caustics (salfumant, corrosius...)

e CO (monoxid de carboni)

VIES D’ENTRADA | D’ELIMINACIO
Pel que fa a les vies d’entrada del toxic:
* Digestiva, la qual és la més habitual
* Respiratoria, deguda a la inhalaci6é de gasos
¢ Parenteral, en els toxicomans
e Cutania, a causa dels pesticides

*  Mucosa, molt poc freqlient (cocaina)

Pel que fa a les vies d’eliminacio:
e Urinaria
* Biliar
*  Pulmonar

¢ Altres: suor, llet,...

DIAGNOSTIC
Es molt importat la historia i saber quin tipus de toxic és, la quantitat i I'hora. Es
probable trobar lesions externes com Uulceres a la boca i uns nivells elevats de

toxics a la sang.
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HISTORIA

Interrogatori al malalt:

Qué ha pres? Ha vomitat?
Quina quantitat? Investigar entorn
Quan? Via d’entrada

Ha pres alguna cosa més?

EXPLORACIO CLINICA

Signes vitals Coma i miosi: farmacs
Estat de consciéncia Sudoracié: insulina
Alteracions respiratories: gasos Estat de la pell
Ulceracio boca: caustics Olors

EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES

Nivell de toxics en sang, orina, suc gastric

FACTORS INFLUENTS

Edat de l'intoxicat

Malalties previes

Combinacié del toxic amb altres substancies o medicaments

Actuacié

1. Funcié respiratoria

2. Estat hemodinamic

3. Instaurar via venosa, sonda vesical i SNG

4. Profunditat del coma

5. Evacuar el toxic. Valorar la técnica d’extraccio digestiva a aplicar:
a. Produir el vomit — Xarop d’lpecacuana
b. Rentat gastric
c. Neutralitzar el toxic — Carb¢ activat
d. Eliminar el toxic — catartics (acceleren defecacio: sorbitol),

diUresi forcada, hemodialisi
6. Tractament especific
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UNIVERSITAT . .
A MANRESA TECNIQUES D’EXTRACCIO DIGESTIVA

La finalitat sera disminuir I’absorcié del toxic:

1. Provocacié del vomit
2. Rentat gastric

3. Carbo activat
4

Catartics

1. PROVOCACIO DEL VOMIT
Farem aquesta técnica depenent de si la ingesta fa MENYS de 2 hores.
Pel que fa a la técnica:
* Donar per via oral xarop de Ipecacuana
(actua com a irritant gastric local, molta alerta perqué caduca als 3 mesos)
* Ladosis és de 30ml de xarop + 200 ml d’aigua.
Provoca el vomit als 15-20 minuts
o >12aiadults: 30 ml
o 1a-12a: 15-25 ml (100ml aigua)
o 6m-1a: 10 mi

* Pot repetir-se si no fa efecte

SCIROPPO 7%
100 m

Catogoria torapoutca
EMETICO
A

Pel que fa a les contraindicacions:

* Baix nivell de consciéncia (bronco-aspiracio)
e Caustics (tornariem a cremar)

* Derivats del petroli (perill de pneumonia)

) i Xarop d’lpecacuana
e Estenosi esofaglca Font: http://www.sellafarmaceutici.it

¢ Convulsions

¢ Desaconsellat en nens < 6 mesos i en embarassades > 1er trimestre

Pel que fa als efectes adversos:
* Taquicardia

* Hipotensio

2. RENTAT GASTRIC
Pel que fa a la técnica:
* Col-locar sonda de foucher i comprovar-la
(sonda gruixuda que es posa per la boca)

¢ Posem al malalt en decubit lateral esquerre
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UNIVERSITAT ,
A MANRESA * Anem introduint 300 ml d’aigua i anem aspirant. Es aconsellable

no introduir quantitats superiors per no afavorir el transit a través del pilor
* Si hi ha perill de bronco-aspiracid, intubem al malalt
* En nens els volums seran més petits

* Anirem fent rentats fins que surti el contingut

1. Decubito lateral izquierdo

2. H,0 tibia
{5 mlkg)

3. Ligera elevacion de pies de la camilla
4. Aspirador potente preparado

Pel que fa a les contraindicacions: Rentat gastric
Font: http://www.alipso.com
* Caustics, petrolis, cianurs, sabons,...
* Lesions esofagiques

¢ Disminucié de consciéncia

Sonda

Pel que fa a les complicacions: nasogdstrica
. L. TREY e ’
* Lesions gastro-esofagiques j?
-aspiracid w51/
* Bronco-aspiracio L2
=
3. CARBO ACTIVAT s ESImagy
Spigiote Esofa
Molt efica¢ per reduir I'absorcié del toxic un Téquea %
90%, tot i aixi, quantes més hores passa de la
ingesta, més es va reduint I'eficacia i depén
també del peristaltisme del malalt, que segons el
. . Puerto de
toxic pot estar alentit. _alimentacién
Es recomana I’ladministracié abans
de les 3-4h post-ingesta del toxic. Sonda nasogastrica (SNG)
Font: http://emssolutionsint.blogspot.com.es

Pel que fa a la técnica:
* La via pot ser oral o per SNG
* Ladosis 50gr de carbé activat + 200 ml d’aigua (primer cop), seguidament
25gr + 100-200 ml d’aigua. Si el malalt porta SNG la deixarem pingada
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Pel que fa a les contraindicacions:
* Ingesta caustica o derivats del petroli
» Acid boric, carbonats i cianurs

* Etanol, metanol i etilenglicol

cArBON | K3

lDSOR:EN‘l
LAINGO

Pel que fa les complicacions:
¢ Obstruccio intestinal

* Restrenyiment (per aix0 també donem catartics)

* Bronco-aspiracio per vomits
Carb6 activat
Font: http://rubenramirezsanz.blogspot.com.es

CATARTICS
Augmenten I'eliminacié del toxic i acceleren el peristaltisme.

També van bé pel restrenyiment que provoca el carbo activat

Pel que fa a la técnica:

* Els més utilitzats son el sulfat de mg, el sulfat de sodi, i la llet magnesiada.

* Es poden donar simultanis al carbé activat. S’ha de valorar la seva
administracié simultania ja que pot haver-hi una pérdua accié per augment
del peristaltisme i pot Evita el restrenyiment i possible oclusié intestinal.

* La doside sulfat de mg és de 30gr + 250 ml d’aigua ¢/ 12hores
(o bé llet magnesiada 30gr/12h)

ALTRES TECNIQUES D’EXTRACCIO
DIURESI FORCADA

El toxic ha de ser d’eliminacid renal

Esta contraindicada en:
¢ |nsuficiéncia cardiaca

* EAP

Pel que fa a la pauta habitual (cada hora un sérum):
* 500ml de fisiologic + 10 meq de CLK
* 500ml de glucosat 5% + 10 meq de CLK
* 500ml de glucosali + 10 meq de CLK
¢ 500ml de manitol (10-20%)
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Pel que fa als controls:
* Col-locarem una via central per controlar PVC
i una sonda vesical pel control de la dilresi
* Balanc hidric cada 4 hores
* Control ions cada 8 hores

¢ Constants vitals cada hora

HEMODIALISI
El toxic ha de ser dialitzable i d’eliminacié renal com: aspirina, alcohol, luminal,...
Es considera aquesta técnica quan han fallat altres sistemes en malalts molt greus.

La millora és molt rapida, després de la dialisis.

INTOXICACIONS FREQUENTS

BENZODIAZEPINES

Soén derivats del diazepam, després de la ingesta la concentracio en el plasma es
déna al cap de 30 minuts fins a 8 hores després. Metabolitzen al fetge (hepatotoxic).

Molt caracteristic les pupil-les midriatiques quan trobem aquest tipus d’intoxicacio.

Pel que fa a ’actuacié:
* Provocar el vomit
* Rentat gastric
* Seguidament carbd activat

¢ Donarem l'antidot:

flumacenilo (anexate) EV.

Pupil-la midriatica

Actua molt rapid pero I'efecte és molt breu Font: http:// http://pad2.whstatic.com

Normalment a les 24 hores ja s’ha solucionat. Sén aquells malalts que ingressen

comatosos i als dos dies ja son donats d’alta. Trobem midriasis.

PARACETAMOL
Les manifestacions cliniques apareixen tard a les 12-24 hores de la ingesta: vomits,
nausees, malestar, suor,...
» Es hepatotoxic i I'alteracié dels enzims apareix a les 48 hores.
* La dosis toxica és > 10gr (una pastilla = 650mg) i la dosis letal és de 15gr.
* L’antidot és I'acetilcisteina al 20% per via oral (fluimucil).

* Com a tractament: rentat gastric i carbé activat.
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MONOXID DE CARBONI

El CO es combina amb ’hemoglobina formant carboxi-hemoglobina, la facilitat
de combinacié amb I'Hb és 200-500 vegades superior que 'O2.

Presenten un quadre clinic de: cefalees, nausees, vomits, vertigens, confusio,
desorientacié, coma profund,...

No presenten cianosi, el color de la pell és rosada - “cara de cirera 0 maduixa”.
10-20% : asimptomatic

20-30% : cefalea, nausees, vomits, desorientacio
30-40% : taquicardia, taquipnea, confusio, hipotensio carboxi-hemoglobina

50-60% : pérdua de la consciéncia

+60% : convulsions, aturada respiratoria, mort

Pel que fa el tractament:
* 02 a altes concentracions, camera hiperbarica (02 a altres pressions)

¢ Monitoritzaciéo ECG

CAUSTICS
Solen ser molt greus principalment si és salfumant, ja que al ser corrosiu les
complicacions sén més greus si el malalt sobreviu. Es possible que a la llarga

apareguin moltes complicacions que acabin causant la mort

Pel que fa a la clinica: estan conscients, presenten dolor important, sialorrea,
cremades visibles a la boca, olor caracteristica a la boca (de vegades també a

'ambient), dificultats per empassar i obstruccié de la via aéria.

Pel que fa el tractament:

e Gastroscopia i quirurgic rapid

Pel que fa a les complicacions immediates:
* Perforacio esofagica / gastrica / intestinal
* Hipotensi6 / Xoc

* Insuficiéncia respiratoria

Pel que fa les complicacions tardanes:
* Escares a nivell del tub digestiu

* Hemorragia

* Estenosi
Estenosis esofagica secundaria a esofagitis caustica
Font: http://www.analesdepediatria.org
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OPIACIS
Es veuen sovint per sobredosis de droga. Veurem punxades al bragos.

Molt caracteristic les pupil-les midtiques quan trobem aquest tipus d’intoxicacio.

Pel que el tractament:
¢ Antidot utilitzat és la naloxona

(2 ampolles via EV)

La recuperacié és instantania ja que

ingressen en coma i es recuperen molt rapid,

o . . Pupil-la miotica en intoxicaci6 per heroina.
tot i aix0 s’aconsella el trasllat a urgéncies. Font: http://2.bp.blogspot.com/

BOLETS
La simptomatologia €s molt rapida després de la ingesta:

* vomits i diarrees importants.

Pel que fa el tractament:
* Rentat gastric, carbé activat amb sonda llastrada col-locada al duodé

* Diiiresi forcada

Tot i aixi poden quedar lesions hepatiques
] ’ 2

Algunes de les espécies

de bolets toxics més comuns.
(1) Amanita phalloides
(2) Amanita verna

(3) Amanita muscaria

(4) Boletus satanas

(5) Cortinarius orellanes
(6) Gyromitra esculenta

Font: http://ocio.uncomo.com
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SINDROMES PER BOLETS TOXICS

Periode

de temps
d’aparicié
simptomes

CURT
inferior
a 6 hores

LLARG
superior
a 6 hores

Tipus de sindrome

Sindrome
micoatropinic o panteria
(intoxicacioé neurologica)

Sindrome nitritoide
o pseudoantabus

Sindrome al-lucinogen

Sindrome
micocolinérgic
(sudorific)

Sindrome giromitria
o hidrazinic

Sindrome orellanic
o cortinarius

Sindrome fal-loidia
o ciclopéptic

Bolets

Amanita
(A. muscaria, A. pantherina)

Coprinus

(C. atramentarius, C. micaceus)
Clitocybe

(C. clavipes)

Panaeolus
Psilocibe
Conocybe
Pluteus
Stropharia

Inocybe

(1. patoullardi, | fastigiata)
Clitocybes blancs
(C. dealbata, C. ribulosa)

Gyromitra
(esculenta, gigas, infula, ...)
Helvellas

Sarcosphaera eximia

Cortinarius
(C. orellanes, C. speciosissimus)
Amanita proxima

Amanita

(phalloides, virosa, verna,...)
Lepiotes petites

(L. brunneoincarnata,

L. helveola, etc...)

Temps
d’aparicio

0,5a2
hores

0,5a1
hora
(2-3 dies)

0,5a1
hora

0,5a2
hores

6a9
hores

3a17
dies

7a24
hores

Tipus de simptomes

Trastorns neuropsiquics
Deliris al-lucinacions
Perill de mort

Envermelliment cutani
Nausees

Palpitacions
Sufocacié

Aritmies

Hipotensio

Problemes de visio
Depressio

Panic, euforia
Pérdua d’equilibri
Convulsions

Excés de sudoracié
Salivacié
Hipotensio

12 fase:

trastorns intestinals severs
22 fase:

danys en fetge i ronyons,
trastorns neuropsiquics
Perill de mort

12 fase:

trastorns intestinals severs
22 fase:

insuficiéncia renal aguda
Sense tractament,
transplantament de ronyé
o dialisi permament

Cefalees, rampes,
vertigens, trastorns
intestinals severs,
danys al fetge

i als ronyons,

trastorns neuropsiquics.
Fallada multiorganica,
mort irreversible

Font dades taula: Piqueras ]. Intoxicaciones por plantas y hongos. Masson. Barcelona, 1996. Modificada
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UNIVERSITAT
A MANRESA Bloc 6. P. DIAGNOSTIQUES EN NEUROLOGIA ALTERACIONS DE CONSCIENCIA
PROVES DIAGNOSTIQUES
1. TAC

* Visualitzacio d’drgans en imatges transversals

* Radiacions ionitzants

* Hemorragies, fractures, lesions cerebrals, sagnats, tumors, atrofies,
alteracions mida ventricles (hidrocefalia), morfologia medul-la espinal
o discs o mesura densitat 0ssia

e Duracié de 5 minuts (helicoidals) fins 15-20 minuts.

* Contrast iodat si precisa. Compte amb les al-lérgies

* Deju 6 hores (homés en el cas d’administracié contrast iodat)

TAC amb ictus isquémic dret de recent instauracid

_ Font: http://www.medintensiva.org/
2. RESSONANCIA MAGNETICA
* Imatges organiques
* Radiofreqiiéncies: BLANC (hiperintensitat) i NEGRE (hipointensitat)
* Ajuda en la localitzacié de les lesions
* Permet visualitzar medul-la i arrels nervioses, tumors de mida petita,
aneurismes, estructures toves de les articulacions i dels musculs
* Pediatria i embarassades
* Duracié de 15-30 minuts
* Deju de 6 hores, si precisa per contrast
* Contraindicat en: MCP, valvules cardiaques metal-liques, stent o grapes

metal-liques en aneurismes, restes de metralla o metall per accidents

RM de difusi6 d’un ictus isquemic precog,
temps < 1 hora d’evolucié.
Font: http://www.medintensiva.org/
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UNIVERSITAT )
AMANRESA 3. PUNCIO LUMBAR

* Espai subaracnoidal (30ml de LCR)
* L3-L40obéL4-L5
* Indicacions:
v Obtenir mostres de LCR
v' Determinar la pressié del LCR (70-180 mmHg)
v Administracio de farmacs
v' Administracié agent diagnostic
* Total LCR: 140 ml
* Material:
v' Agulla PL (adults 18-22mm)

Talles, guants, gases estérils

Povidona iodada o clorhexidina

Esparadrap o steri-strep

. o Ala punci6 lumbar s’extrau LCR per el seu analisi.
Anestésic topic: EMLA Font: https://www.nlm.nih.gov/medlineplus

Anestésic local, agulla i xeringa

AN N N NN

3 tubs per recollir la mostra: bioquimica, recompte cel-lular i cultiu
v' Manometre per mesurar la pressio
* No cal preparacio prévia

¢ Procediment

* Riscos:
v" Hemorragia v' Hipersensibilitat a 'anestésic
v" Molestia v Infeccid
v' Cefalea v Lesi6 nerviosa

e Control:

v' Decubit supi 6 hores
v' Control aposit, cefalea, rigidesa de nuca
v" Ingesta hidrica
* Contraindicat en:
v" No fer-ho als TCE
Infeccid
Coagulopatia

Lesio espinal

v
v
v
v' Augment de la PIC > alteraci6 gradient de pressio 2>

herniacié cerebral 2 enclavament (mort cerebral)

Triada de Cushing: midriasis, bradicardia, HTA severa
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UNIVERSITAT
AMANRESA 4. ELECTROENCEFALOGRAMA

* Registre grafic de I'activitat eléctrica del cervell, espontanis
e Técnica antiga (> 70anys). Progressio forma registre

v' Analogic

v Digital
* Indicacions:

v Epilépsia: entre crisis (identifica si és focal o generalitzada)
o durant la crisis (localitza el focus epileptogen)

v Alteracions de la consciéncia: determina la causa del coma
(metabdlic, status epiléptic, coma per medicacio, hipoxia cerebral,
encefalitis...). Suggereix un pronostic de recuperacié neurologica

v' Trastorns i estadis del son: permet saber la fase del son

en el moment del trastorn. Seguiment nivell alerta

v Determinacio nivell de sedacié

v' Deteccio6 isquémia cerebral

v' Encefalopaties

v Intoxicacions farmacologiques

v" Malalties degeneratives SNC ]

v' Tumors )

v TCE ‘W/

v' Trastorns psiquiatrics '

< Mot cerebral e oo

* Preparacio:
v" No prendre estimulants 8 hores prévies (coca-cola, café..)
Col-locacié 16-25 eléctrodes
Pasta conductora
Cabell net (rentat nit abans)
Durada 30-45 minuts
v' Registre “parpadeig”, deglucio, parla,...

v
v
v
v

* Registre ones: alfa, beta, delta, theta i espigues.
* Alentiment a mesura que el pacient s’adorm o disminueix la consciéncia.
¢ Artefactes: ventilador, BPC,...

¢ Farmacs sedants
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UNIVERSITAT
AMANRESA 5. ELECTROMIOGRAMA (EMG)

* Registre grafic de la resposta muscular després de la estimulacié eléctrica
directa

* Insercio eléctrodes (agulles) al muscul i contraccié-relaxacio

* Deteccié distrofies musculars: Guillem Barré, Miasténia gravis, neuropaties
periferiques

* Riscos: hemorragia i infeccio

6. POTENCIALS EVOCATS

* Activitat eléctrica cerebral del SNC com a resposta a estimuls externs

* Induits, no espontanis (com EEG)

* Valoracié integritat via sensitiva préviament

(neuropatia, ceguera, hipoacusia..)

* Eléctrodes cuir cabellut i pavellons auditius

* Es mesuraenms

* Els estimuls poden ser:

v' Visual (vies visuals cerebrals; retina-nervi oOptic-quiasma-cortex

occipital): pantalla taula escacs, alternanga quadres blancs i negres
¢/30 segons estimulant individualment cada ull a uns 70cm de

distancia. Ex: TCE alteracions via visual

v" Auditiu (via auditiva): sons lleus (clics).
No necessiten col-laboracié del malalt. Ex: Deteccié tumors cerebrals,

TCE, AVC, esclerosi multiple, mort encefalica

v" Motor/ sensorial (sensacions cutanies):
recullen informacié sensorial: termoceptius (T°),
mecanoceptiva (tacte), nociceptiva (dolor),
propioceptiva (posicié musculs), visceral (drgans).
Estimulacio transcutania sobre la pell del nervi escollit
Impulsos eléctrics de 2-5 Hz i 0,2-0,5ms durada
Canell, cervical, turmell, popliti, lumbar i peus
Ex: Lesions medul-lars, pronostiquen recuperacié consciéncia en

TCE en les primeres hores
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UNIVERSITAT
AMANRESA 7. ARTERIOGRAFIA

* Visualitzaci6 sistema vascular arterial

e Catéter per arteria femoral fins TSA (troncs arterials supraadrtics)
o bé arteria intracranial

* Injeccio contrast

* RX seriat

¢ Estenosis arterial, trombosis venoses, malformacions arteriovenoses

* Deju 6 hores

* Repods 12 hores sense moure la cama

e Tractament médic i quirurgic

* Acollida pacient

* Constants vitals

e Al-lérgies

* Venoclisi (20G)

* Analitica sang (hematologia, bioquimica i coagulacio)

* Preguntar si pren anticoagulants i ultima dosi

* Consentiment informat

* Rasurar engonals

TRASPLANTAMENT | DONACIO ORGANS
MORT ENCEFALICA
* Abséncia de respiracié: connectat a un respirador
* Pupil-les areactives: mirar amb una llum
* Abseéncia reflex corneal: posar el dit a I'ull i no parpadeja,
llagrimeja, no envermelliment
* Abseéncia reflexes ocul-cefalics: moviment rapid del cap,
les pupil-les van en direcci6 a on girem al cap
* Abseéncia reflexes ocul-vestibulars: col-loquem pacient estirat i per I'orella
amb una xeringa introduim aigua o SF fred, si I'ull no es mou cap a la banda
on hem introduit aigua, pacient mort cerebral. Moviment de les pupil-les cap
a la banda on hem posat aigua o SF: nistagmus IPSILATERAL.
Cap a diferent costat: nistagmus CONTRALATERAL. Aixd en pacient sans
* Abséncia resposta amb nausees: amb una sonda, a nivell d’orofaringe,
sin6 presenta reflex mort cerebral
* Abséncia resposta tussigena: amb una sonda arribem al bronqui, si no

presenta reflex i no tus, mort cerebral
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UNIVERSITAT
A MANRESA * Test atropina <10%: s’administra atropina (0,04mg/kg), si la FC no supera

el 10% de la basal, mort encefalica. No augmenta

’

Ex: administrem atropina i la meva FC basal és de 70x’, si no supera els 77x
hi ha mort (10% de 70)

* Glasgow 3

* Possible babinski + (lesié neurones motores superiors): persona amb
mort encefalica tindra un babinski positiu, és a dir, els dit polze puja cap a
dalt. En una persona sana, tindra babinski negatiu, és a dir, el dit gros del
peu flexionat i els altres s’obriran en ventall

* EEG pla

REQUISITS
* Conéixer etiologia del coma
* Neuroimatge lesié destructiva del SNC
* Exploracié neurologica
* TA, oxigenacié i ventilacio adequades
e T2>32°C
* Abséncia alteracions electrolitiques, equilibri acid-base o endocrines greus
* Descartar efectes farmacs neurodepressors o blocadors neuromusculars:

Barbiturémia negativa

ASPECTES LEGALS A ESPANYA
* Certificaciéo mort encefalica: neurdleg o neurocirugia, intensivista
i facultatiu que fa la prova confirmatoria

* Exploracio clinica 0 i 6h (a vegades 24h)

DONACIO ORGANS
* Consentiment familia
* Coordinador de transplantament en cada centre
* ONT (organitzacio nacional de transplantament) i autonomiques
e Equip de transplantament a quirdfan
* Receptor sempre localitzable
* Centres extractors i receptors (Il nivell)

¢ Trasllat terrestre o aeri
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UNIVERSITAT
A MANRESA ¢ Estabilitat hemodinamica fins el moment de la donacio:

v TAs > 90 mmHg
TAm > 60 mmHg
FC: 60-120x’
PVC: 6-12 mmHg
Hb > 100 g/l

Débit urinari aproximadament 1ml/kg/h

Equilibri acid-base normal
Evitar hiperNa (< 155meq/l)

N N N N N RN

ALTERACIONS DE LA CONSCIENCIA
PERDUA DE CONSCIENCIA
* Per mantenir la consciéncia és necessari tenir intactes:
v" Hemisferis cerebrals
v" SARA - Sistema Activador Reticular Ascendent
(vigilia i son, també control despertar)
* Quan hi ha una pérdua de consciéncia:
v Afectacié hemisferis
v' Afectacié mecanisme del despertar en el tronc cerebral
» Es una resposta simptomatica d’'una malaltia, no és una patologia
* Rics vital (excepte fase final malaltia terminal)

¢ Estats:

v ESTAT ALERTA: conscient
v ESTAT LETARGIC (obnubilat): somnolent, alentiment pensament
v ESTAT CONFUSIO: dificultat contestar preguntes i obeir ordres.
Alteracions memoria. Desorientacié.
v ESTAT ESTUPOROS: obeeix ordres a estimuls intensos.
Respon a preguntes senzilles amb 1-2 paraules
v ESTAT SEMI-COMATOS

v COMA (Glasgow): decorticacio, descerebracio
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MALALT EN COMA

Historia clinica
Demanar informacio
Roba: exploracio fisica completa
Si sospita de traumatisme: immobilitzacio cervical
Valoracid hemodinamica i monitoritzacio: TA, FC, FR, T2
Valoracio |OT (intubacié orotraquial)
Venoclisi
Administracio antidots
Glucémia capil-lar (hipoglucémia , hiperglucémia - inconscient)
Exploracio fisica i neurologica: postura, moviments, GCS, otorragia
(hemorragia orella) — otorrea (LCR), rinorragia — rinorrea, caracteristiques
alé, col-loracio pell
Confirmar el diagnostic:
v Analitica
TAC
Ecografia
Arteriografia
EEG
ECG

A N N NN

14 Necessitats (malalt en coma):

1.

Respirar normalment:

Permeabilitat vies aéries: DL, Guedel

Oxigen (altes concentracions)

Valoracio ventilacio:

no invasiva (respiratoris cronics ja que retenen el CO2) — invasiva
Control constants, saturacio oxigen i PVC

Control gasomeétric

Aspiracié secrecions

Menjar i beure adequadament:
SNG: enteral

Via EV central: parenteral
Control tolerancia

Balang hidric
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UNIVERSITAT
A MANRESA 3. Eliminar per totes les vies corporals:

e SV iuriméter: control ditresi

* Control deposicions: immobilitat, restriccio liquids, enemes

4. Moure’s i mantenir bona postura:

* TCE: Capgalera 30° (evita aspiracio i edema cerebral) o decubit supi
e Canvis posturals (no en TCE) ¢/ 2-3 hores

* Mobilitzacions passives

* Férules: evitar peu equi, rotacio,...

* Massatges zones pressio

5. Dormir i descansar:

¢ Periodes de descans: sedacio

6. Vestir i desvestir-se:

¢ Nu o bata

7. Comunicar-se:
* Manté la integritat i funcionament SNC
* Proporcionar estimuls sensorials (visuals, auditius i tactils): parlar
amb el malalt, tocar i/o apretar ma, fer tancar ulls, gravacio fills o nets,...

* Animar a la familia a que ho faci.

8. Mantenir T? corporal:
e Ambient térmic apropiat
* Hipertérmia: mesures fisiques

* Hipotérmia: manta térmica, aire calent

9. Mantenir higiene i integritat de la pell:
* Ulls

* Boca

* Ungles, cabells, nas

* Pell
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UNIVERSITAT
A MANRESA 10. Evitar perills ambientals i lesionar altres persones:

* Glasgow ¢/15min

* Control pupil-les

* Exploracié neurologica

* Posicio llit baixa

* Contenci6 fisica

* Baranes

* Protectors laterals

* HBPM i mobilitzacié passiva: tromboembolismes

* Asépsia (infeccions nosocomials)

* Medicacio: dopamina (DPM), dobutamina (DBTM)...

11. Viure d’acord amb les creences i valors
e Familia

12. Realitzar-se

13. Participar en activitats recreatives

14. Aprendre

ESCALA DE GLASGOW
Valors: de 3-15

Pacient critic: <o =8

APERTURA OCULAR (4) RESPOSTA VERBAL (5) RESPOSTA MOTORA (6)

4 - Espontania 5 ¢ Orientada 6 ° A l'ordre

3 - Alordre 4 - Confosa 5 ¢ Localitza el dolor
2 - Al dolor 3 ° Inapropiada 4 - Retirada al dolor
1 - No resposta 2 ° Incomprensible 3 © Flexio al dolor

(decorticacio)

1+ No resposta 2 - Extensio al dolor
(descerebracio)

1+ No resposta
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Bloc 7. ATENCIONS D’'INFERMERIA ALS MALALTS AMB AVCI TCE

ATENCIONS D’INFERMERIA ALS MALALTS AMB AVC

DEFINICIO: AVC o ICTUS

Conjunt de trastorns que afecten el cervell i sén produits per una alteracié de la
circulacio cerebral. Pot crear una disfuncié transitoria o definitiva (permanent). Les
deficiéncies neurologiques dependran de la zona afectada (depenent de I’hemisferi

dominant).

Es la primera causa de discapacitat permanent i la tercera causa mort en dones >
65 anys i homes > 75 anys després de la malaltia cardiovascular i les neoplasies.
La causa més habitual en persones grans és la aterotrombosi, i en persones
menors de 40 anys és la embolia d’origen cardiac. La simptomatologia sempre es

manifesta al costat contrari de la lesi6é cerebral (contralateral).

Factors de risc
* No modificables:
o Edat: avancada
o Sexe: home
o Raga: negra americana
o Historia familiar
o AP (antecedent personal / patologics): ICTUS
* Modificables:
o HTA
o Diabetis mellitus
o Hipercolesterolémia
o Malalties cardiaques: arteriosclerosi, IAM recent,
miocardiopatia dilatada...
o Tabaquisme
o Enolisme
o Obesitat
o Sedentarisme

o Tractament anticoagulant
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UNIVERSITAT
A MANRESA Manifestacions

Poden aparéixer en minuts, hores o dies
* HTA (possible crisi hipertensiva)
» Cefalea sobtada i intensa
* Vomits sense vertigen
* Somnoléncia
* Inquietud
* Dificultat per mantenir un pensament coherent
* Peérdua de forga i mobilitat d’'una o més extremitats
(plegia en hemicos dret o0 esquerre)
* Dificultat, incapacitat per parlar (disartria, afasia..)
* Alteracio reflexes i sensibilitat
* Rigidesa de nuca
* Anisocoria
* Desviacio de la comissura bucal

* Deteriorament del nivell de consciéncia progressiu o sobtat

e Estupor ‘
HEMDR:r:I‘:L :REIRAI.
L] Coma FERID ::“os'

VES AMENT
CEREBRAL

vouraimatae QUE ES
7o L'ICTUS?

* Arteriografia

LICTUS és una alteracié brusca d: circulacié de la sang
al cervell. Aquesta alteracié co lembussament o

° RN M el trencament d'una artéria, cosa que provoca que les
cél-lules cerebrals d’una part del cervell morin

Sospites que algu té un ICTUS?
FES QUE...

la teva actuacio
pot salvar-li la vida

Campanya de sensibilitzacié
del reconeixement precog
de la simptomatologia de I'ICTUS

. . At o 2 Boehi
Font: http://www.gencat.cat R e
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TIPUS d’ICTUS

Aterotrombotic:

hipoperfusié mateixa zona

Antecedents patologics / causes:

HTA, dislipémies, tabaquisme, enolisme,

obesitat, coagulopatia, anticonceptius orals,
Isquémic AIT previ ( 7 dies )

Asimetria facial

Debilitat brag/cama
Embolic: origen allunyat ( cor )

Alteracié a la sensibilitat Antecedents patologics / causes:

d’'una meitat del cos Fibril-lacié auricular, isquémia miocardica,
valvulopaties, foramen oval permeable

* Hemianopsia: péerdua visio

. . Altres causes: inflamatories, trastorns
a la meitat camp visual

hematologics, hereditaris o adquirits

* Desviaci6 de la mirada i del cap, Hematoma: hemorragia
cap al costat lesio (cap al costat intraparenquimatosa i subaracnoidea
contrari del hemicos afectat 3ai
) Hemorragic Antecedents patologics / causes:
crisi hipertensiva, TCE, malformacions
arteriovenoses, aneurismes congenits,
coagulopaties o tractament amb AAS
o Sintrom®, drogues, esforg fisic intens
DRET:

Lesio costat dret cervell (procés sensitiu — perceptiu, visual - espaial)

Orientat i alerta

Tendeéncia a la distraccio

Hemiplegia esquerre

Desconeixement part cos afectada (E): agnosia

Defecte en el camp visual esquerre

Dificultat rehabilitacié per trastorn perceptiu: anosogndsia (no sén conscients de
que la seva part esquerre del cos existeix, obvien el seu costat esquerre)

Desinhibicio (alguns malalts)

ESQUERRE:

Alteracié comunicacié verbal: parlar/comprendre

Afasia: incapacitat comunicacié mitjangant llenguatge, conservant la intel-ligéncia
i els drgans fonatoris (quan I'hemisferi dominant és el dominant)

Dificultat capacitat expressio: disartria (dificultat articulacié de fonemes)

Debilitat o paralisi muscular dreta

Cansament i pérdua memoria

Labilitat emocional: plor facil, tristesa i depressio
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ICTUS LACUNARS
* Artéries més petites, zones més profundes cervell

* Debilitat, alteracio sensibilitat meitat cos i disartria pero llenguatge correcte

TERRITORI POSTERIOR (tronc i cerebel)

* Vertigen sobtat e Dismetria

* Diplopia (manca coordinaci6 extremitat)
* Hemianodpsia * Somnoléncia

* Ataxia (caminar inestable) * Disminucio consciéncia

ACCIDENT ISQUEMIC TRANSITORI (AIT)
* Clinica sobtada que desapareix sense deixar seqiieles en menys 1h
(90% <10min) — maxim 24 hores
* Elreg sanguini de la zona afectada es recupera
* No evidéncia de lesié neuroimatge
* Silaisquémia perllonga > 24hores - infart cerebral (5-10%)
o Confusio
o Diplopia
o Dificultat expressio
o Poden produir hemiplegia dreta o esquerra
Per tant, la reversibilitat de les funcions neuronals afectades depén:
o Grau d’isquémia.

o Duracié d’aquesta isquémia.

Signes d’herniacio cerebral:
* Disminucié de la consciéncia amb anisocoria pupil-lar
* Moviments anormals de decorticacié i descerebracié

* Triada de Cushing: bradicardia, hipertensio i midriasis

DESCEREBRACIO

Moviments anormals de decorticacié i descerebracid

Font: http://www.lookfordiagnosis.com 54
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VALORACIO dels AVC:

* Estat consciéncia: Glasgow
* Atencio
* Orientacié:

temps, espai, persona

* Funcié motora:
moviment i forca muscular
* Reflexes

¢ Sensibilitat

*  Memoria e Equilibri
* Llenguatge * Coordinacié
* Valoracid visual * Marxa

¢ To muscular

Molt important la prevencio: control dels factors de risc.

ATENCIONS INFERMERIA AVC: FASE AGUDA
* Unitats d'ICTUS (sobretot en hospitals de tercer nivell)
e Treure laroba
* Mantenir la via aéria permeable:
o Llit algat 30° valorant la PLS en cas d’inconscients
o Tub de guedel si alteracié de la consciéncia
o Aspiracio de secrecions (si precisa)
* Respiracioé:
o Proporcionar O2 suplementari (si precisa)
o Estimular la tos i respiracions profundes
(excepte en AVC hemorragics, ja que augmenta la PIC)
¢ Control de constants vitals c/4-6 hores, sobretot:
o TA
o Temperatura: evitar la hipertérmia (ja que augmenta el metabolisme,
per tant augment de consum d’O?, per tant augment isquémia)

ATAQUE ISQUEMICO ATAQUE HEMORRAGICO

\  Lafaltade oxigeno Un codgulo circula con / /A @ Una pared débil de
*  provoca Ies-onc"s ) 13 sangre, en direccion W una arteria se rompe.
. la muerte de tejido al cerebro. |4

cerebral (infarto).
La acumulacién de
sangre puede dahar los
tejidos circundantes.

En algin lugar de una
arteria se produce 13
obstruccién

Los sintomas
aparecen en el lado
opuesto del cuerpo
al del hemisterio
cerebral lesionado.

Etiologia dels ictus
isquémics i hemorragics
Font: http://www.clarin.com
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UNIVERSITAT
A MANRESA ¢ Via EV: analitica i valoracio tractament

o En AVC isquémic:
v' Antiagregacié: AAS (100-325mg/24h),
clopidogrel (75 mg/24h)
v" Trombolitic: temps <4.5h
v" Quirurgic: endovascular (oclusié gran vas):
cateterisme i trombectomia
v" Tractament trombolitic en isquémics de < 4.5h evolucié
(tPA EV) des de linici simptomes
o Recuperacié x 3: 12 hora i mitja
o Recuperacié x 1.5: més temps
o Criteris exclusio:
INR >1.7, plaquetopénia o cirurgia major recent
o 10% bolus i 90% perfusio 1h
o 5-8%: complicacié — hemorragia cerebral
o En AVC hemorragic:
v' Disminucié TA: labetalol, nimodipino
v Antifibrinolitics
v Quirargic
o Drenatges ventriculars
o Craniectomia descompresiva
* Control glucémia (Esmorzar — Dinar — Sopar durant 3 dies si no és diabétic)
* Monitoritzaciéo ECG i SatO2
e ECG ingrés cada 24 hores durant 3 dies
* Valorar estat neurologic c/4h:
o Nivell consciéncia
o Orientaci6
o Forca extremitats
o Pupil-les
o Glasgow
* Repos i dieta absoluta les primeres 24 hores
* Valorar dieta: deglucio (normal, triturada o SNG)
i tolerancia (nausees, vomits, singlot, sensacio de plenitud)
* Valorar col-lector / sonda vesical
* Assumir sempre que la persona entén el que li estem dient
encara que no pugi parlar

e Suport a la familia
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ATENCIONS INFERMERIA AVC: FASE POST-AGUDA

Funcié neurologica:

(@]

o

(@]

(@]

Constants vitals
Saturacio 02
Glucémia capil-lar

Glasgow

HT intracranial:

(@]

Control estat neurologic:
v' Cefalea
v Disminucié nivell consciéncia
v' Rigidesa anormal
v Alteracions ritme respiratori i cardiac
v

Anomalies pupil-lars

Crisis comicials:

(@]

Apertura via aéria
Oxigenoterapia
Evitar lesions corporals
Tractament especific:
v' Diazepam: dosi 5-10 mg. EV directe. Vigilar: bradicardia,
protegir llum, extravasacio

v" Rivotril (clonacepam)

Prevenir la broncoaspiracio:

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

Llit incorporat: fowler, sobretot durant la ingesta
No beure amb canyes, millor cullera

Aliments semiliquids i solids (triturats)

Donar aliments per costat no afectat

Valoraciéo SNG lastrada i tolerancia enteral

Dificultat urinaria:

Retirar SV aviat
WC cada 2 hores i augment horari progressiu
Tipic: poliuria, miccié urgent (tenir paciéncia)

Reduir ingesta liquida al vespre
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UNIVERSITAT
A MANRESA * Funcié cognitiva / percepci6 / sensorial:

o AVC D:
v Activitats amb costat afectat (E)
Insistir que es miri en un mirall i es toqui el costat afectat (E)
Observar si deixa de menjar mitja safata (E)
Apraxia: dissociaci6 idea i accié motora
Adequacié progressiva de la hemiagnosia
Assegurar-se que ens entenen

Paciéncia amb possibles “impertinéncies”

Pérdua memoria

Ambient tranquil

Moment del dia adequat (més alerta)
Sessions curtes d’aprenentatge
Utilitzar frases curtes

Instruccions per escrit o dibuixos si és necessari

o
>
<
\\\\\\\r‘;\\\\\\

Acompanyar les explicacions amb gestos

Recomanant treball multidisciplinari
* Promoure la mobilitat:

o Moviments passius, ajudant-se del brag sa
o Brag afectat mai penjant (subluxacio). Posar coixi, antiedema
o Dispositiu dur a la ma
o Utensilis a la ma “bona”
o Canvis posturals, asseure’l, caminar
o Triangle al llit
o Baranes
o Calgat lligat
o Maxima estimulacié i participacié del malalt
o Posar roba primer al costat afectat
o Treure roba primer del costat no afectat
o Esrecuperen abans les EEIl que les EESS

¢ Excrecio intestinal:

o Horari regular o Supositori glicerina (si precisa)
o Activitat fisica o Posicié DLE (decubit lateral esquerre)
o Hidratacio o Treure fecalomes

o Dieta laxant (si precisa)

58



UNIVERSITAT
A MANRESA

Cures infermeres en situacions complexes | APUNTS

professors: Pilar Reig, Sara Sevilla | curs: 3er. Grau d'Infermeria | Manresa 2015/ 2016

alumne: Carles Mayol Bonet

Codi ICTUS: CRITERIS ACTIVACIO
Sospita ICTUS. Episodi sobtat de:
o Asimetria facial al riure
o Pérdua de forgca a brac i cama

o Trastorn de la parla

Qui activa?
o Hospitals
o CAPs
o SEM

Criteris d’activacié codi ICTUS:
o RAPID +
o RANCOM -: Escala Rankin < 3
(0,1i2)
o Sense limit d’edat
o Temps d’evolucié < 8 hores.
S’inclou ICTUS del despertar

No activem el codi ICTUS:
o > 8 hores d’evolucio
o Escala de Rankin > 3: Pacient

amb patologia comorbida

Sospites que algd
té un ICTUS?
FES QUE...

g

COM ESTAVA
ABANS DE LICTUS?

significativa i mala situacio funcional prévia

Sospita d'ICTUS*

Test RAPID

Riu simétricament ?
Aixeca els bracos i els aguanta ?
Parla bé ?

=

Test RANCOM

Estat clinic previ:
Es mou / vesteix /
va al lavabo de forma autdbnoma ?

L o) N
ACTIVAR CODI ICTUS

* FOCALITAT NEUROLOGICA SUGGESTIVA CLINICA:

« Inici sobtat, brusc i agut < 8 hores evolucid, ictus del
despertar o inici incert.

« No malaltia en fase terminal.

« Sense limit d’edat.

Algoritme basic activaci6 codi ICTUS
Font: http://agora.sem.gencat.cat/

o Intoxicacions, sincope, ciris comicial, hipoglucémia, crisi migranya

ESCALA RACE

Gravetat. Deteccio oclusio arterial gran vas cerebral

Puntuacio 0-9
e (-2: Afectacio lleu
* 3-5: afectacio mitja

* 6-9: afectacio greu

Valora:

¢ Paresia facial

* Parésia braquial

e Paresia crural

¢ Desviacio oculocefalica

* Afasia/agnosia
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UNIVERSITAT
A MANRESA ATENCIONS D’INFERMERIA ALS MALALTS AMB TCE

DEFINICIO
Situacié que, per accid6 d’un mecanisme extern, produeix una alteracié de les
estructures cranials i intracranials.
Causes:
* 60-65% Accidents transit
* 20% Agressions o caigudes

* 15% Accidents industrials, esportius o suicidis

SISTEMES
Sistema nerviés central:
¢ Enceéfal: cervell, cerebel, tronc encefalic.
* Medul-la espinal
Sistema nervios periféric:
* Nervis
SN autonom o vegetatiu:
* SN simpatic: allibera noradrenalina, es pot anomenar adrenérgic.
Augmenta FC
* SN parasimpatic: disminueix FC, FR...

es pot anomenar colinérgic (allibera acetilcolina)

ENCEFAL
* Cerebel: postura, estabilitat, equilibri
* Tronc encefalic: consciéncia, centre respiratori, T2, funcié cardiaca
* Cervell:
* 2 hemisferis:
o DRET, percepcié espaial i intel-ligéncia.
o ESQUERRE, habilitats llenguatge i analisi.
* 1300-1600 mg
* Glucosa i oxigen
* 2% del pes corporal
* Rep 15% gast cardiac
e Consumeix 3,3 ml d’'oxigen/min/100mg - 20% d’oxigen

utilitzat per 'organisme
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UNIVERSITAT )
A MANRESA AUTOREGULACIO CEREBRAL

El flux sanguini cerebral (FSC) és constant (50ml/100g de cervell).
Per aconseguir-ho:
e Siaugmenta la TAM (tensié arterial mitja); augmenta la PIC o la RVC
(resisténcies vascular cerebrals).
¢ Sidisminueix la TAM; disminueix la PIC o la RVC

FSC — TAM — PIC
~ RVC

El calibre dels vasos és sensible a les variacions de PaO? i de PaCO?:
* Un augment de la PaO? i una disminuci6 de la PaCO? >
vasoconstriccié. Aixo redueix I'arribada d’0?
* Un augment de la PaCO? i una disminucié de la PaO? >

vasodilatacié. Aixd augmenta I'arribada d’0?

El volum intracranial és:
VIC = volum cerebral + volum de sang + volum de LCR
*Si hi ha variacions en qualsevol d’ells, cal que els altres variin per poder mantenir

el volum intracranial constant

CONSEQUENCIES DEL TCE
* Alteracié de l'autoregulacio cerebral
* Afectacio de la funcioé respiratoria
* Augment de la PIC
o VN - 7-15mmHg adult
» Disfunci6é del metabolisme cerebral

o Volum cerebral + volum de sang + volum LCR

MECANISMES COMPENSATORIS
* Compressi6 i desplagament del teixit cerebral
* Evacuacié del LCR a través de 'espai raquidi

* Desplagament de sang intracranial per reduir el volum sanguini cerebral
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UNIVERSITAT
A MANRESA MESURA DE LA PIC

e Catéter ventricular
e Cargol subaracnoidal

e Sensor epidural

RECORDATORI PUPIL-LES

* Normalsl/isocoriques: 3-4mm

* Miotiques: <3mm

* Midriatiques: >4mm

CLASSIFICACIO DE LES LESIONS
* Traumatismes cuir pilos
* Laceracio
e Scalp
* Fractures cranials: LCR si afectacié duramater/Hemorragia. Fractures que
es tanquen soles
* Fractura base crani: mai posarem una SNG
* Lesions amb afectaci6 d’estructures intracranials:
1. PENETRANTS

2. CEREBRALS:
Contusié: cop al cap. Posarem gel i si molt dolor, analgésic
Commocib:
v' somnoléncia
pérdua consciéncia recuperada (sincope)
amnésia recuperada
repetitiva
cefalea

vertigens

AN N N NN

nausees
v’ vomits
Farem GCS c/2-4hores i repds. TAC NORMAL.
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UNIVERSITAT

A MANRESA 3. HEMORRAGIA INTRACRANIAL:

Epidural (extradural):

v
v
v
v
v

v

peérdua consciéncia recuperada (sincope)

periode lucidesa (cefalees, vomits, somnoléncia — 48h)
coma en 4-6h post TCE

anisocoria (midriasi unilateral al costat de la lesid)
hemiparésia/hemiplegia (contraria lloc lesio)

nausees i vomits

GCS cada hora. Tractament quirurgic.

Subdural (entre aracnoide i duramater):

Agut: simptomatologia entre 24-72hores:

v

N N N NN W NN

Subagut

Somnoléncia

Alteracio nivell consciéncia

Confusio

Canvi personalitat

Agitacié

Trastorns visuals

Disartria

Crisi convulsiva

Anisocoria: midriasis unilateral (costat lesio). No reactiva

: clinica entre 3-14 dies.

Cronic: > 14 dies.

Farem GCS cada hora i tractament quirurgic.

Subaracnoidal (85% freqiiéncia):

v

N N N N N N NN

<

Inici brusc

Cefalea intensa

Inquietud

Rigidesa cervical

Febre

Somnoléncia

Nausees i vomits

Crisi comicial

Pérdua consciéncia brusca

Complicacions cardiaques: bradicardia, aritmies

Farem GCS cada hora i tractament quirurgic.
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A MANRESA Intraparenquimatés:

v Disminucié nivell de consciéncia
v' Cefalea

v Nausees, vomits

v' Pérdua de forga

v" Hemiplegia contralateral

v Midriasi costat afectat areactiva
v" Augment de la PIC

Farem GCS cada hora i tractament medic

(corticoides, dilrétics, restriccié de liquids/ quirurgic)

4. EDEMA CEREBRAL:
v" Augment de la PIC

v" Alteracié subministrament O2

v'  Elevada mortalitat

Tot TCE s’associa a lesio cervical:

Compressio
Flexié (on es produeixen majors complicacions)
Flexi6 - torsid

Torsid

TRACTAMENT

MEDIC:

Garantir la permeabilitat de les vies aéries amb control del segment cervical

buscant la existéncia d’otorragia, otorrea.

Valorar la posicio: decubit supi amb control del segment cervical
o 30°

Tub de guedel

Aspiracié secrecions s/p

Proporcionar O2 a altes concentracions

Valoraci6 IOT

Control de constants vitals i glucémia

Normotérmia (interessa mantenir O2, amb febre es gasta més)
Normocapnia

Control rinorrea/rinorragia, otorrea/otorragia
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UNIVERSITAT

A MANRESA ¢ Monitoritzacio ECG i Sat.02

* Vendoclisi (dues vies curtes):

o

(@]

o

Restriccio liquids

Catecolamines en cas de xoc

Diurétic osmotic: manitol 20%: 0,25-2g/kg en 15-20 minuts
Corticoides a dosis elevades, si sospita de lesié medul-lar
de menys de 8 hores d’evolucio: metilprednisolona 30mg/kg
en 15 minuts

ATB si trauma obert

* Observacio i quantificacié dels signes d’hemorragia externa:

O

Compressio directa i embenat compressiu

* Valorar estat neurologic: glasgow cada 30-60 minuts.

@)

@)

@)

TCE lleu: GCS entre 14i 15
TCE moderat: GCS entre 9i 13
TCE greu: <8

* Nutricio enteral / nutricié parenteral total

* Minimitzar els riscos d’hipertensio intracranial:

o Aspiracio, mobilitzacié, sondatges
o Sedacié i analgésia (evitar agitacio)

* TAC, EEG

* Identificar signes d’augment de la PIC (>15):
o Cefalees
o Deteriorament del nivell de consciéncia
o Deteriorament respiratori
o Deteriorament de la funcié motora

NEUROQUIRURGIC:

¢ Craniectomia:

o Supratentorial: per sobre del cerebel

o Infratentorial: per sota del cerebel

* Trepanacio
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UNIVERSITAT .
A MANRESA Bloc 8. VASCULAR. PROVES DIAGNOSTIQUES I CIRURGIA

VALORACIO DEL MALALT AMB TRASTORNS VASCULARS PERIFERICS
e Entorn intim i privat
* Proporcionar tranquil-litat
* Preguntes obertes i tancades

* Valoracié nivell conscient de coneixements i comprensio

HISTORIA I VALORACIO
* Antecedents patologics: DM, HTA, Hiperlipidémia, obesitat i antecedents
familiars
o Colesterol total: 200-220 mg/dl (<200)
o HDL: 35-55 mg/dl. inferior a 35 major risc
o LDL: <130 mg/dl. 130 a 150 risc lleuger, superior a 160 risc alt.
o Triglicérids: < 160 mg/dl
* Habits toxics: tabac i alcohol
(petites quantitats vasodilatacid, grans quantitats vasoconstriccio)
* Dieta
* Medicacio

* Immobilitzacio: ingrés (repos), 1Q,...

La valoracio del pacient la farem:
Malalt estirat, bipedestacié i cames aixecades
OBSERVACIO

e Arterial:

o Canvis coloracié pell: pal-lidesa

o Canvis cutanis: pell prima i brillant

. Signes d’oclusi6 arterial aguda
o Creixement lent ungles Font: http://es.slideshare.net
o Caiguda superficial de pél
o Sensacio de fred

o Pal-lidesa

o Nafres

o Reompliment capil-lar

¢ Venosa:
o Sensacio de calor

o Edema extremitats

Trombosi venosa profunda
Font: http://es.slideshare.net
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UNIVERSITAT )
A MANRESA PALPACIO

* Polsos: frequéncia, amplitud, ritme, simetria (temporal, carotidi, humeral,
radial, cubital, femoral, popliti, tibial posterior, pedi)

*  Temperatura: freda (proximal a distal)

* Sensibilitat

* Augment omplerta capil-lar

AUSCULTACIO

* Fonendoscopi: TA, cardiaca, thrill (soroll que fan les fistules arteriovenoses)

* Doppler
DOLOR
* Arterial:

o Inici brusc

o Augmenta intensitat rapidament

o Localitzat

o Calma en repods (per la reduccié d’aport d’oxigen al muscul)

i amb les cames penjants

o Augmenta amb I'exercici, amb les cames estirades o aixecades
* Venés:

o Difus, sensaci6 de pes

o A tota la extremitat

o Disminueix amb I'exercici i aixecant les cames

VALORACIO INSUFICIENCIA ARTERIAL

v" Dolor intens

Claudicacié

Canvis cutanis (pell prima i brillant)
Color (pal-lidesa)

Temperatura

Augment omplerta capil-lar (3”)

AN NN Y NN

Control: moviment dits dels peus, sensibilitat i pols presents,

disminuits o absents/simetria
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PROVES INVASIVES | NO INVASIVES EN EXPLORACIO VASCULAR
PROVES NO INVASIVES:
* Doppler:
o Ultrasons:
= Canvi de freqliéncia entre la emissié i recepcié d’'un so
= Transformen I'energia sonora a eléctrica
o So arterial — so vends
o Velocitat del flux eritrocits

o Funcions - P. Sanguinia sistolica (brag o cama): artéria perifériques.

» Pressié segmentaria dels membres 0 ITiB (index Turmell i Brag)
o Determina I'estat de la circulacio arterial en EEIl: localitza oclusions
o Decubit supi
o TA sistdlica: diferents nivells
o Index brag (Braquial) — turmell (Mal-leal): t/b
= Valor normal: 1 o0 >
=  Oclusié lleu: 0.8 — 1
= Oclusi6 greu: 0.4-0.8

= Oclusié molt greu: <0.4

e Claudicometria:
o Registre IBIiT en repds préviament
o Prova tapis rodant 5’. Velocitat 2km/h i 10% de pendent

o Registre IBIiT posterior: disminueix si oclusio, que I'esfor¢ ha empitjorat

PROVES INVASIVES:

e Arteriografia:

Injeccié de contrast a una artéria.
o Tipus: femoral, carotidia, radial.
o Pacient: deju de 6-8h, escollir artéria, rasurar i desinfectar la zona i conéixer
al-lérgies i medicacio.
o Prova: 1,5h-2h, anestésic local, immobilitzacio, contrast radioopac, Rx.
Control: polsos distals, color i dolor.
o Després de la prova: compressio arterial, repos i control constants vitals,

pols periférics i aposit.

68



Cures infermeres en situacions complexes | APUNTS

professors: Pilar Reig, Sara Sevilla | curs: 3er. Grau d'Infermeria | Manresa 2015/ 2016
alumne: Carles Mayol Bonet

UNIVERSITAT
A MANRESA o Complicacions:

= Deshidratacié: si diurétics

= Oliguria (nefrotoxicitat)

= Hemorragia

= Isquémia: émbol placa ateroma i infeccio.

o No confondre una complicacié amb una patologia.

* DIVAS (Angiografia per sostraccio digital):
Contrast en vena per visualitzacio trajectes arterials.
Arteriografia per substraccio digital.
o Preparacioé: Deju, analitica, ECG i Rx.

o Control: Constants.

* Flebografia:
Diagnostic de la TVP (Trombosis Venosa Profunda). Definicié anatomia pre-1Q.

o Abans de la prova:
= Informar de la técnica
= Deju 6-8h
= Conéixer al-lérgies
= Anestésic local
= Contrast

o Després de la prova: controls complicacioé contrast durant una hora

o Problemes locals: hematoma i trombosis.

* Limfografia:
Contrast “Blau de Evans”.
o Preparacié: deju 6-8h.
o Administracié contrast / disseccié gangli — contrast.
o Després:
= Evitar ledema — extremitat aixecada.

= Control: constants vitals, hemorragies i infeccié.
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GRANS SINDROMES ARTERIALS / MALALTIES ARTERIALS
GRANS SINDROMS ARTERIALS:

En qualsevol teixit es produeix una isquémia, i aixd pot arribar a causar un infart.

Causes:
* Més freqiients:
o Embol
o Trombe
* Menys freqiients:
o Compressi6 per tumor o traumatics

o Espasme perllongat de I'artéria (infeccions)

Tipus que trobem:
ISQUEMIA MESENTERICA:
Simptomes:
* Dolor molt intens epigastric
* Vomits i diarrees
e |I-li paralitic
Diagnostic:
* Diferencial oclusio intestinal o peritonitis: ecodoppler,
TAC, angiografia mesentérica
Tractament:
» Estabilitzacié6 hemodinamica i electrolitica
¢ Meédic: trombolisis, vasodilatadors

* Quirdrgic: stent, by-pass, resseccio

ISQUEMIA RENAL:
Simptomes:
* Oliguria — Anuria
* HTA
* Augment creatinina (0,3-1,3 mg/dl)
Diagnostic:
* Ecografia: asimetria renal (atrofia renal)
e Urografia
* Arteriografia renal
Tractament:

* Quirdrgic: angioplastia * Técniques depuratives
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ISQUEMIA EE.II:
Factors de risc:
* Factors irreversibles o no modificables:
edat (> 65 anys), sexe (homes) i antecedents patologics familiars.
* Factors reversibles o modificables:
tabac (nicotina la qual fa vasoconstriccio estimulant el SNC Simpatic,
CO el qual es combina amb I'hemoglobina, agregacio6 plaquetaria),
HTA, DM i hiperlipidémia.

ISQUEMIA EEIIl: Aguda
La causa més freqlent és 'embdlia (trastorn ritme cardiac).
En 80-90% de malalts sén cardiopates.
Bifurcacio d’artéries, freqlients en femoral o poplitia.
Simptomes:
* Pallidesa i fredor de la pell
* Dolor intens
* Inici brusc
* Pérdua sensibilitat
* Incapacitat dorsiflexié dits peus
* Abséncia de pols a les 8-12h pot ser irreversible
* Signes necrosis a les 4-6h
Diagnostic:
* Antecedents patologics
* Quadre clinic
* Exploracio fisica
* Doppler / arteriografia
Tractament:
* Meédic: heparina Na

* Quirdrgic: embolectomia (obrir el vas i treure I'’émbol de dins)
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ISQUEMIA EEII: Cronica.

Es més freqiient que 'aguda. La causa principal és la aterosclerosi.

Progressiva. Degut al sedentarisme i dieta calorica.

Factors de risc:

Edat (Homes: 50-70anys, Dones: post-menopausa)
HTA

DM

Dislipémia

Obesitat

Tabac

Simptomes:

Vasoconstriccid: pal-lidesa
Pell freda per sota de la lesi6
Parestésies

Dolor localitzat

Augment temps omplerta capil-lar

Diagnostic:

Historia

Clinica

Quatre graus evolutius segons Fontaine
o GRAU I no simptomes
o GRAU Il claudicacié intermitent
o GRAU Il dolor en repos

o GRAU IV dolor intens, necrosis distal

Proves: arteriografia / doppler

Tractament:

Dieta

Exercici moderat

Farmacs hipotensors: vasodilatadors
Farmacs hipocolesteremitzants
Quirurgic: by-pass

Amputacié
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ISQUEMIA EESS:
El factor de risc és la drogoaddiccid.
Problemes:
* Hematoma (per falta de compressid)
* Isquémia (per torniquet mantingut)
* Embolia (droga adulterada): talc, “maizena”, comprimits triturats
Tractament:
* Meédic: heparina, analgésica i ATB

* Quirdrgic: amputacio

ALTRES PATOLOGIES ARTERIALS:

. Arterioesclerosi obliterant:

Es I'enduriment de les parets arterials.
Obliterar: desaparicié llum (obstruccié o compressio parets).
Com progressa ?
* Estenosi progressiva (encara reversible)
* Capa fibrosa que dificulta circulacié (no reversible, perd es pot aturar)

* Calcificaci6 de la placa: oclusio (o despreniment)

. Trombo-Angeitis obliterant (malaltia de Buerger):

Inflamacié aguda o cronica de la capa intima arterial.
Segmentaria (afecta a zones especifiques d’'una artéria).
Afectacio arteries calibre mitja: poplitia.
La causa és desconeguda, tot i aixi, agreujament amb el consum de tabac.
Simptomes:

* Gentjove 20-40 anys

* Dolor i parestésies

* Claudicacio6 intermitent

cada vegada a més curt espai

* Evolucio lenta i a brots
Tractament:

* Vasodilatadors

* Antiinflamatoris

¢ Deixar de fumar

Afilament i estenosi de les arteries tibials

Font: presentacid vascular FUB
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UNIVERSITAT
AMANRESA 3. Sindrome de Raynaud:

Isquémia digital per vasoespasme (dits de color blanc)
La causa és desconeguda. S’associa a causes nervioses o central.
Afectacié principalment a dones joves: 15-40 anys.
Simptomes:

* Parestésies

* Pallidesa de pell (vasoconstriccid)

* Episodis en époques fredes, periodes

d’estrés i trastorns emocionals

Tractament:

* Simptomatologic Malaltia de Raynaud
Font: presentacié vascular FUB

TRACTAMENT QUIRURGIC DE L’ARTERIOGRAFIA PERIFERICA
CIRUGIA HIPEREMIANT
El que volem és proporcionar circulacié a la zona isquémica.
Tipus:

e Simpatectomia lumbar: reseccid nervi simpatic lumbar

(per evitar vasoconstriccio)
o Disminucié resisténcies perifériques

o Afavorir la circulacié col-lateral

CIRURGIA ARTERIAL DIRECTA
Conegut com a by-pass. Es la connexié entre dues artéries.
Anestesia general o raquidia.
Atencions d’infermeria:
e Control:
o No flexié de cames
o Constants (important no alteracions de la TA)
controlar estricte de la TA bilateral
o Sensibilitat
o Aposit
o Temperatura
o Color
o Omplerta capil-lar
o Control de polsos distals (marcar amb rotolador)
o Control de la hemorragia de la ferida

o Redons
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* Arc als peus

* Flexions dits del peu

e Cames rectes o amb decliu. Mai algcades
Tipus:

* Aorto-femoral

* Femoro-popliteo
Empelt:

* Propi malalt: utilitzem la vena safena

* Artificial

EMBOLECTOMIA

Extirpacié d’'un émbol. Els casos, embdlies arterials perifériques.
» S'utilitza anestésia local.
* Es pinga l'artéria. Sonda FOGARTY (balé SF)
* Pel que fa la preparacio, deju 6-8hores.

* Controls de pols periféric, coloracié, temperatura

BY-PASS EXTRA-ANATOMIC (BEA)
Empelt vascular artificial a nivell subcutani. Sols es fara en malalts d’alt risc.
* Els BEA més habituals sén: axilo-femoral i femoro-femoral.

* Atencions post-intervencio:

o Constants, color, temperatura, omplerta capil-lar del brag i cama.

o No dormir sobre el costat afectat

o ATalta ensenyar a prendre’s el pols

ANEURISMES ARTERIALS
ANEURISME
Dilatacio localitzada d’'una artéria.
Debilitacid, pérdua elasticitat i estirament de la capa mitja de l'artéria.
Classificaci6:

* Traumatics: accidents

* No traumatics:

o Congeénits: defecte del teixit arterial

o Adquirits: ateroesclerosi, vellesa, HTA
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UNIVERSITAT
A MANRESA * Segons la forma:

o Fusiforme

o Sacular

o Dissecant

o Fals: ja esta obert, pero les estructures dels organs

que I'envolten el contenen

SIFORME ACULAR DISSECANT

Classificacié d’aneurismes segons la seva forma e Font: presentacid vascular FUB

ANEURISMA DISSECANT
Relacionat amb la HTA. Localitzacié aodrtica (ascendent, arc aodrtic i descendent).
Simptomatologia:

* Dolor intens irradiat cap al trajecte que es disseca

e HTA en un primer moment,

que pot esdevenir en hipotensid, sudoracio i vomits » XOC

Diagnostic:

e RX torax: engruiximent artéria aorta

« TAC

* Arteriografia
Tractament:

* Meédic: hipotensors d’efecte rapid > NITROPUSIAT i analgésia

* Quirdrgic: by-pass
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ANEURISME NO DISSECANT
Aneurisme Toraco-abdominal
Simptomes:
* Dispnea: per compressié pulmonar
* Lumbalgia: per compressio lumbar
* Batec abdominal
* Dolor escapular
* Abséncia de polsos femorals
Diagnostic:
* Historia clinica
* Exploracio fisica: palpacio batec a nivell abdominal
* RX de torax i abdomen: engruiximent arteria aorta
* Arteriografia
* TAC
Tractament: quirdrgic: si > 4cm i control: si < 4cm.
Aneurisme abdominal
Diagnostic: historia clinica, exploracié fisica (massa pulsatil),
Rx torax i abdomen i arteriografia
Tractament:

* Quirdrgic: aneurismectomia

Aneurisme poplitic
Causa:

* Aterosclerosi i en homes 50-60 anys
Simptomes:

* Asimptomatics d’inici i posterior clinica isquémia EEII
Diagnostic:

* Palpacio massa pulsatil en fosa poplitia

* Arteriografia
Tractament:

* Quirurgic
COMPLICACIONS DE TOTS ELS ANEURISMES

* Insuficiéncia vascular
* Trencament aneurisma
* Embolisme

e Mort
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Bloc 9. ULCERES ARTERIALS I VENOSES. ATENCIONS D’INFERMERIA

DEFINICIO ULCERES PER PRESSIO (UPP)

La lesio de la pell i dels a teixits subjacents produida quan una pressié mantinguda

entre una protuberancia 0Ossia i una superficie de recolzament provocant un

bloqueig del rec sanguini de la micro-circulacioé en aquest nivell.

PRINCIPALS CARACTERISTIQUES QUE LES DIFERENCIEN

ULCERES

ARTERIALS VENOSES

ALTERACIONS
« Pell fina seca, brillant i tibant
» Vores definides
+ Petites
* Poden tenir teixit necrotic
* Molt profundes
* Ungles gruixudes
* No creix el pél
» Variacions de temperatura
» Pal-lides al pujar la cama
* Doloroses (millora en bipedestacio)

FACTORS PREDISPONENTS
* Ateroesclerosi
» Edat avancada
» Diabetis

LOCALITZACIO
» Punta dit peus
* Mig de les falanges
* Talons
* Planta dels peus
* Per sota de turmell

CARACTERISTIQUES
» Teixit necrotic
* Profunda
* Evolucié6 lenta
* Petita
* Molt dolorosa
* Ben delimitada

TRACTAMENT QUIRURGIC
*  Amputacio

TRACTAMENT NO QUIRURGIC
* Aposits oclusius salins (aquacel)
« Extremitat en decliu
* ATB segons prescripcié medica

ALTERACIONS
*  Color pardo-vermellds
* Edema dur
* Vores irregulars
* Venes dilatades
»  Varius superficials
*  Pigmentacio cutania
*  Dermatitis eczematosa
* Indicis de nafres

FACTORS PREDISPONENTS
*  Tromboembolismes anteriors
«  Disfuncio valvular

LOCALITZACIO
*  Mal-léol intern
«  Area pretibial
» Part inferior de la cama
*  Per sobre de turmell

CARACTERISTIQUES
» Teixit de granulacio
»  Superficial
« Gran

e Dolor moderat
* Mal delimitada

TRACTAMENT QUIRURGIC
*  Col‘locar vena amb valvula nova

TRACTAMENT NO QUIRURGIC
*  Aposits oclusius
*  Embenat compressiu
* Extremitat algada
» ATB segons prescripcié medica
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IMPORTANT DE REGISTRAR:
» Localitzacio
» Aspecte
* Mida aproximada
» Estat de la pell peri-lesional
» Exsudat
» Tipus de cura feta
« index turmell-brag (ITYB):

o 0,9-1,2— Venosa

o 0,5-0,9— Mixta

o <0,5— Arterial / |. Severa

VALORACIO DEL RISC
Es recomana utilitzar I’escales valoracié ( Braden, Norton, Emina...etc )
* Ala primera visita
* Posteriorment de forma sistematica
o Uncopalany

o Segons I'evolucié del pacient.

Els principals factors de risc de les UPP sén :
* Lapressid
* Elcisallament

¢ La friccio.

Altres factors importants son :
* Laimmobilitat
* Laincontinéncia
» El déficit nutricional

* El deteriorament cognitiu

POBLACIO DE RISC

Es el grup de pacients en el que s’haura de valorar el risc de que pateixin UPP
¢ Pacients ancians, enllitats o immobilitzats en cadires
* Malalties croniques
* Pacients que tenen alterada la sensibilitat i no perceben el dolor isquémic

* Pacients que no es poden recol-locar ells tot sols.
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CLASSIFICACIO DE LES UPP
Mesurades en graus de profunditat.
Categoria / ESTADI I:

Eritema que no emblanqueix amb la pell intacta.

Pell intacta amb eritema que no emblanqueix en una
zona localitzada, generalment damunt d’'una prominéncia
Ossia. També pot presentar decoloracié de la pell, calor,

edemes, enduriment i dolor. Les pells fosques poden no

presentar una pal-lidesa visible.
Altres caracteristiques: I'area pot ser dolorosa, tibant, suau, més calenta o més
freda en comparacié amb els teixits propers. La categoria / estadi | pot ser dificil de

detectar en persones de pell fosca. Pot indicar persones “en risc” de patir una UPP.

Categoria / ESTADI Il:

Pérdua parcial de I'espessor de la pell o ampolla. '
La pérdua de I'espessor parcial de la dermis es presenta

com una ulcera oberta poc profunda amb el llit de la
ferida entre rosat i vermellds, sense esfacels. També es

pot presentar com una ampolla intacta o oberta/trencada

P

Altres caracteristiques: es presenta com una Ulcera superficial brillant o seca

plena de sérum o de sérum sanguinolent.

sense esfacels ni hematomes. Aquesta categoria / estadi no s’hauria de fer servir
per descriure esquingament de la pell, cremades provocades per I'esparadrap,

dermatitis associada a la incontinéncia, la maceracié o I'excoriacio.

Categoria / ESTADI lll:
Pérdua total del gruix de la pell (grassa visible).

Pérdua complerta del gruix del teixit. La grassa

subcutania pot estar visible, pero els ossos, tendons o
musculs no estan exposats. Hi pot haver esfacels. Pot
incloure cavitacions i tunelitzacions. t
Altres caracteristiques: |la profunditat de les Ulceres per

pressié de categoria / estadi lll varia segons la seva localitzacié en 'anatomia del
pacient. El pont del nas, l'orella, I'occipital i el mal-léol no tenen teixit subcutani
(adipds) i les ulceres de categoria / estadi Il hi poden ser poc profundes. En canvi,
a zones on hi ha molt teixit adipdés aquestes Ulceres seran extremadament

profundes. L’os i el tendd no seran visibles, pero si directament palpables.
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Categoria / ESTADI IV:

Pérdua total de I'espessor dels teixits (muscul, os visible).
Pérdua total de I'espessor del teixit amb os, tendd o
muscul exposats. Poden aparéixer esfacels o escares.
També pot haver-hi cavitacions i tunelitzacions.

Altres caracteristiques: la profunditat de I'UPP de

categoria / estadi IV varia segons la localitzacid a

'anatomia del pacient. El pont del nas, 'orella, I'occipital i el mal-l€ol no tenen teixit
subcutani (adipds) i aquestes ulceres hi poden ser poc profundes. Les ulceres de
categoria / estadi IV poden arribar al muscul i/o a estructures de suport (per
exemple, la fascia, el tendd o la capsula de l'articulacid) i poden provocar una

osteomielitis o osteitis. L’'os/muscle exposat és visible i es pot palpar directament.
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Bloc 10. INSUFICIENCIA VENOSA EEII

SISTEMA VENOS
Consta de:
* Venes SUPERFICIALS — venes comunicants
» Safena (molts cops les que donen problemes de varius):
o interna: va de plantar a femoral
o externa: va de plantar a poplitia
» Cefalica / basilica
* Jugulars externes coll

* Venes PROFUNDES: peus fins vena cava

To heart

VALVULES VENOSES:

Mantenen el flux en una sola

direccié (sempre cap el cor si tot

Valve open
va correcte). La distribucié de les
valvules és desigual, el nUmero és
major quan mes distal esta situada

la vena de I'extremitat.

Poden fer se insuficients degut a

processos flebitics o dilatacions

wValve closed

son les valvules safeno Contracted skeletal muscles

venoses. Les més importants

Relaxed skeletal muscles

femorals i safeno poplities Funcionament normal d’una valvula venosa e Font: Google images

VENES PERFORANTS O COMUNICANTS
Comuniquen el sistema superficial amb el profund. Les venes superficials drenen a

les profundes (valvules)

INSUFICIENCIA VENOSA SISTEMA SUPERFICIAL: VARIUS
Les venes del sistema superficial pateixen:

1. DILATACIO

2. ALLARGAMENT

3. INCOMPETENCIA VALVULAR
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DILATACIO: |a vena perd flexibilitat i es va dilatant

. ALLARGAMENT: comporta que la sang s’estanqui, li costa de retornar cap al cor.

* Apareixen edemes.
Vena normal
Flujo

* Cianosi: per circulacié lenta L 3
sanguineo

. Valvula

cerrada
Venas

varicosas

7\

Vena varicosa

que no encaixa bé per la dilatacio de

la vena

| Valvula
abierta

VARIUS: s6n venes dilatades amb

superficie tortuosa i ingurgitades, aixo

és degut a una insuficiéncia valvular

Varius provocades per valvula incompetent
Font: http://www.flebologiamexico.org/que-son-las-varices.html

CLASSIFICACIO DE LES VARIUS: primaries i secundaries
PRIMARIES

Apareixen en determinades families (factor hereditari)

i afecten més a la dona que a ’'home, generalment son bilaterals.

Soén d’inici gradual. Empitjorament progressiu.

CAUSES:
* Embaras (I'expansié de l'uter augmenta la pressio sobre la vena cava inferior)

* Roba ajustada

SECUNDARIES
So6n deguts a trastorns venosos que produeixen insuficiéncia valvular,
com per ex. trombosis, traumatismes...

Afecten de la mateixa manera a homes i dones. Generalment a una sola cama

Tant la primaria com la secundaria apareixen en edat adulta, alteracié valvular, flux

retrograd, disminucié intercanvi nutritiu, poden produir-se nafres

DIAGNOSTIC
Exploracio
* 1°en bipedestacio
* 2°en supi
83



Cures infermeres en situacions complexes | APUNTS

professors: Pilar Reig, Sara Sevilla | curs: 3er. Grau d'Infermeria | Manresa 2015/ 2016

alumne: Carles Mayol Bonet

UNIVERSITAT
A MANRESA Observacio

* Venes dilatades
* Taques a la pell

¢ Nafres en diferents estadis

Palpacio
* En bipedestacio sén dures
* En decubit supi s6n mes toves

¢ Prova de “Schwartz”

TAMBE TROBEM...
Dolor difus acompanyat de cansament, pressid, pesadesa, degut al augment

de volum sanguini i 'edema en les regions de les venes dilatades

Aquests simptomes augmenten: abans de la menstruacio

(deguda a la retenci6 de liquids + estrogens en el periode premenstrual)

La mida de les varius no té relacié directa amb els simptomes

(unes petites varius poden produir moltes molésties)

EXPLORACIONS
* DOPPLER
* FLEBOGRAFIA

TRACTAMENT
Una vegada formades no desapareixen

i el tractament definitiu és 1Q

Preventiu:
ESTIMULAR AL MAXIM
LES FORCES CENTRIPEDES:

el millor estimul és caminar

* NATACIO
* CICLISME
* YOGA

Flebografia d’insuficiéncia venosa profunda
Font: http://twicsy.com/i/kRiUpd
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UNIVERSITAT
A MANRESA Eliminar els obstacles que s’oposen al retorn venos:

* Calgat mode (desaconsellable talons alts)

* Obesitat dificulta que treballi la bomba muscular
» Evitar calor

* Immobilitat

* Creuar cames

* Mitjons i mitges que puguin comprimir a mitja cama

Ajudar al retorn venoés:
* Postures corporals (estirar les cames)
* Massatges suaus ascendents (desaconsellable en sospita de trombosi)
* Dutxa alternant aigua freda i calenta aquesta vasodilatacio / vasoconstriccid
es converteix en motor d’ajuda a la circulacio
e Dormir amb els peus del llit 15°
* Benes elastiques: forga a circular la sang des de les venes superficials a
les venes profundes. Impedeixen la distensié dels teixits per 'edema.
COM S’HAN DE COL-LOCAR
o Abans de llevar-se
o Compressio prescrita i ascendent
o Canviar-la quan estigui donada de si o doblegada

o Rentar-les a ma

Farmacs: venotonics &é«;ﬁmi:@mm. [y
w If b
Quirurgic: flebectomia classica
* Localitzar els troncs /
N

Vein
stripper

insuficients
* Marcar paquets varicosos
¢ Localitzar els troncs

insuficients

Stripping

* Marcar els paquets varicosos o veim '

Minute cuts to
remove veins

dibuixant-los en bipedestacio

1Q mitjangant una flebectomia classica

. Anestesia peridural Font: http://bathvascular.co.uk

* Dissecar la safena i es lliga a nivell vena femoral introduint-se una guia de
material plastic flexible i es fa una altre incisié a nivell distal i es lliga.

El mateix amb la externa.
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UNIVERSITAT
A MANRESA ATENCIONS D’INFERMERIA OPERATS DE VARIUS
1. Pre-lQ
* Informacié IQ
* Visita pre-anestésia
* Consentiment informat
2. Diade la intervencio6:

Historia clinica

Rasurar des del peu fins al melic (Valorar genitals)
Dutxa antiséptica

Deju

Treure joies, protesis,...

Constants vitals

Miccio abans d’entrar a quirdfan

3. A quirofan:

Via EV + cristal-loide + monitoritzacio

Control: dolor i sagnat

4. Post-IQ:

Moviments passius extremitats ¢/5’ després caminar 5-10° c/h
fins un maxim de 20’ durant la primera setmana.
No estar dret massa estona.

No estar assentat sense tenir les cames enlairades.

5. A planta:
* HBPM
* Control: constants vitals, dolor, sagnat, aposit i/o embenat i miccio
* Sedestacio i deambulacio a les 3h (si tolera)
* Proporcionar ambient tranquil)
6. Alta

Dieta: s/tolerancia. Retirar via. Dieta habitual

Ferida: a les 48 hores retirar embenat. Dutxa no bany.
Antiséptic 2cops/dia

Mitja elastica de compressio durant el dia

No ingerir begudes alcoholiques ni conduir en 24h

Estar acompanyat les primeres 24h

Dieta habitual

No mullar-se la ferida ni retirar-se 'embenat fins primera visita
Retirar la mitja elastica per la nit
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UNIVERSITAT
A MANRESA e Caminar 2h diaries (poden estar repartides)

* Evitar estar molt temps dret 0 assegut amb les cames avall sense moure-les
e Seguir pauta analgésica i antiinflamatoris
* Acudir a urgéncies si: sagnat, vomits, inflamacid, calfreds, dolor,

vertigen, ferida vermella o febre (>38°C)

* Pot ser normal: aparicido d’hematomes, dolor lleu, febricula.

COMPLICACIONS
Varicoflebitis
Inflamacio6 de una vena varicosa
Manifestat per :
* Dolor
* Envermelliment
* Palpacio d’'un cordo dur a la zona varicosa
Tractament:
* Antiinflamatori
* Benes elastiques

¢ Mobilitzacio

Varicorragia
Hemorragia d’una vena varicosa
Causa: cop o ferida
Tractament:
* Elevacio extremitat
*  Compressié durant 15 20 minuts
* Cura aséptica de la ferida

* Benes elastiques

Varicul-les
Ramificacié de venes molt primes superficials
Tractament:

* Esclerosi

* Benes elastiques durant 24 48 hores

* Mitges compressives
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No existeix una prevencio total de I'insuficiéncia venosa pero es pot retardar la seva

aparicio i evolucio.

Les mesures fisiques (exercici, mitges elastiques) son I'arma principal per lluitar

contra I'estancament venos.
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