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Sra. Angela 35 afios que acude a la unidad de cirugia procedente del bloque

quirurgico para intervencién quirurgica de apendicitis.

Antecedentes Personales
* AP ( Antecedentes patolégicos ): Calculos renales, Insomnio,
Obesidad, Fibromialgia, Artritis Reumatoide, Fumadora de 2p/dia,
Sindrome Ansioso Depresivo, Crisis de Ansiedad de repeticion, TVP
El derecha en el 2010.
* AQ ( Antecedentes quirurgicos ): Amigdalectomia, una cesarea, un

embarazo ectopico.

Examen fisico médico
e TA:78/54 , FC: 90 x’, Sat: 96%, T2 37°

Diagnéstico
* Apendicitis

* La paciente es intervenida quirdrgicamente: Apendicetomia.

Alergias:

e Latex

Documentacién y pruebas diagnosticas de la historia clinica
* Visita anestesia, visita — enfermeria
* Consentimiento informado de intervencién quirurgica
* Analitica preoperatoria
» ECG, RX Térax, Ecografia abdominal

* Grupo sanguineo O —
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Necesidad de Respiracion
Ligera disnea a medianos esfuerzos. Fumadora de 2 p/diarios, frecuencia
respiratoria de 26x’. No tos ni expectoracion. Portadora de VMk 26% 4L en

la llegada a la unidad de cirugia.

Necesidad de alimentacién
Habitualmente en el domicilio realiza dieta hipocaldrica. No le gustan las
verduras ni hortalizas. Ingesta de sélidos y liquidos sin dificultad. Posterior a

intervencién quirurgica dieta absoluta hasta nuevas érdenes medicas.

Necesidad de eliminacion
En domicilio miccion espontanea, con volumen > 700 ml/8h. Habito

deposicional cada 2 — 3 dias, con soporte de algun laxante segun necesidad.

Necesidad de movilizacion

En domicilio es autébnoma en las ABVD. Marcha estable. Por las mafanas
refiere rigidez articular secundaria a artritis reumatoide que cede en el
transcurso de la manana. Actualmente en reposo absoluto por indicacion

médica.

Necesidad de dormir y descansar

Presenta dificultad para dormir y descansar por la noche. Toma medicacion
para dormir. Es muy nerviosa y verbaliza que: “el dolor no le permite
descansar por la noche”. Verbaliza Claustrofobia y mucho miedo a las cosas

desconocidas.

Necesidad de higiene y piel

En domicilio, autbnoma para la higiene. En el ingreso precisa higiene
asistida en la cama, ya que la paciente verbaliza: “tengo miedo a marearme”.
Un aspecto limpio y correcto. IMC = 34. Codos y puntos éseos de presion
enrojecidos. Piel fragil y deshidratada. URas de los pies mal cuidadas. En la

llegada a la unidad, es portadora de apésito quirdrgico oclusivo limpio en
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fosa iliaca derecha ( herida quirurgica con grapas ). Pulsos presentes. Lleva
una via periférica ( catéter n°18 ) extremidad superior izquierda con

sueroterapia.

Necesidad de vestirse y desvestirse
En domicilio, autbnoma para vestirse y desvestirse. Presenta dificultad para

atarse los zapatos. Actualmente precisa ayuda para vestirse y desvestirse.

Necesidad de regular la temperatura corporal

Autéonoma. Se mide la temperatura si tiene sensacion de hipertermia.

Necesidad de seguridad
Mantiene el carné de vacunas al dia. Lleva brazalete identificativo desde el
ingreso, en la muieca derecha. En la llegada a la unidad, barandas en la

cama.

Necesidad de mantener valores y creencias

No es creyente ni practicante.

Necesidad de realizarse

Actualmente trabaja en una tienda de ropa a media jornada.

Necesidad de recrearse
Dedica su tiempo de ocio a su hija de 6 afios y a su marido.

Algun sabado por la noche sale a cenar con las amigas.

Necesidad de comunicarse
No tiene problemas de comunicacién, entiende y habla correctamente el

catalan y castellano.

Necesidad de aprender
Buena capacidad para aprender nuevas conductas generadoras de habitos

saludables.
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Describid brevemente la fisiopatologia del principal 6rgano afectado

en este caso clinico y situadlo en la estructura del cuerpo humano.

El principal 6rgano afectado en este caso clinico es el apéndice vermiforme.
Situado en la parte inferior del ciego, en el intestino grueso, el apéndice
suele tener una longitud de entre 4 y 10 cm. Se desconoce que tenga
ninguna funcién especifica para nuestro organismo, por este motivo cuando
se produce una inflamacion del mismo que pueda derivar en una infeccion,
se opta por extirparlo quirirgicamente antes de que se produzca una

perforacion y la infeccion se disemine a toda la cavidad abdominal.

La apendicitis se produce a consecuencia de una obstruccion de la luz
apendicular que puede ser generada por un fecalito, un cuerpo extrafio o un
parasito. Dicha obstruccidon aumenta la secrecion mucoide y la presion
intraluminal, esto provoca la distension de la pared del apéndice que
terminara dificultando el drenaje venoso y arterial produciendo una isquemia
y consecuentemente la proliferaciéon bacteriana. En una ultima fase pueden
aparecer gangrena y perforacion de la apéndice, lo que daria peor
prondstico para la recuperacion de la paciente.

Claviculas
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Grafico que ubica el apéndice vermiforme
. en la estructura del cuerpo humano.

| El dolor tipico de apendicitis

| suele localizarse en fosa iliaca derecha.
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Describid que patologia principal presenta el caso clinico.

La patologia principal por la cual ha sido intervenida quirdrgicamente la
paciente es una apendicitis aguda. Hay que destacar que existen
diferentes fases en la evolucién de la inflamacion del apéndice vermiforme, y
la evolucion y la recuperacion postquirdrgica de la paciente dependera en
gran parte de la fase en la que se encuentre la apendicitis en el momento de
ser diagnosticada y tratada. En la siguiente tabla se pueden observar las

diferentes fases por las que evoluciona esta patologia:

CLASIFICACION EVOLUTIVA de la apendicitis aguda

¢ Hiperemia de la pared.
* Congestion vascular de predominio venoso

¢ Mayor congestion vascular.

e Compromiso venoso y linfatico.

e Aparicion de exudado fibrino-purulento.
e Comienza la proliferacion bacteriana.

e Compromiso arterial, venoso y linfatico

que origina necrosis de la pared del apéndice.
e Gran componente inflamatorio.
¢ Mayor cantidad de material purulento.

e La pared apendicular se perfora y libera material purulento
y fecal hacia la cavidad abdominal.

Fuente: http://www.sccp.org.co/plantilas/Libro%20SCCP/Lexias/gastro/apendicitis/apendicitis.htm

Describid la etiologia, sintomatologia, tratamientos y complicaciones

que habitualmente comporta esta patologia.

La apendicitis se produce debido a una obstrucciéon en el apéndice,
pero hay que tener en cuenta que dicha obstrucciéon puede tener su
origen en diferentes causas: presencia de fecalitos (heces endurecidas),
acumulacién de comida, exceso de mucosidad, tumores o una enfermedad

intestinal.

Algunos factores de riesgo pueden favorecer la aparicion de la apendicitis:
* Personas con una dieta baja en fibra y rica en carbohidratos refinados.
* Personas que padecen epidemias virales o sindromes diarreicos

infecciosos.



UNIVERSITAT
A MANRESA

Cirugia apendicitis | cuiDADOS AL ADULTO CON PROBLEMAS DE SALUD

profesoras: Sixtina Perarnau, Marina Mateu | curso: 2° Grado en Enfermeria | grupo: M1 | caso clinico: n°® 9
alumnos: Miquel Batriu, Cristina Fernandez, Anabel Guzman, Silvia Lépez y Carles Mayol

El principal sintoma de esta patologia es el dolor abdominal que
inicialmente suele manifestarse en la regidn umbilical y evoluciona
progresivamente hacia la region de la fosa iliaca derecha donde suele
manifestarse el dolor con mayor intensidad. El dolor abdominal también
puede ir acompanado de otros signos y sintomas como: nauseas, vomitos,

inapetencia, fiebre, diarrea, estrefiimiento, escalofrios, temblores...

Si se diagnostica a tiempo no suele generar muchas complicaciones, pero si
esto no ocurre la complicaciéon mas habitual es la peritonitis producida
por la perforacion del apéndice. En la siguiente tabla se listan las

complicaciones que pueden aparecer en una apendicitis aguda:

COMPLICACIONES de la apendicitis aguda

* Plastron apendicular caliente. * f{leo posquirtrgico.
*  Plastrén apendicular frio. * Infeccion del sitio operatorio 1.S.0.
¢ Peritonitis generalizada. ¢ Dehiscencia del mufién apendicular.
e  Sepsis. ¢ Fistula cecal
*  Muerte. e  Abscesos intra-abdominales.
¢ Obstruccion intestinal por bridas.
e  Sepsis.
*  Muerte.

Fuente: http://www.sccp.org.co/plantilas/Libro%20SCCP/Lexias/gastro/apendicitis/apendicitis.htm

Interrelacionad las descripciones realizadas en el punto 3

con vuestra paciente. Por ejemplo, de la sintomatologia

que habitualmente puede dar esta patologia,

cual ha sufrido vuestra paciente, segun la informacion que tenéis?

Entre la documentacion disponible en el momento del ingreso de la paciente
en la unidad de cirugia procedente del bloque quirdrgico no se dispone de
ningun informe que describa el estado clinico de la paciente previo a la Q.
Consecuentemente, no podemos saber qué sintomatologia caracteristica de
la apendicitis aguda ha presentado la paciente. Hay que destacar que en la
toma de constantes realizada a su llegada a esta unidad la paciente
presenta una TA de 78/54, FC 90’, FR 26x’ Sat 96% T? 37, se realiza

interconsulta con el médico de guardia para advertir de la severa hipotension
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de la paciente y consultar el procedimiento a seguir. Se le informa también
que la paciente se muestra ligeramente taquipneica (FR 26x’) pero que con
el VMK 26% 4l. la paciente mantiene una buena saturacion del 96%. En
espera de nuevas 6rdenes médicas se mantiene la vigilancia y el control,
prestando especial atencién en si el procedimiento pautado por el médico

consigue mejorar la TA de la paciente.
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Describir brevemente las medicaciones de las OM: indicaciones,

efectos adversos i contraindicaciones. Hacer un breve comentario

de porque creéis que estan pautadas. Hacer una breve descripcion

de las patologias asociadas y el riesgo que comporta no tenerlas en cuenta.
ACTRAPID:

Actrapid InnoLet 100 Ul/ml solucidn inyectable en una pluma precargada

El principio activo es insulina humana de accion rapida usada para el
tratamiento de la diabetes; 1 ml contiene 100 Ul de insulina humana. 1
pluma precargada contiene 3 ml equivalente a 300 Ul. Los demas
componentes de Actrapid son cloruro de zinc, glicerol, metacresol, hidroxido
sodico, acido clorhidrico y agua para inyectables.

¢Por qué esta pautado en este caso clinico?

La insulina se pauta debido a la intervencion, tanto puede ser por el dolor
que puede sufrir la paciente i/o a los corticoides pautados; todo esto influye
en los niveles de glucosa haciendo que pueda descompensarse. Para que
esto no ocurra se le haran pruebas de glicemia y se controlaran las unidades
necesarias en su caso.

Se trata de un proceso transitorio. Es importante tener en cuenta la
insulina, en este caso ya que con la administracién de corticos la glucosa
que la paciente controlaba habitualmente con la dieta puede alterarse a
causa de la estada en el hospital provocandole un aumento importante de
glucosa en sangre.

Indicaciones:

* Un factor a tener en cuenta cuando la paciente vuelva a la normalidad
después de todo el proceso hospitalario son los niveles de glucosa en
sangre, estos tienen que retornar a la normalidad, si no fuera asi
seria conveniente la pauta extra hospitalaria de insulina. Estamos
hablando de un periodo transitorio de insulinoterapia.

Contraindicado:
* Sitiene sintomas de hipoglucemia
* Si ha tenido alguna reaccién alérgica a esta insulina,

al metacresol o a cualquiera de los demas componentes.
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» Sitiene problemas con el rifidn, el higado, las glandulas suprarrenales,
la hipdfisis o la glandula tiroidea

* Aunque esté enfermo, no debe suspender el tratamiento con insulina

* Si esta embarazada o proyecta estarlo

* La lactancia

Posibles efectos adversos:

* Azucar en sangre muy bajo o muy alto (hipoglucemia / hiperglucemia)

* Puede ocasionar trastornos visuales (la reaccion suele desaparecer)

* Alteraciones en el lugar de la inyeccion.

* Hinchazén de las articulaciones. Al empezar el tratamiento con
insulina, la acumulacién de liquido en las articulaciones( el efecto

suele desaparecer rapidamente)

ENALAPRIL 10mg 1 comp c¢/8h (V.O)
Pertenece al grupo de medicamentos denominados inhibidores de la enzima
de conversion de la angiotensina ( inhibidores de la ECA ). Enalapril actua
ensanchando los vasos sanguineos. De esta manera, se reduce la presion
sanguinea. Esto permite que el corazbn bombee mas facilmente la sangre
por todo el cuerpo.
¢ Por qué esta pautado en este caso clinico?
En este caso la paciente se encuentra hipotensa el uso de Enalapril estaria
totalmente desaconsejado. Tampoco sabemos si la paciente anteriormente
usaba el medicamento para tratar su tensidon, no administrariamos el
medicamento y realizariamos un interconsulta con el médico guardia.
Indicaciones:
* Tratamiento de la tension arterial alta, también denominada
hipertension
* Tratar la insuficiencia cardiaca en la cual el corazén tiene dificultades
para bombear la sangre por todo el cuerpo.

* Prevenir la insuficiencia cardiaca sintomatica

10
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Contraindicaciones:

* Si presenta trastornos sanguineos como nivel bajo o falta de glébulos
blancos (neutropenia/agranulocitosis), bajo recuento de plaquetas
(trombocitopenia).

» Si ha sufrido recientemente vomitos o diarrea excesivos

* Sitiene la presién arterial baja (puede notarlo como desmayos o
mareos, especialmente en las dosis iniciales y al estar de pie. En
estos casos, tumbarse podria ayudarle).

» Sitiene enfermedad del colageno vascular (p. €j. lupus eritematoso,
artritis reumatoide o escleroderma), esta en tratamiento con
medicamentos que suprimen su sistema inmunoldgico.

Efectos adversos:

* Trastornos del metabolismo y de la nutricion

* Trastornos de la sangre y del sistema linfatico

* Trastornos del sistema nervioso y mentales

* Trastornos oculares

* Trastornos cardiacos y de los vasos sanguineos

* Trastornos gastrointestinales

* Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos

* Trastornos de la piel

* Trastornos renales y urinarios

PANTOPRAZOL 40mg diluido en 100cc de S. Fisiolégico (E.V)

Inhibidor selectivo de la “bomba de protones”, un medicamento que reduce
la cantidad de acido producido en el estomago. Se utiliza para el tratamiento
de enfermedades relacionadas con el acido del estbmago e intestino. Es un
protector gastrico. Es importante tener en cuenta que cuando sea posible la
terapia oral, debe interrumpirse el tratamiento con Pantoprazol intravenoso.

¢ Por qué esta pautado en este caso clinico?

Para la proteccién de la mucosa del estdbmago ya que el uso de tantos

medicamentos puede dafiarla y provocarle una ulcera gastrica.

11
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Indicaciones:
* Si usted padece problemas graves de higado.
» Sitiene bajo VIT B12. Puede influir en la absorcion.
* Puede aumentar ligeramente el riesgo de fractura de cadera, muneca
y columna. Informe a su médico si tiene osteoporosis 0 si esta
tomando corticosteroides (pueden incrementar el riesgo de
osteoporosis).
Efectos adversos:
* Reacciones alérgicas: hinchazén de lengua y/o garganta, dificultad
para tragar, sarpullido (urticaria), etc.
» Alteraciones graves de la piel (frecuencia no conocida): ampollas en
la piel, erosiones, etc.
 Otras afecciones graves (frecuencia no conocida): coloracién
amarillenta de la piel y del blanco de los ojos (dafio grave de las
células del higado, ictericia), o fiebre, sarpullido, aumento del tamafo
de los rifiones a veces con dolor al orinar y dolor en la parte baja de la
espalda (inflamacion grave de los rifiones).
* Dolor de cabeza, diarrea, ictericia, vomitos, desorientacion, confusion,

alucinacion...

CLEXANE 40mg (V S.C) :

Es una heparina de bajo peso molecular denominada enoxaparina que actua
evitando la formacion de coagulos en la sangre. Este medicamento
pertenece al grupo llamado medicamentos anticoagulantes.

¢Por qué esta pautado en este caso clinico?

Utilizacién post intervencion quirdrgica como anti coagulante y también como
precaucion ya que en sus antecedentes patoldgicos la paciente presentd un
TVP (trombosis venosa profunda) en el afo 2010. La TVP es la formacién
de un coagulo de sangre en una vena profunda, afecta principalmente a las
grandes venas en la parte inferior de la pierna y el muslo, casi siempre en un
lado del cuerpo. El coagulo puede bloquear el flujo sanguineo y causar:

enrojecimiento de la piel, piel caliente al tacto, dolor y edema

12
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Contraindicaciones:

* Si es alérgico (hipersensible) a enoxaparina sodica, a la heparina o
sus derivadas incluyendo otras heparinas de bajo peso molecular, o a
cualquiera de los demas componentes de este medicamento

* Si padece hemorragias activas incontroladas.

* Si ha sufrido alguna vez una disminucion del numero de plaquetas

* Si sufre una inflamacién con ulceras en una membrana interna del
corazon

* Sitiene lesiones en algunos 6rganos de su cuerpo con aparicion de
hemorragias.

* Procesos hemorragicos importantes, relacionados con algun
tipo de problema de coagulacion.

* Siva a ser sometido a una operacion quirurgica ya planificada y esta
recibiendo Clexane como tratamiento, no podran ponerle anestesia
regional.

Efectos adversos:

* Hemorragias

* Reacciones alérgicas

* Trastorno del higado y vias biliares

» Alteracion en la via de administracion: enrojecimiento, hinchazon...

LORAZEPAM 1mg (V.O):

LORAZEPAM MEDICAL 1 mgq se utiliza en los siguientes casos:

Tratamiento a corto plazo de todos los estados de ansiedad y tension,
asociados o no a trastornos funcionales u organicos, incluyendo la ansiedad
asociada a depresion y la ligada a los procedimientos quirurgicos y/o
diagnosticos y pre-anestesia.

¢Por qué esta pautado en este caso clinico?

Tratamiento contra la ansiedad puede estar ligado al procedimiento
quirurgico y pre anestesia como también al tratamiento contra las crisis de

ansiedad de repeticion que padece la paciente.

13
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Ansiedad: conjunto de reacciones emocionales que engloba aspectos
subjetivos o cognitivos de la propia persona. Activacion del sistema
adrenérgico- dopaminérgico (reaccion de lucha o huida).
Indicaciones:
* En tratamiento prolongado es aconsejable que le realicen analiticas
sanguineas periddicas y pruebas de funcién hepatica.
Contraindicaciones:
* Sies alérgico (hipersensible) a las benzodiacepinas.
* Sile han diagnosticado Miastenia gravis (enfermedad neuromuscular
autoinmune caracterizada por musculos muy débiles o cansados).
* Si padece insuficiencia respiratoria severa
* Sitiene apnea del suefio
* Sitiene alterada su funcién del higado.
Efectos adversos:
Dependencia, tolerancia, amnesia, reacciones psiquicas y paraddjicas
No utilizar: embarazada, en periodo de lactancia, en nifios menores de 6
afos, personas debilitadas ( ancianos ), pacientes con insuficiencia

respiratoria...*no interrumpir el tratamiento de golpe.

PARACETAMOL 1gr (E.V):

Paracetamol pertenece al grupo de medicamentos llamados “analgésicos” y
“antipiréticos”, que actua aliviando el dolor y reduciendo la fiebre.
Paracetamol esta indicado en el tratamiento a corto plazo del dolor
moderado, especialmente después de cirugia y para el tratamiento a corto
plazo de la fiebre, su administracion por via intravenosa esta justificada por
una necesidad urgente de tratar el dolor o la fiebre y/o cuando no son
posibles otras vias de administracion.

¢Por qué esta pautado en este caso clinico?

Analgésico para el dolor de eleccién, asociado a la apendicetomia.

También puede tenerlos pautados para el dolor sintomatico causado por la
fibromialgia, los analgésicos ayudan a soportar el dolor.

Fibromialgia: trastorno que causa dolores musculares y fatiga (cansancio).

Las personas con fibromialgia tienen “puntos hipersensibles” en el cuerpo.
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Estos se encuentran en areas como: el cuello, los hombros, la espalda, las

caderas, los brazos y las piernas. Los puntos hipersensibles duelen al

presionarlos. Causa con

Dificultad para dormir

Rigidez por la mafana

Dolores de cabeza

Periodos menstruales dolorosos

Hormigueo o adormecimiento en las manos y los pies
Falta de memoria o dificultad para concentrarse

(a estos lapsos de memoria a veces se les llama “fibroneblina”).

Indicaciones:

No exceder la dosis recomendada

En pacientes con enfermedades del rindn, corazén o pulmén y en
pacientes con anemia (Disminucion de la tasa de hemoglobina en la
sangre, a causa o no, de una disminucion de gldbulos rojos),
consultar con el médico antes de tomar el medicamento.

Evitar tratamientos prolongados.

El paracetamol puede aumentar la toxicidad del cloranfenicol.

Los barbituricos pueden potenciar la toxicidad del paracetamol.

En caso de tratamientos con anticoagulantes orales se puede

administrar ocasionalmente como analgésico de eleccion.

Contraindicaciones:

Enfermedades del higado.

Enfermedades graves del rifion.

Alcoholismo croénico.

Encuentrarse en un estado de malnutricidon cronica.

Si se esta deshidratado.

Efectos adversos:

Trastornos gastrointestinales, alteracion en el lugar de administracion,

trastornos del metabolismo y la nutricion, trastornos de la sangre y el

sistema linfatico, trastornos vasculares ( hipotension ) trastornos renales.
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ENANTYUM 50mg/2mil:

Es un analgésico perteneciente a la familia de los antiinflamatorios no
esteroideos ( AINE ). Esta indicado para el tratamiento sintomatico del dolor
agudo de moderado a intenso tal como dolor post-operatorio, cdlico renal
( dolor intenso en el riidn ) y dolor lumbar ( lumbago ), cuando la
administracion oral no es apropiada

Indicaciones:

Si toma simultaneamente medicamentos que aumentan el riesgo de ulcera
gastrointestinal o de hemorragia, p. Ej. / corticoides orales, algunos
antidepresivos ( del tipo ISRS: Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotonina ), agentes que previenen la formacion de coagulos como el acido
acetilsalicilico o los anticoagulantes como la warfarina. Importante la toma
de un protector gastrico en este caso el pantoprazol.

Contraindicaciones:

* Alergia (hipersensible) a dexketoprofeno trometamol.

* Alergia al acido acetil salicilico o a otro antiinflamatorio no esteroideo

* Si se han sufrido ataques de asma, rinitis aguda, poélipos nasales,
urticaria, sibilancias...

* Si padece o a padecido ulcera gastrointestinal.

* Si se tiene o se ha tenido alguna hemorragia de estobmago
o de duodeno, debido al uso previo de algun medicamento
antiinflamatorio no esteroideo (AINE)

* Si se tienen problemas digestivos (p. Ej. / indigestion, ardor de
estdmago) o alguna enfermedad inflamatoria créonica del intestino
(enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa)

* Tiene insuficiencia cardiaca grave, insuficiencia renal
de moderada a grave o insuficiencia hepatica.

* Trastornos hemorragicos o trastornos de la coagulaciéon de la sangre

* Sufre o ha sufrido asma bronquial

* Estar en el tercer trimestre de embarazo o dando el pecho
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Efectos adversos frecuentes:
Nauseas y/o vomitos y dolor en el lugar de inyeccion, reacciones en el lugar

de inyecciodn, incluyendo inflamacién, hematoma o hemorragia.

SUERO FISIOLOGICO 100ml + 20mEq CIK:
El suero fisiolégico esta indicado para obtener el reequilibrio ibnico en
estados de deshidratacion con pérdida de sales, estados de hipovolemia,
como vehiculo para la administracion de medicamentos y electrolitos y en
casos de alcalosis débiles.
Cloruro de Potasio 1 mEq/ml esta indicado en el tratamiento de los déficits
de potasio (tratamientos prolongados con diuréticos deplectores de potasio,
baja entrada de potasio en la dieta, vomitos y diarrea, alcalosis metabdlica,
terapia de corticosteroides, ...).
¢Por qué esta pautado en este caso clinico?
Tratamiento post-operatorio, reposicién de agua y electrolitos después del
proceso quirurgico.
Indicaciones:
* Una pérdida de agua del cuerpo (deshidratacion)
* Una pérdida de sal del cuerpo (deplecion de sodio)
Situaciones que causan la pérdida de agua y de cloruro de sodio, incluyen:
* Cuando no puede comer o beber, debido a una enfermedad o a tras
una intervencién quirurgica
* Sudor excesivo causado por fiebre alta
* Perdida extensiva de piel, como ocurre en quemaduras graves
Contraindicaciones:
* Si su sangre contiene niveles altos de cloruros superiores
a los normales (hipercloremia)
* Si su sangre contiene niveles altos de sodio superiores
a los normales (hipernatremia)
* Especial cuidado con hipertension.
Efectos adversos: fiebre, infeccion punto de inyeccion, irritacion de la vena,

trombosis venosa...
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METOCLOPRAMIDA 10mg/2ml:

Metoclopramida Pensa 1 mg/ml solucién oral esta indicado en el tratamiento
de los sintomas en caso de nauseas y vomitos, en los trastornos funcionales
de la motilidad digestiva y en la prevencion y tratamiento de las nauseas y
vomitos provocados por radioterapia, cobaltoterapia y quimioterapia
anticancerosa. También esta indicado en la preparacion de exploraciones
radiologicas del tubo digestivo.

¢Por qué esta pautado en este caso clinico?

La anestesia puede provocar vomitos, por ello es importante el uso de un
antiemético.

Indicaciones:

Medicamentos que actuan deprimiendo el Sistema Nervioso Central
(derivados de la morfina, medicamentos que inducen el suefio,
medicamentos contra la ansiedad, antialérgicos, antidepresivos sedantes,
barbituricos, clonidina y derivados): se potencia el efecto sedante de los
depresores del Sistema Nervioso Central y de la metoclopramida.
Contraindicaciones:

* Si se ha confirmado o si se sospecha la existencia de un tumor de la
médula suprarrenal, debido al riesgo de episodios graves de tension
arterial alta.

* Si esta tomando levodopa u otros medicamentos que produzcan
reacciones extrapiramidales (Sindrome de Parkinson, espasmos de
los musculos de la cara, del cuello y de la lengua, incoordinacion de
los movimientos voluntarios y dificultad para mantenerse quieto) como
las fenotiazinas y butirofenonas.

Efectos adversos: puede producir reacciones extrapiramidales Parkinson,

incoordinacion de los movimientos voluntarios, reacciones alérgicas...
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TRANXILIUM 0.50mg (V.O):
Tranxilium es un medicamento que pertenece al grupo de los tranquilizantes,
ansioliticos, derivados de las benzodiazepinas. Esta indicado en todas las
manifestaciones de la ansiedad que puedan presentarse en los trastornos
psicolégicos cotidianos y cuya intensidad no alcance una dimension
psiquiatrica.
¢Por qué esta pautado en este caso clinico?
Antecedente patolégico de crisis de ansiedad de repeticidn e insomnio.
Indicaciones:

* Antes de latoma estar seguro de que puede dormir

interrumpidamente 6-7 horas.(medicamento pauta nocturna)

* Consultar si se toma otro tipo de ansiolitico.
Contraindicaciones:
Tiene las mismas contraindicaciones que el Lorazepam.
Efectos adversos: apatia, somnolencia diurna, disminucion del estado de
alerta, confusion, fatiga, dolor de cabeza, mareo, debilidad muscular,

alteraciones de la marcha, vision doble, conductas inapropiadas.

PAROXETINA 20mg (V.O):
PAROXETINA 20 mg pertenece al grupo de medicamentos denominados
antidepresivos y actua sobre el sistema nervioso central.
¢Por qué esta pautado en este caso clinico?
Tratamiento para la depresion (ansioso depresivo). Indicado en diagndstico
psiquiatrico que describe un trastorno del estado de animo, transitorio o
permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y
culpabilidad, ademas de provocar una incapacidad total o parcial para
disfrutar de las cosas y de los acontecimientos de la vida cotidiana.
Contraindicaciones:

* Padece algun problema en rifién, higado o corazén

* Ha tenido episodios maniaco

* Padece epilepsia o presenta convulsiones

e Padece diabetes
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* Padece alguna enfermedad que produzca tension ocular elevada
(glaucoma)

* Tiene cardenales o sangra con facilidad o esta siendo tratado
con algun medicamento que pueda aumentar la hemorragia
(heparina)

* Esta tomando neurolépticos
(para el tratamiento de enfermedades mentales)

* Puede modificar el resultado de otros antidepresivos, el efecto
de los anticoagulantes orales, metoprolol, que se usa para el
tratamiento de la tension alta, de latidos irregulares del corazén
(arritmias) y de la angina.

Efectos adversos: hinchazon de la cara, parpados, labios, boca o lengua,
erupciones cutaneas o urticaria, disfuncidon sexual, nauseas, disminucion del
apetito, insomnio, mareo, ganancia de peso, sequedad de boca, aumentos y

disminuciones de tensién arterial en personas con tension alta y ansiedad.

FORTECORTIN 1mg (V.0):
La dexametasona contenida en Fortecortin 1 mg es un corticoesteroide
(glucocorticoide) que se obtiene a partir de la cortisona. Interviene regulando
muchos de los procesos metabdlicos del organismo.
¢ Por qué esta pautado en este caso clinico?
Para el tratamiento de artritis reumatoide activa (inflamacién crénica
principalmente de las articulaciones, que produce destruccidén progresiva).
La artritis reumatoide es una enfermedad que afecta las articulaciones o
coyunturas. Causa dolor, hinchazén y rigidez. Si una rodilla o mano tiene
artritis reumatoide, usualmente la otra rodilla 0 mano también esta afectada.
Esta enfermedad ocurre a menudo en mas de una articulacion y puede
afectar cualquiera de las articulaciones. Las personas con esta enfermedad
pueden sentir malestar y cansancio, y a veces pueden tener fiebre.
Especial cuidado si toma:

* Medicamentos para el tratamiento de la diabetes,

* Si sufre de enfermedades psiquiatricas.

* Medicamentos para controlar la coagulacion de la sangre,
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* Medicamentos antiinflamatorios o antirreumaticos
* Medicamentos que relajan la musculatura
* Medicamentos utilizados para el alivio de espasmos
o contracciones de estdmago, intestino y vejiga
(atropina u otros medicamentos anticolinérgicos)
* Medicamentos para disminuir la presion arterial
* Sedantes (barbituricos)
Efectos adversos: (posibles) alteraciones hormonales, aumento de peso
del colesterol y TG, problemas cutdaneos como acné, atrofia debilidad
muscular, ulcera digestiva, mayor riesgo de arterioesclerosis y formacion de

trombos, alteracion en los globulos blancos, predisposicion a alergias, etc.

MAGNESIA PELLEGRINO sobres (V.0):

Magnesia San Pellegrino se presenta en forma de polvo efervescente. Cada
estuche contiene 5 sobres con 5 gramos de polvo efervescente cada uno.
Este medicamento tiene actividad laxante osmoética y antiacida (neutraliza el
exceso de acido en el estomago).

¢Por qué esta pautado en este caso clinico?

Magnesia San Pellegrino esta indicada en el tratamiento sintomatico y
temporal del estrefiimiento ocasional y de la hiperacidez del estobmago. En el
caso de la Sra. Angela ilion paralitico.

lleon paralitico: Interrupcién aguda del transito intestinal, no movimientos
peristalticos.

Efectos adversos: si se mantiene el tratamiento mas de lo habitual puede

ocasionar hipermagnesia en personas con insuficiencia renal.

URBASON 20 mg (E.V):

Metilprednisolona pertenece a un grupo de medicamentos denominados
corticosteroides (actua a nivel celular disminuyendo la produccion de
sustancias que producen inflamacioén o alergia). Por su rapido inicio del
efecto esta especialmente indicado en aquellos casos que por su gravedad

exifan un tratamiento agudo inmediato.
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¢Por qué esta pautado en este caso clinico?

Antiinflamatorio, para el tratamiento de artritis reumatoide activa y para
reducir el proceso inflamatorio postquirurgico.

Indicaciones:

No utilizar si padece miastenia gravis, particularmente si esta recibiendo un
tratamiento con altas dosis de glucocorticoides, debe usar dosis bajas de
Urbason. La miastenia es una enfermedad neuromuscular crénica causa
debilidad muscular) no usar consultar al médico si padece enfermedad
psiquiatrica.

Contraindicaciones:

* Si padece o0 ha padecido recientemente enfermedades del intestino
debido al riesgo de perforacion intestinal con peritonitis, como por
ejemplo colitis ulcerosa grave (con riesgo de perforacion, abscesos o
inflamaciones purulentas), diverticulitis y anastomosis intestinales.

* Si padece alguna infeccion, ya que puede disminuir las defensas de
su organismo pudiendo dar lugar a nuevas infecciones o activando las
ya existentes. En infecciones graves Urbason debe ser utilizado
unicamente junto con el tratamiento para la infeccion.

* En pacientes tratados con pulsos intravenosos de altas dosis de
Urbason, ya que se pueden observar arritmias cardiacas y paro
cardiaco, incluso en pacientes que no presenten anomalias cardiacas
conocidas.

Efectos adversos: el tratamiento a largo plazo con corticoides puede
producir osteoporosis.
IMPORTANTE:
En la orden médica NO observamos que se haya pautado ningun antibiotico
(ATB), que en este caso seria necesario ya que se trata de una intervencion

quirdrgica con una herida abierta y que probablemente si se ha perforado el

apéndice haya una sepsis importante (se realiza consulta con médico de guardia).

La paciente sube del bloque quirdrgico con un VMk al 26% - 4l, la administracién

de oxigeno NO aparece en la pauta médica proporcionada, se realiza interconsulta

con el médico para saber si se debe seguir con la oxigenoterapia.
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. Programad estas 6rdenes médicas en la hoja adjunta

con la fecha y hora correspondientes

Ver hojas de medicacion adjuntas en las paginas siguientes.

. El control de glicemias hechas a nivel capilar ha salido una glicemia de

241mg/dl. ;Qué dosis de insulina se le tiene que administrar a la paciente?
Los niveles de glicemia realizados con un resultado de 241mg/dl superan los
niveles pautados en las 6rdenes médicas; segun la pauta se tendria que
administrar dos unidades de insulina mas, 16Ul. Se realiza interconsulta con

el médico.

. (A qué ritmo tiene que ir la perfusion endovenosa segun la pauta medica?

Explicar como lo habéis calculado y anotar los ml/h en la hoja de

programacion.
1000 ml (cada 8h en un dia) -3 = 3000ml

3000ml!

e = 125mi/h

3000 ml- 20 gts
60 min - 24

=41.66 — 42 gotas/min
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Identificar las actividades de enfermeria

que pertenecen al rol colaborador.

hipercapnia, hipoxemia, sequedad de mucosas, lesiones por decubito,
reaccion alérgica al latex sla oxigenoterapia.

fisura anal, fecaloma, hemorroides, prolapso rectal sla estreiimiento.
somnolencia diurna, depresion, ansiedad sla insomnio.

insomnio, taquicardia, taquipnea, irritabilidad s/a dolor.

infeccion, dehiscencia, dolor sla herida quirurgica con grapas.

flebitis, trombosis, extravasacion, infeccion punto de insercion,

dolor sla via periférica.

hipovolemia, hipervolemia, edema, poliuria sla sueroterapia.

dolor, necrosis, isquemia, infeccion sla ulcera por presion de estadio .

hipoglucemia, hiperglucemia, necrosis sla insulina.

insuficiencia renal, hidronefrosis, cdlico renal, nauseas sla calculos renales.

enfermedad coronaria, HTA, diabetes tipo Il, hipoventilacion sla obesidad.
dolor muscular, rigidez articular, insomnio, cefalea,

parestesias sla fibromialgia.

rigidez articular, inestabilidad en la marcha,

traumatismo por caida sl/a artritis reumatoide.

EPOC, ansiedad, HTA, ateroesclerosis sla tabaquismo.

insomnio, fatiga, irritabilidad, tristeza sla sindrome ansioso depresivo.
TVP de repeticion, dolor, inflamacion, calor sla TVP EID en 2010.

shock anafilactico, prurito, inflamacion sl/a alergia al latex.

hemorragia sla Clexane®.
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. De toda la lista, escoge cinco y formula como problemas de colaboracion

con la nomenclatura correcta.

. De todas las intervenciones de enfermeria que se han facilitado

(fotocopias), escoged las que creais que han de ser anotadas
en el plan de curas que tendriais que hacer en este caso clinico.
De cada intervencion escogida, buscadlas en el libro NICS

i haced un listado de las actividades que creais pertinentes,

para el caso clinico que se esta trabajando.

PROBLEMA DE COLABORACION 1
hipercapnia, hipoxemia, sequedad de mucosas, lesiones por decubito,
reaccion alérgica al latex s/a oxigenoterapia.
Objetivo
Evitar y/o detectar precozmente la aparicidon de signos
y sintomas de complicacion.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Hipercapnia
Ayuda a la ventilacion — 3390
Definiciéon: Estimulacion de un esquema respiratorio espontaneo
optimo que aumente el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono
en los pulmones.
Actividades:
* Colocar al paciente de forma que facilite la concordancia ventilacién /
perfusion, si procede.
Oxigenoterapia — 3320
Definiciéon: Administracion de oxigeno y control de su eficacia.
Actividades:
* Vigilar el flujo de litro de oxigeno.
* Comprobar periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno
para asegurar que se administra la concentracion prescrita.
* Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsioximetro, gasometria de sangre arterial), si procede.
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* Observar si hay signos de hipoventilacion inducida por el oxigeno.
* Observar si hay signos de toxicidad por el oxigeno y atelectasia por

absorcion.

Hipoxemia
Ayuda a la ventilacion — 3390
Definicion: Estimulacion de un esquema respiratorio espontaneo
optimo que aumente el intercambio de oxigeno y didxido de carbono
en los pulmones.
Actividades:
* Mantener una via aérea permeable.
* Colocar al paciente de forma que facilite la concordancia ventilacion
/perfusion, si procede.
* Controlar periddicamente el estado respiratorio y de oxigenacion.
Monitorizacion de los signos vitales — 6680
Definicion: Recogida y analisis de datos sobre el estado
cardiovascular, respiratorio y de temperatura corporal para determinar
y prevenir complicaciones.
Actividades:
* Observar si hay cianosis central y periférica.
Oxigenoterapia — 3320
Definicion: Administracion de oxigeno y control de su eficacia.
Actividades:
* Vigilar el flujo de litro de oxigeno.
* Instruir al paciente acerca de la importancia de dejar el dispositivo de
aporte de oxigeno encendido.
* Comprobar periédicamente el dispositivo de aporte de oxigeno para
asegurar que se administra la concentracion prescrita.
* Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria
de sangre arterial), si procede.
* Asegurar la recolocacion de la mascara / canula de oxigeno cada vez

que se extrae el dispositivo.
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* Comprobar la capacidad del paciente para tolerar la suspension de la

administracion de oxigeno mientras come.
* Cambiar el dispositivo de aporte de oxigeno alterno para fomentar la

comodidad, si procede.

3. Sequedad de mucosas

Cuidados de los ojos — 1650
Definicion: Prevenir o minimizar las posibles agresiones a los 0jos o
a la integridad visual.
Actividades:
* Aplicar gotas lubricantes, si procede.
Mantenimiento de la salud bucal — 1710
Definicion: Mantenimiento y fomento de la higiene bucal
y la salud dental en pacientes con riesgo de desarrollar
lesiones bucales o dentales.
Actividades:
» Establecer una rutina de cuidados bucales.
* Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral, si es
necesario.
Oxigenoterapia — 3320
Definicion: Administracion de oxigeno y control de su eficacia.
Actividades:
* Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema
calefactado y humidificado.

* Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.

4. Lesiones por decubito
Oxigenoterapia — 3320
Definicion: Administracion de oxigeno y control de su eficacia.
Actividades:

* Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.

* Asegurar la recolocacion de la mascara /canula de oxigeno cada vez

que se extrae el dispositivo.
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* Cambiar el dispositivo de aporte de oxigeno de la mascara a canulas
nasales durante las comidas, segun tolerancia.
* Observar si se producen roturas de la piel por la friccion del

dispositivo de oxigeno.

Reaccion alérgica al latex
Precauciones en la alergia al latex — 6570
Definicion: Disminucién del riesgo de una reaccion sistémica al latex.
Actividades:
* Colocar sefiales de pegatina indicando que deben tomarse
precauciones con el latex.

* Estudiar el ambiente y extraer los productos de latex.

PROBLEMA DE COLABORACION 2
insomnio, taquicardia, taquipnea, irritabilidad s/a dolor.
Objetivo
Evitar y/o detectar precozmente la aparicidon de signos
y sintomas de complicacion.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Insomnio
Administracion de analgésicos — 2210
Definicion: Utilizacion de agentes farmacol6gicos para disminuir
o eliminar el dolor.
Actividades:
* Determinar la seleccion de analgésicos (narcéticos, no narcoéticos o
antiinflamatorios no esteroideos) segun el tipo y la severidad del dolor.
* Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que
ayuden en la relajacion para facilitar la respuesta a la analgesia.
* Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y
valles de analgesia, especialmente con el dolor severo.
* Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea
necesario para potenciar la analgesia.
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Manejo del dolor — 1400

Definicion: Alivio del dolor o disminucién del dolor a un nivel
de tolerancia que sea aceptable para el paciente.
Actividades:

* Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

* Utilizar estrategias de comunicacién terapéuticas para reconocer
la experiencia del dolor y mostrar la aceptacion de la respuesta
del paciente al dolor.

* Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor.

* Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de
vida (suefo, apetito, actividad, funcion cognoscitiva, humor,
relaciones, trabajo y responsabilidad de roles).

* Explorar con el paciente los factores que alivian / empeoran el dolor.

* Evaluar las experiencias pasadas con el dolor que incluyan el historial
individual y familiar de dolores crénicos o que conlleven discapacidad,
si es el caso.

* Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta
del paciente a las molestias (temperatura de la habitacion, ruidos...).

* Disminuir o eliminar los factores que precipiten
o0 aumenten la experiencia del dolor
(miedo, fatiga, monotonia y falta de conocimientos).

* Seleccionar y desarrollar aquellas medidas que faciliten el alivio del
dolor, si procede.

* Ensenar los principios de control del dolor.

* Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos.

* Utilizar medidas de control del dolor antes de que el dolor sea severo.

* Fomentar periodos de descanso / suefio adecuados que faciliten el
alivio del dolor.

Mejorar el sueiio — 1850

Definicion: Facilitar ciclos regulares de suerio / vigilia.
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Actividades:
* Ensenar al paciente a realizar una relajacion muscular autogénica y

otras formas no farmacoldgicas de induccién del sueno.

2. Taquicardia
Administracion de analgésicos — 2210
Definicion: Utilizacion de agentes farmacolbgicos para disminuir o
eliminar el dolor.
Actividades:

* Determinar la seleccion de analgésicos (narcéticos, no narcoéticos o
antiinflamatorios no esteroideos) segun el tipo y la severidad del dolor.

* Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y
valles de analgesia, especialmente con el dolor severo.

* Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea
necesario para potenciar la analgesia.

Manejo del dolor — 1400
Definicion: Alivio del dolor o disminucién del dolor a un nivel
de tolerancia que sea aceptable para el paciente.
Actividades:

* Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

* Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor.

* Explorar con el paciente los factores que alivian /empeoran el dolor.

» Evaluar las experiencias pasadas con el dolor que incluyan el historial
individual y familiar de dolores crénicos o que conlleven discapacidad,
si es el caso.

» Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacoldgica, no
farmacoldgica e interpersonal) que faciliten el alivio del dolor, si
procede.

* Ensenar los principios de control del dolor.

* Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos.

* Utilizar medidas de control del dolor antes de que el dolor sea severo.
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* Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual
constituye un cambio significativo en las experiencias pasadas del

dolor del paciente.

3. Taquipnea
Administracion de analgésicos — 2210
Definicion: Utilizacion de agentes farmacoldgicos para disminuir
o eliminar el dolor.
Actividades:

* Determinar la seleccion de analgésicos (narcéticos, no narcéticos o
antiinflamatorios no esteroideos) segun el tipo y la severidad del dolor.

* Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y
valles de analgesia, especialmente con el dolor severo.

* Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea
necesario para potenciar la analgesia.

Manejo del dolor — 1400
Definicion: Alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel de
tolerancia que sea aceptable para el paciente.
Actividades:

* Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

* Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor.

* Explorar con el paciente los factores que alivian / empeoran el dolor.

» Evaluar las experiencias pasadas con el dolor que incluyan el historial
individual y familiar de dolores crénicos o que conlleven discapacidad,
si es el caso.

» Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacolégica, no
farmacoldgica e interpersonal) que faciliten el alivio del dolor, si
procede.

* Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos.

* Utilizar medidas de control del dolor antes de que el dolor sea severo.
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* Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual
constituye un cambio significativo en las experiencias pasadas del
dolor del paciente.

Técnica de relajacion — 5880
Definicion: Disminucion de la ansiedad del paciente que experimenta
angustia aguda.

Actividades:

* Favorecer una respiracion lenta, profunda, intencionadamente.

4. Irritabilidad
Administracion de analgésicos — 2210
Definicion: Utilizacion de agentes farmacoldgicos para disminuir
o eliminar el dolor.
Actividades:
* Determinar la seleccion de analgésicos (narcéticos, no narcéticos o
antiinflamatorios no esteroideos) segun el tipo y la severidad del dolor.
* Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que
ayuden en la relajacion para facilitar la respuesta a la analgesia.
* Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y
valles de analgesia, especialmente con el dolor severo.
* Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea
necesario para potenciar la analgesia.
Manejo del dolor — 1400
Definicién: Alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel de
tolerancia que sea aceptable para el paciente.
Actividades:
* Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.
» Ultilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la
experiencia del dolor y mostrar la aceptacién de la respuesta del
paciente al dolor.

* Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor.
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* Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de
vida (suefo, apetito, actividad, funcion cognoscitiva, humor,
relaciones, trabajo y responsabilidad de roles).

* Explorar con el paciente los factores que alivian / empeoran el dolor.

» Evaluar las experiencias pasadas con el dolor que incluyan el historial
individual y familiar de dolores crénicos o que conlleven discapacidad,
si es el caso.

* Disminuir o eliminar los factores que precipiten o aumenten
la experiencia del dolor
(miedo, fatiga, monotonia y falta de conocimientos).

» Seleccionar y desarrollar aquellas medidas
(farmacolégica, no farmacolégica e interpersonal)
que faciliten el alivio del dolor, si procede.

* Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante
analgésicos prescritos.

* Utilizar medidas de control del dolor antes de que el dolor sea severo.

* Notificar al médico si las medidas no tienen éxito o si la queja actual
constituye un cambio significativo en las experiencias pasadas del
dolor del paciente.

Terapia de relajacion simple — 6040
Definicion: Uso de técnicas para favorecer e inducir la relajacion con
objeto de disminuir los signos y sintomas indeseables como dolor,
tension muscular o ansiedad.
Actividades:
* Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces suaves y

una temperatura agradable, cuando sea posible.
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PROBLEMA DE COLABORACION 3
infeccion, dehiscencia, dolor s/a herida quirurgica con grapas.
Objetivo
Evitar y/o detectar precozmente la aparicién de signos y sintomas de
complicacion.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Infeccién
Cuidados de las heridas — 3660
Definicion: Prevencion de complicaciones de las heridas y
estimulacion de la curacion de las mismas.
Actividades:
* Documentar la localizacion, el tamafo y la apariencia de la herida.
Cuidados del sitio de incision — 3440
Definicion: Limpieza, seqguimiento y fomento de la curacion
de una herida cerrada mediante suturas, clips o grapas.
Actividades:
* Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera enrojecimiento,
inflamacion o signos de dehiscencia o evisceracion.
* Vigilar el proceso de curacion en el sitio de la incision.
* Limpiar la zona que rodea la incisidon con una solucion antiséptica.
* Limpiar desde la zona mas limpia hacia la zona menos limpia.
* Observar si hay signos y sintomas de infeccion en la incision.
» Ultilizar hisopos de algoddn estériles para una limpieza eficaz de las
suturas, heridas profundas y estrechas o heridas con cavidad.
* Aplicar antiséptico, segun prescripcion.
* Ensenar al paciente y/o familia a cuidar la incision, incluyendo signos
y sintomas de infeccion.
Proteccion contra las infecciones — 6550
Definicion: Prevencion y deteccion precoz de la infeccion
en un paciente de riesgo.
Actividades:
* Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo.
* Inspeccionar el estado de cualquier incision / herida quirdrgica.
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2. Dehiscencia
Cuidados del sitio de incision — 3440

Definicion: Limpieza, seguimiento y fomento de la curacién de una
herida cerrada mediante suturas, clips o grapas.
Actividades:

* Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera enrojecimiento,
inflamacion o signos de dehiscencia o evisceracion.

* Vigilar el proceso de curacion en el sitio de la incision.

* Instruir al paciente acerca de la forma de cuidar la incisién durante el
bafio o la ducha.

* Ensedar al paciente a minimizar la tension en el sitio de la incision.

3. Dolor
Administracion de analgésicos — 2210
Definicion: Utilizacion de agentes farmacolbgicos para disminuir o
eliminar el dolor.
Actividades:
* Comprobar las érdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y
frecuencia del analgésico prescrito.
* Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y
valles de analgesia, especialmente con el dolor severo.
Manejo del dolor — 1400
Definicién: Alivio del dolor o disminucion del dolor a un nivel de
tolerancia que sea aceptable para el paciente.
Actividades:
* Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.
* Utilizar medidas de control del dolor antes de que el dolor sea severo.
» Verificar el nivel de molestia con el paciente, anotar los cambios en el
registro médico e informar a otros cuidadores que trabajen con el

paciente.
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PROBLEMA DE COLABORACION 4

flebitis, trombosis, extravasacion, infeccion punto de insercion,
dolor s/a via periférica.

Objetivo

Evitar y/o detectar precozmente la aparicién de signos y sintomas de
complicacion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

. Flebitis

Administracién de medicacion: intravenosa (I.V) — 2314
Definicién: Preparacion y administracion de medicamentos por via
intravenosa.
Actividades:
* Comprobar las fechas de caducidad de los farmacos y de las
soluciones.
» Verificar la colocacion y permeabilidad del catéter 1.V en la vena.
* Mantener la esterilidad del sistema i.v abierto.
* Limpiar la llave 1.V con una solucion adecuada antes y después de
administrar la medicacién, segun protocolo del centro.
» Verificar si se producen infiltracion y flebitis en el lugar de infusion.
Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV) — 2440
Definiciéon: Manejo del paciente con acceso venoso prolongado
mediante catéteres perforados o no perforados y los implantados.
Actividades:
* Mantener una técnica aséptica siempre que se manipule el catéter
Venoso.
* Mantener suero salino, si procede.

* Observar si hay signos y sintomas asociados con infeccién local o

sistémica (enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, fiebre, malestar).

Puncién intravenosa (1.V) — 4190
Definicién: Insercion de una aguja en una vena periférica al efecto

de administrar liquidos, sangre o farmacos.
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Actividades:

* Identificar si el paciente es alérgico a algun medicamento, el yodo o el
esparadrapo.

* Aplicar un apdsito transparente pequefo en el sitio de insercion i.v.

* Etiquetar el apodsito del sitio i.v.

Terapia intravenosa (1.V) — 4200

Definicion: Administracion y control de liquidos y farmacos por via
intravenosa.
Actividades:

* Observar la permeabilidad de la via antes de la administracién de la
medicacion i.v.

* Volver a colocar el sistema i.v., los aparatos o la solucién de infusion
cada 48 horas, segun el protocolo del centro.

* Realizar comprobaciones del sitio de puncion i.v. regularmente.

* Realizar los cuidados del sitio i.v. de acuerdo con el protocolo del
centro.

* Observar si se presentan signos y sintomas asociados a la flebitis por
la infusion e infecciones locales.

* Mantener las precauciones universales.

2. Trombosis
Administracién de medicacion: intravenosa (I.V) — 2314

Definicion: Preparacion y administracion de medicamentos por via
intravenosa.
Actividades:

» Verificar la colocacion y la permeabilidad del catéter i.v. en la vena.

* Mantener la esterilidad del sistema i.v. abierto.

* Administrar la medicacioén i.v. con la velocidad adecuada.

* Limpiar la llave i.v. con una solucién adecuada antes y después de

administrar la medicacién, segun protocolo del centro.
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Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV) — 2440

Definicion: Manejo del paciente con acceso venoso prolongado
mediante catéteres perforados o no perforados y los implantados.
Actividades:

Mantener una técnica aséptica siempre que se manipule el catéter
Venoso.

Mantener las precauciones universales.

Determinar si el catéter venoso se utiliza para obtener muestras de
sangre.

Observar si hay signos de oclusion del catéter.

Utilizar agentes fibrinoliticos para permeabilizar catéteres ocluidos, si
procede y de acuerdo con las normas del centro.

Mantener suero salino, si procede.

Puncién intravenosa (1.V) — 4190

Definicion: Insercion de una aguja en una vena periférica al efecto de
administrar liquidos, sangre o farmacos.

Actividades:

Identificar si el paciente tiene problemas de coagulacién o esta
tomando algun farmaco que pudiera afectar a la coagulacion.

Elegir el tipo adecuado de aguja en funcion del propésito y la duracién
de uso.

Etiquetar el apdsito del sitio i.v.

Terapia intravenosa (1.V) — 4200

Definicion: Administracion y control de liquidos y farmacos por via

intravenosa.

Actividades:

Realizar una técnica aséptica estricta.

Determinar si el paciente esta tomando alguna medicacién que sea
incompatible con la medicacion prescrita.

Observar la permeabilidad de la via antes de la administracién de la

medicacion i.v.
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* Volver a colocar el sistema i.v., los aparatos o la solucién de infusion
cada 48 horas, segun el protocolo del centro.

* Realizar comprobaciones del sitio de puncioén i.v. regularmente.

* Realizar los cuidados del sitio i.v. de acuerdo con el protocolo del

centro.

3. Extravasacion
Administracién de medicacion: intravenosa (1.V) — 2314
Definicion: Preparacion y administracion de medicamentos por via
intravenosa.
Actividades:
* Preparar correctamente el equipo para la administracion de la
medicacion.
» Verificar la colocacion y permeabilidad del catéter i.v. en la vena.
* Administrar la medicacién i.v. con la velocidad adecuada.
» Verificar si se producen infiltracion y flebitis en el lugar de infusion.
Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV) — 2440
Definicion: Manejo del paciente con acceso venoso prolongado
mediante catéteres perforados o no perforados y los implantados.
Actividades:
* Determinar el tipo de catéter venoso a colocar.
* Determinar la frecuencia del flujo, capacidad del depdsito y colocacion
de las bombas de perfusion.
Puncién intravenosa (1.V) — 4190
Definicion: Insercion de una aguja en una vena periférica al efecto de
administrar liquidos, sangre o farmacos.
Actividades:
* Pedir al paciente que se mantenga quieto mientras se realiza la
venopuncion.
* Seleccionar una vena apropiada para la venopuncion.
* Elegir el tipo adecuado de aguja en funcion del propésito

y la duracion de uso.
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* Insertar la a guja de acuerdo con las instrucciones del fabricante.

* Determinar la correcta colocacion mediante la observacién de la
sangre en la camara o en el sistema.

Terapia intravenosa (1.V) — 4200

Definicion: Administracion y control de liquidos y farmacos por via
intravenosa.
Actividades:

* Vigilar la frecuencia de flujo intravenoso y el sitio de puncién
intravenosa durante la infusion.

* Observar la permeabilidad de la via antes de la administracién de
medicacion i.v.

* Realizar comprobaciones del sitio de puncioén i.v. regularmente.

4. Infeccién punto de insercion
Administracién de medicacion: intravenosa (I.V) — 2314
Definicion: Preparacion y administracion de medicamentos
por via intravenosa.
Actividades:
* Preparar correctamente el equipo para la administracion de la
medicacion.
* Mantener la esterilidad del sistema i.v. abierto.
* Limpiar la llave i.v. con una solucién adecuada antes y después de
administrar la medicacién, segun protocolo del centro.
Control de infecciones — 6540
Definicion: Minimizar el contagio y transmision de agentes
infecciosos.
Actividades:
* Cambiar los sitios de linea i.v. periférica y de linea central y los
vendajes de acuerdo con los consejos actuales de los CDC.

* Garantizar una manipulacion aséptica de todas las lineas i.v.
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Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (DAV) — 2440
Definicion: Manejo del paciente con acceso venoso prolongado
mediante catéteres perforados o no perforados y los implantados.
Actividades:

* Mantener una técnica aséptica siempre que se manipule el catéter
vVenoso.

* Cambiar los sistemas, vendajes y tapones de acuerdo con el
protocolo del centro.

* Observar si hay signos y sintomas asociados con infeccién local o
sistémica (enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad, fiebre, malestar).

Proteccion contra las infecciones — 6550
Definicion: Prevencion y deteccion precoz de la infeccion en un
paciente de riesgo.

Actividades:
* Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.

Puncién intravenosa (1.V) — 4190
Definicion: Insercion de una aguja en una vena periférica al efecto de
administrar liquidos, sangre o farmacos.

Actividades:

* Realizar una técnica aséptica estricta.

* Limpiar la zona con una solucién adecuada, segun el protocolo del
centro.

* Llevar a cabo las precauciones universales.

Terapia intravenosa (1.V) — 4200
Definicion: Administracion y control de liquidos y farmacos
por via intravenosa.

Actividades:

* Volver a colocar el sistema i.v., los aparatos o la solucién de infusion
cada 48 horas, segun el protocolo del centro.

* Realizar los cuidados del sitio i.v. de acuerdo con el protocolo del
centro.

* Observar si se presentan signos y sintomas asociados a la flebitis por
la infusion e infecciones locales.
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Dolor
Administracién de medicacion: intravenosa (1.V) — 2314
Definicion: Preparacion y administracion de medicamentos por via
intravenosa.
Actividades:
* Administrar la medicacién i.v. con la velocidad adecuada.
» Verificar si se producen infiltracion y flebitis en el lugar de infusion.
Manejo del dolor — 1400
Definicion: Alivio del dolor o disminucién del dolor a un nivel
de tolerancia que sea aceptable para el paciente.
Actividades:

* Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos
que no pueden comunicarse eficazmente.

» Ultilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la
experiencia del dolor y mostrar la aceptacién de la respuesta del
paciente al dolor.

Puncién intravenosa (1.V) — 4190
Definicion: Insercion de una aguja en una vena periférica al efecto de
administrar liquidos, sangre o farmacos.
Actividades:

* Instruir al paciente acerca del procedimiento.

* Pedir al paciente que se mantenga quieto mientras se realiza la
venopuncion.

* Proporcionar apoyo emocional, si procede.

* Elegir el tipo adecuado de aguja en funcion del propésito y la duracién
de uso.

Terapia intravenosa (1.V) — 4200
Definicion: Administracion y control de liquidos y farmacos por via
intravenosa.
Actividades:
* Administrar los liquidos i.v. a temperatura ambiente, a menos que se

prescriba otra cosa.
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* Vigilar la frecuencia del flujo intravenoso y el sitio de puncién
intravenosa durante la infusion.

* Realizar los cuidados del sitio i.v. de acuerdo
con el protocolo del centro.

* Observar si se presentan signos y sintomas asociados a la flebitis por

la infusidn e infecciones locales.

PROBLEMA DE COLABORACION 5
C.P: hipoglucemia, hiperglucemia, necrosis s/a insulina.
Objetivo
Evitar y/o detectar precozmente la aparicién de signos y sintomas de
complicacion.
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
1. Hipoglucemia
Administracion de medicacién: subcutanea — 2317
Definicion: Preparacion y administracion de medicaciones por via
subcutanea.
Actividades:
* Comprobar las fechas de caducidad de los farmacos.
* Preparar correctamente la dosis a partir de una ampolla o vial.
* Controlar si se producen los efectos esperados o adversos a la
medicacion.
* Educar al paciente, a los miembros de la familia y a otras personas
relevantes de la técnica de inyeccion.
* Documentar la administracion de la medicacion y la respuesta del
paciente, de acuerdo con el protocolo de la institucion.
Control de medicacién — 2395
Definicion: Comparacion de las medicaciones que el paciente toma
en casa con el ingreso, traslado y /o alta para asegurar la exactitud y

la sequridad del paciente.
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Actividades:

* Controlar las medicaciones con los cambios del estado del paciente o
con los cambios de medicacion.

* Comunicar las discrepancias a los médicos que han dispensado las
recetas, si es necesario.

Manejo de la hipoglucemia — 2130

Definicion: Prevenir y tratar los niveles de glucosa en sangre
inferiores a lo normal.
Actividades:

* Identificar al paciente con riesgo de hipoglucemia.

* Determinar signos y sintomas de hipoglucemia.

* Vigilar los niveles de glucosa en sangre, si esta indicado.

* Administrar glucosa intravenosa, si esta indicado.

* Mantener una via i.v. permeable, si procede.

* Ensenar al paciente y familia los signos y los sintomas, factores de
riesgo y tratamiento de la hipoglucemia.

* Modificar los niveles deseables de glucosa en sangre para prevenir la

hipoglucemia en ausencia de sintomas.

2. Hiperglucemia
Administracion de medicacion: subcutanea — 2317

Definicion: Preparacion y administracion de medicaciones por via
subcutanea.
Actividades:

* Comprobar las fechas de caducidad de los farmacos.

* Preparar correctamente la dosis a partir de una ampolla o vial.

* Controlar si se producen los efectos esperados o adversos a la
medicacion.

* Educar al paciente, a los miembros de la familia y a otras personas
relevantes de la técnica de inyeccion.

* Documentar la administracion de la medicacion y la respuesta del

paciente, de acuerdo con el protocolo de la institucion.
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Control de medicacién — 2395
Definicion: Comparacion de las medicaciones que el paciente toma
en casa con el ingreso, traslado y /o alta para asegurar la exactitud y
la sequridad del paciente.
Actividades:

* Controlar las medicaciones con los cambios del estado del paciente o
con los cambios de medicacion.

* Comunicar las discrepancias a los médicos que han dispensado las
recetas, si es necesario.

Manejo hiperglucemia — 2120
Definicion: Prevenir y tratar los niveles de glucosa en sangre
superiores a lo normal.
Actividades:

* Vigilar los niveles de glucosa en sangre, si esta indicado.

* Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria,
polidipsia, polifagia, debilidad, malestar, letargia, vision borrosa o
jaquecas.

* Vigilar la presencia de cuerpos cetdnicos en orina, segun indicacion.

* Administrar insulina, segun prescripcion.

* Mantener una viai.v., si lo requiere el caso.

* Consultar con el médico si persisten 0 empeoran los signos y
sintomas de hiperglucemia.

* Identificar las causas posibles de la hiperglucemia.

* Anticiparse a aquellas situaciones en las que aumentaran las
necesidades de insulina (enfermedad inerrecurrente).

* Instruir al paciente y cuidador acerca de la actuacion con la diabetes
durante la enfermedad, incluyendo el uso de insulina y/o
antidiabéticos orales; control de la ingesta de liquidos; reemplazo de
los hidratos de carbono, y cuando debe solicitarse asistencia sanitaria
profesional, si procede.

* Proporcionar ayuda en el ajuste de un régimen para evitar y tratar
la hiperglucemia (aumento de insulina o antidiabético oral),
si estd indicado.
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Necrosis

Administracion de medicacién: subcutanea — 2317
Definicion: Preparacion y administracion de medicaciones
por via subcutanea.
Actividades:

* Seguir los cinco principios de administracién de medicacion.

* Tener en cuenta las indicaciones y contraindicaciones
de la inyeccion subcutanea.

* Elegir la aguja y la jeringa correctas segun la informacioén del paciente
y la medicacion.

* Preparar correctamente la dosis a partir de una ampolla o vial.

* Elegir el lugar de inyecciéon adecuado.

* Alternar sistematicamente los lugares de inyeccion de insulina
dentro de una zona anatémica.

* Palpar el lugar de inyeccion para valorar si hay edemas o masas
o si esta blando; evitar zonas con cicatrices, contusiones,
abrasiones o infecciones.

* Administrar la inyeccion utilizando técnicas asépticas.

* Introducir la aguja rapidamente en un angulo de entre 45y 90° en
funcion del tamano del paciente.

* Aplicar una presion suave en el sitio; evitar masajearlo.

* Controlar si se producen los efectos esperados o adversos a la
medicacion.

* Educar al paciente, a los miembros de la familia y a otras personas
relevantes de la técnica de inyeccion.

* Documentar la administracion de la medicacion y la respuesta del

paciente, de acuerdo con el protocolo de la institucion.
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1. Este ECG se ha hecho a una velocidad estandar. Cual es esta velocidad?

La velocidad estandar que se desplaza el papel del ECG es de 25 mm por

segundo. A esta velocidad:
* Un cuadro pequefio = 0,04 seg.

* Un cuadro grande = 5 cuadros pequernios = 0,2 seg.

2. Escoged y marcad un complejo de este ECG. Anotad cuantas ondas podéis

identificar en este ECG y a que corresponden?
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Hemos escogido un complejo de la derivada I, g »

en la que identificamos: PR QT

onda P: onda de despolarizacion auricular
(amplitud < 0.2 mv, duracion < 0.12 seg).

onda Q: onda que muestra cierta reflexion negativa e inicia el QRS.

onda R: muestra la reflexion positiva del complejo QRS.

onda S: es la reflexion negativa que sigue a una positiva del complejo QRS.

onda T: onda de repolarizaciéon ventricular.

onda U: no siempre queda reflejada en el ECG, su origen es incierto y se le puede
atribuir a la repolarizacion del tabique interventricular o a una repolarizacion
ventricular lenta.

PR: intervalo que va desde el inicio de la despolarizacién auricular hasta el
inicio de la despolarizacion ventricular.

QRS: complejo que muestra la despolarizacién ventricular.

ST: segmento que muestra una pausa en la actividad eléctrica ventricular
antes de la repolarizacion ventricular.

QT: intervalo que engloba la despolarizacién y la repolarizacién ventricular.
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3. Que tipo de ritmo presenta?
Presenta un ritme sinusal. Frecuencia cardiaca (FC) entre 60-100 x’.
Ondas P positivas en |l e invertidas en aVR. Existe QRS después de la P.

Presenta una FC de:

300 _ o
44 oowpm

4. Se observan ondas P? Si es asi, escoged una derivada en que se vean bieny
poned una p (pequeiia) encima de cada onda que consideréis que lo es.

En la derivada Il se observan las ondas P:
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5. Medir la amplitud del segmento P-Ry el Q-T (en segundos),
y comentad a que corresponde. Marcad el complejo medido.
El la derivada V4:
El intervalo P-R mide 0,16 segundos. El tiempo transcurrido entre el
comienzo de la onda P y el comienzo de la onda R. Corresponde a la
despolarizacion auricular.
El intervalo Q-T mide 0,36 segundos. El tiempo transcurrido entre el inicio
de la onda Q y el final de la onda T. Corresponde a la activaciéon del

miocardio ventricular y su posterior repolarizacion.
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6. Como se encuentra el segmento ST, en este ECG? Y a que corresponde?
El segmento ST se encuentra plano en este ECG. 1T AT
THAAE T 1]
Este segmento corresponde al tramo que hay T
: o RN ]
entre el final de la onda S y el principio de la ¥
onda T. Este segmento ST, en el caso de que [|f 3 T::/"_ig“f;j::
. . . ; s o o e g o g .44,.,".'.“?..»_, "
este alterado, elevado o infra desnivelado, és TETE %H-.;.. T
o . . i RS TR R
un buen indicador de isquemia cardiaca. . i B HHT

7. Que utilidad creéis que tiene esta prueba diagnostica en este caso clinico?
La prueba del ECG en esta paciente se le ha realizado protocolariamente
antes de la intervencion quirurgica, para asi descartar problemas en el

corazon. Ademas es una prueba necesaria para el medico anestesista.
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Por cada parte de la analitica (hematologia, marcadores cardiacos (si hay),
hemostasia, bioquimica y gasometria arterial) se han sacado muestras de
sangre en tubos diferentes. ;Qué parte de la sangre analiza cada muestra?
HEMATOLOGIA
El hemograma, esta muestra de sangre se emplea para el recuento de los
elementos formes como:
Glébulos rojos o serie roja
Hemoglobina: Se utiliza para controlar anemias o diagnosticar
sangrados masivos, es el dato mas importante que debemos saber
interpretar ya que un descenso brusco puede llevar al paciente a
situacion grave (choque...)
Hematies : Se utiliza para el diagnéstico de clasificaciéon de anemias.
indice de hematies: MCV, MCHC, HCM, eficaz para diferenciar

anemias y ver mejor la morfologia del glébulo rojo.

Serie blanca

Leucocitos: Una cifra andmala puede indicar infeccion,

o para seguimiento del desarrollo de algunas enfermedades.
Neutroéfilo: infecciones bacterianas, sindrome mieloproliferativo,
inflamaciones de origen no infeccioso, apendicitis.

Linfocitos: defienden al organismo frente a la infeccién.
Monocitos: Infecciones bacterianas de tipo crénico, infecciones
viricas, leucemias monociticas, fase de recuperacion medular.
Eosindfilos: El aumento aparece en enfermedades alérgicas,
parasitosis, enfermedades de la piel, en algunas leucemias.
Basoéfilos: Aparece en, sindrome mieloproliferativo ciertas

infecciones viricas.

Serie plaquetar
Plaquetas: Diagndstico de los trastornos hemorragicos.
Velocidad de sedimentacién: El aumento de la VSG denota

presencia de enfermedad, aunque no calibra su gravedad.
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HEMOSTASIA:

En la muestra de sangre extraida para la hemostasia se mide el tiempo de
protrombina que es el tiempo de coagulacién, importante sobre todo antes
de una intervencion quirurgica. Se miden los siguientes parametros: TTPA,

TP, Fibrindgeno, Plaquetas. Va ligado a la serie plaquetar.

BIOQUIMICA:
Los parametros bioquimicos representan la concentracion de determinadas
sustancias quimicas que se encuentran en la sangre y sirve para:

* Para confirmar sospecha diagndstica en un paciente con sintomas.

* Para controlar la respuesta de estos parametros alterados

al tratamiento.

* Para el diagnéstico precoz
Estos parametros informan sobre la funcién del higado, diabetes, la
hipertension arterial, el estado de inflamaciéon en relacion a las

enfermedades reumaticas, entre otros.

GASOMETRIA ARTERIAL.:

Este examen se utiliza para evaluar enfermedades respiratorias y
padecimientos que afectan los pulmones e igualmente ayuda a
determinar la efectividad de la oxigenoterapia. EI examen también
suministra informacién acerca del equilibro acido-basico del cuerpo, el cual
puede revelar indicios importantes acerca del funcionamiento del pulmén y

del rindn y del estado metabdlico general del cuerpo.

Los valores que estan marcados en amarillo,

(En que pueden afectar al paciente?

Segun la serie roja, la paciente presenta disminuida la hemoglobina,
también tiene disminuido el HCM (hematocrito) debido a la medicacion
anticoagulante (clexane) que le han administrado (para prevencion de
trombo por antecedentes y estar encamada) durante la intervencion a hecho
que pierda mas sangre. Influira en el transporte de oxigeno por la

hemoglobina a los tejidos del organismo.
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La serie blanca presenta alterados los parametros de leucocitos estando

aumentados lo que significa que la paciente tiene algun tipo de infeccién.

La serie plaquetar también se encuentra alterada las plaquetas estan
disminuidas (trombocitopenia), puede ser debido si la analitica es
postoperatoria a la cirugia (hemorragia), si es preoperatoria podria deberse

a una anemia hemolitica. Influira en la coagulacién.

En la hemostasia presenta el tiempo de protrombina (%) y (INR) y APTT
con valores dentro de la normalidad lo que significa que el tiempo que tarda

en coagular la sangre esta dentro de los parametros correctos.

En la bioquimica, la urea estd aumentada, el nitrégeno ureico es lo que se
forma cuando la proteina se descompone. En este caso esta aumentada por

la hemorragia.

El valor de creatinini esta dentro de los parametros de normalidad. Este
examen se realiza para ver qué tan bien funcionan los rifones. La creatinina

es eliminada del cuerpo completamente por los rifiones.

El nivel de sodio en la sangre representa un equilibrio entre el sodio y el
agua, muchas cosas pueden afectar este equilibrio. En este caso el sodio no
esta alterado. Este examen se hace de forma rutinaria como parte de las

pruebas metabdlicas basicas y completas.

Debido a que el potasio es importante para la funcidn cardiaca. Los
pequefios cambios en los niveles de potasio pueden tener un gran efecto en
la actividad de los nervios y de los musculos, especialmente el corazon. Los
niveles bajos de potasio pueden llevar a que se presente un latido cardiaco
irregular o mal funcionamiento eléctrico del corazén, en tanto que los altos
niveles causan una disminucion en la actividad del miocardio. Cualquiera de
estas dos situaciones puede llevar a problemas cardiacos potencialmente

mortales. En este caso los niveles de potasio son normales.
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El examen de diéxido de carbono (CO2) Los cambios en el nivel de CO2
pueden sugerir que se esta perdiendo o reteniendo liquidos, lo cual causa un

desequilibrio en los electrolitos corporales.

Los niveles de CO2 en la sangre estan influenciados por la funcion
respiratoria y renal. Los rifiones son responsables principalmente de

mantener los niveles de bicarbonatos normales .

La saturacion de oxigeno (02) en sangre esta un poco por debajo de los
valores y puede ser debido a que la hemoglobina transportadora de O2 se

encuentra también disminuida (hemorragia).

Se ha comprobado el grupo sanguineo. En el caso de necesitar una

transfusion, ;Qué grupos sanguineos podria recibir? Razonar la respuesta.
GRUPO O-: las personas con este grupo sanguineo no presentan en su
sangre ningun antigeno A y B pero producen anticuerpos para combatir
ambas sustancias. Las personas con este grupo son llamadas donantes
universales, pues pueden donar sangre a cualquier grupo sanguineo

pero tan solo pueden recibir sangre del mismo grupo O.

Por lo que hace los parametros de la gasometria arterial:

a) ¢ Qué tipo de PH presenta? (normal, acidético o alcalino)

El PH es normal ya que es de 7,42 y esta dentro de los parametros
de normalidad.

b) Explicar Ila relacion que la PO2 y la saturacién de oxigeno
presentan en esta gasometria, a través de la curva de disociacion
de la hemoglobina. Dibujarla y explicar.

El porcentaje de oxigeno que se une a la Hb. aumenta a medida que
aumenta la PO2 sanguinea. La afinidad del O2 por la Hb se halla
determinada genéticamente y puede estar influida por Ph plasmatico,
PO2, la temperatura, la concentracion intraeritrocitaria de 2,3
difosfoglicerato y el ejercicio intenso, si la afinidad de la Hb para el O2

disminuye, la curva se desplaza hacia la derecha, si es lo contrario
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hacia la izquierda. En éste caso se desplaza ligeramente hacia la
derecha ya que al estar la hemoglobina disminuida, el oxigeno no
puede unirse a ésta y queda libre, por lo que afectara a la distribucion

de oxigeno a los tejidos.
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En la gréfica no se aprecia casi el desplazamiento, porque es minimo,
no estan alterados otros parametros como el pH, o la temperatura por

lo que casi se podria considerarse como una curva normal.

c) Nada mas fijandose en el resultado de la PCO2.
¢ En que puede influir al pH ? ; por qué ?
En este caso la PCO2 tiene un valor dentro de los parametros de
normalidad y no influiria en el pH, pero si la PCO2 aumentara el Ph
disminuira produciéndose una acidosis. Las alteraciones primarias del
pH pueden ser inducidas en las concentraciones plasmaticas de la
PCO2 o del bicarbonato. La compensacion metabdlica de los

trastornos respiratorios tarda de 6 a 12h en empezar.

d) Ahora fijaros en el resultado de la PCO2.
¢ En que puede influir al pH ?; por qué ?
El bicarbonato es correcto en la analitica, pero el HCO3 aumenta
si el pH disminuye para compensar la acidosis, el mecanismo

compensatorio es aumentar la eliminacion renal de HCO3.
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San-ERITROCITS, ¢ i (45-6.0) x10e12/L
San-HEMOGLOBINA, p " (13.0-18.0) |[g/dL
San-"HEMATOCRIT", h 1 (41.0-530) [%
San-"VOLUM CORPUSCULAR MITJA", v 84.5| (80.0-100.0) [fL
San-"HEMOGLOBINA CORP.MITJANA"m 28.4| (27.0-32.0) |pg
San-"CONC.HGB.CORP. MITJA", p 336 (32.0-370) |g/dL
RDW - CV 160/ (11.0-17.0) |%
San-LEUCOCITS, ¢ i (4.0-11.0) x10e9/L
San Lks-NEUTROFILS, w 90.4 %

San Lks-LIMFOCITS, w 4.6 %

San Lks-MONOCITS, w 4.5 %

San Lks-EOSINOFILS, w 0.4 %

San Lks-BASOFILS, w 0.1 %

San Lks-NEUTROFILS, C 1 (1.8-7.0) x10e9/L
San Lks-LIMFOCITS, C (1.0-4.8) x10e9/L
San Lks-MONOCITS, C 0.7 (0.0-0.8) x10e9/L
San Lks-EOSINOFILS, C 0.1 (0.05-0.5) x10e9/L
San Lks-BASOFILS, C 0.0 (0.0-0.2) x10e9/L
| San-PLAQUETES, ¢ il (150.0 - 400.0) | x10e9/L
San-VOLUM PLAQUETARI MITJA 83| (7.0-13.0) fL

. HEMOSTASIA

Pla-TEMPS DE PROTROMBINA (rati), tr 1.01 seq.
Pla-TEMPS DE PROTROMBINA (%), tr 97| (70.0-120.0) |%
Pla-TEMPS DE PROTOMBINA (INR) 1 (0.9-1.3)

Pla-APTT (rati), tr 1.0 (0.8-1.3) rati

Pla- APTT (seg), tr 31 (24.0-36.0) seg

BIOQUIMICA |

Sm-UREA,; c.subst. (17.0-43.0) mg/dL
Srm-CREATININI; c.subst. 1.1 (0.81-1.44) mg/dL
FILTRAT GLOMERULAR (EST. SEGONS >60

Sm-10 SODI.c 139 (136.0-146.0) | mmol/L
Srm-10 POTASSI; c.subst. 3.9 (35-5.1) mmol/L
Srm-CLORUR; c.subst. T (101.0-109.0) | mmolL
Srm-BILIRUBINA TOTAL; c.subst. 0.82 (0.3-1.5) mg/dL
Srm-ASPARTAT AMINOTRANSFERASA: c.cat. [T (0.0-50.0) UL
Srm-PROTEINA C REACTIVA (PCR): c.massa [ (0.0-5.0) ma/L
San-Plasma-pH (a) 7.42 (7.35-7.45) ng/mL
Gas (aSan)-DIOXID DE CARBONI (pCO2),p 40| (35.0-450) |mmHg
Gas (aSan)-OXIGEN (02), p i (80.0-90.0) |[mmHg
Gas (aSan)-HCO3 (Bicarbonat) 25.9 (22.0-26.0) mmol/L
San-Gas-EB (Exces de Base) 1.4 mmol/L
Gas (aSan)-SAT 02 94| (90.0-1000) |%
FiO2.: 40 %
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