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¢{Cuales son las intervenciones de enfermeria para la disminucion de la hemorragia en el
paciente pediatrico con hemofilia?

{Qué cuidados debe considerar el profesional de enfermeria para la administracion del factor
Vill o IX?

;Cuales son las intervenciones de enfermeria en la atencidn de la hemartrosis?

¢{Cuales son las intervenciones de enfermeria para el cuidado del paciente pediatrico con
dolor agudo secundario a hemartrosis?

¢(Cudles son las intervenciones de enfermeria para limitar y prevenir el sindrome
compartimental en pacientes con hemartrosis?

¢{Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencion de episodios hemorragicos
secundarios a hemofilia?

¢(Cuales son las intervenciones de enfermeria para disminuir el riesgo de traumatismo
vascular relacionado con accesos venosos en el paciente pediatrico con hemofilia?

{Cuales son las intervenciones de enfermeria para favorecer el bienestar psicolégico del
paciente pediatrico hospitalizado con hemofilia?

¢{Cuales son las intervenciones de colaboracion de enfermeria en el paciente pediatrico con
secuelas de hemartrosis?
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La hemofilia es un trastorno hemorragico congénito vinculado al cromosoma X, caracterizado por la
deficiencia funcional o cuantitativa del factor VIII (Hemofilia A) o del factor IX (Hemofilia B) de Ia
coagulacién, con una frecuencia de aproximadamente uno en 10,000 nacimientos. (Murillo, 2008)

El nimero de personas afectadas a escala mundial se calcula cerca de 400,000. La hemofilia A es
mas comun que la hemofilia B, y representa del 80 al 85% del total de casos (World Federation Of
Hemophilia, 2005).

Esta enfermedad caracterizada por eventos hemorragicos desde la infancia, pueden generar desde
problemas articulares menores hasta discapacidad grave o incluso la muerte sin tratamiento
adecuado. Por esta razon la hemofilia constituye una enfermedad con un alto impacto social, ya que
los pacientes sin un tratamiento adecuado pueden presentar complicaciones que generan un alto
costo en su atencion y en la demanda de servicios hospitalarios. (Murillo, 2008)

Asi mismo, y por la semiologia de la patologia se requiere de un abordaje integral, en donde el papel
del profesional de enfermeria es fundamental para satisfacer las necesidades biopsicosociales del
paciente pediatrico con este problema de salud.

Contar con una Guia de Practica Clinica permite al profesional de enfermeria homologar su practica
a través de la estandarizacion de criterios para el cuidado holistico en la atencion del paciente
pediatrico con diagndstico de hemofilia. Es una herramienta de consulta que contiene las evidencias
y recomendaciones para asegurar la asertividad en la toma de decisiones con repercusion directa en
la seguridad del paciente.

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria en la Atencion Pediatrica de la
Hemofilia forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del tercer nivel de atencion las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:
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* Las intervenciones de enfermeria para la disminucion de la hemorragia en el paciente
pediatrico con hemofilia

* Los cuidados de enfermeria en la administracion de factor VIl o IX.

* Las intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente pediatrico con dolor agudo
secundario a hemartrosis.

* Las intervenciones para limitar y prevenir el sindrome compartimental en pacientes
pediatricos con hemartrosis.

* Las caracteristicas definitorias y los factores relacionados con el riesgo de traumatismo
vascular condicionado por accesos venosos en el paciente pediatrico con hemofilia.

* Lasintervenciones para el manejo de episodios hemorragicos secundarios a hemofilia.

* Las intervenciones que favorezcan el bienestar psicolégico del paciente hospitalizado con
hemofilia.

* Las intervenciones con las cuales colabora el personal de enfermeria en la limitacion del
dano y rehabilitacion de las secuelas por hemartrosis.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

La hemofilia es una enfermedad cronica, especificamente, un trastorno de la coagulacion de la
sangre que causa hemartrosis y sangrado prolongado espontaneo. Entre los tipos mas frecuentes de
hemofilia se evidencia: La hemofilia A, que es una deficiencia del factor VIII de coagulacion y la
hemofilia B, que es una deficiencia en el factor IX de coagulacién. (Murillo, 2008)

Alteracion fisiopatoldgica secundaria a un desorden genético ligado al cromosoma X, manifestada
por disminucion del factor de coagulacion VIII o IX, la cual se caracteriza por hemorragias,
principalmente a nivel musculo-articular condicionando disfuncion de los patrones de actividad y
ejercicio asi como el cognitivo perceptivo.
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o
recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Shekelle.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA
PRACTICA

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién, el nimero y/o letra
representan la calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de
publicacion se refiere a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en
el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
Shekelle

través de la escala de “BRADEN" tiene una capacidad

predictiva superior al juicio clinico del personal de salud Matheson, 2007
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Evidencia / Recomendacidén

Nivel / Grado

Los episodios hemorragicos de la hemofilia ponen en
peligro la vida, por tanto los pacientes deben recibir
tratamiento inmediato con concentrados de factor de
coagulacion.

Tratar las hemorragias rapidamente (en un lapso de
dos horas, de ser posible) para una recuperacion mas
rapida y para prevenir dafios permanentes posteriores.

Los casos de hemofilia A por lo general implican la
administracion de un bolo inicial de Factor VIII de
seguidos de bolos repetidos cada 8 a 12 horas.

Cada unidad de factor VIII por Kg. de peso corporal
elevara el nivel plasmatico del Factor VIII (FVIII) en
aproximadamente un 2%.

Si se utiliza Factor IX recombinante una dosis inicial
minima con infusion recurrente, ajustada de acuerdo a
las necesidades que dicte el monitoreo de las
concentraciones de Factor IX, constituye una
estrategia razonable.

10

v
E. Shekelle
Chandy, 2005

a
E. OCEBM
Srivastava et al, 2012

v
E. Shekelle
Keith, 2007
Ib
E. Shekelle
British Journal of
Haematology, 2010

Ib
E. Shekelle
Fundacion de la Hemofilia,
2011
Ib
E. Shekelle
British Journal of
Haematology, 2010

1V
E. Shekelle
Keith,2007



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA AT

Cada unidad de factor IX por Kg. de peso corporal
infundida por via endovenosa, elevara el nivel
plasmatico del Factor IX (FIX) aproximadamente en
un 1%.

Administrar de inmediato el Factor VIIl o Factor IX, de
acuerdo a la prescripcion médica.

Fundamentar la intervencion de enfermeria en un plan
de cuidados para la disminucion de la hemorragia es
primordial en la atencién pediatrica de la hemofilia
(Anexo 5.6.)

Ib
E. Shekelle
Fundacion de la Hemofilia,
2011

D
E. Shekelle
Keith,2007

Punto de Buena Practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El envase de los concentrados liofilizados tiene
especificado el tipo de Factor que contiene, 4
presentacion, potencia, fecha de expiracion, lote y E. MINSAL

fabricante.

Inspeccionar cualquier cambio en el color o
transparencia de cada vial antes y después de diluir.

La presencia de pequenos grumos puede deberse a la
incorrecta preparacion (temperatura, agitado) y no
excluye el uso del factor.

11

Ministerio de Salud de
Chile, 2010

C
E. MINSAL
Ministerio de Salud de
Chile, 2010

C
E. MINSAL
Ministerio de Salud de
Chile, 2010
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C
Verificar las caracteristicas de la solucién (trasparente) E. MINSAL
antes y durante la ministracion. Ministerio de Salud de
Chile, 2010
C
Preparar el Factor de inmediato una vez extraido del E. MINSAL
refrigerador Ministerio de Salud de
Chile, 2010
Evitar agitar el frasco al momento de la preparacion y
utilizar el filtro Punto de buena practica
Las infusiones de factor deben administrarse con una v
estricta técnica aséptica, incluyendo desinfeccion local, E. Shekelle
lavado de manos y uso de guantes estériles Jones, 2003
D
Administrar el Factor con medidas asépticas vy E. Shekelle
empleando las precauciones estandar. Jones, 2003
v
E. Shekelle
La terapia de reemplazo puede administrarse Jones, 2003
rapidamente con jeringa, bomba o por goteo, 1a
especialmente cuando se utiliza concentrado. E. Shekelle
Fundacion de la Hemofilia,
2011
A
E. Shekelle
Infundir el Factor VIII o Factor IX presionando Fundacién de la Hemofilia,
lentamente la jeringa. 2011

12
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A
Administrar los Factores VIIl y IX en el horario E. Shekelle
prescrito, considerando que su vida media esde 8 a 12 Fundacion de la Hemofilia,
horas. 2011
Identificar con oportunidad cualquier dato de reaccion
adversa al medicamento. (Anexo 5.5.1) Punto de Buena Practica

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado
En la hemofilia severa (nivel de factor <1%) son v
caracteristicas las  hemorragias  articulares o E. Shekelle

hemartrosis ante minimos traumatismos, que incluso Ldpez, 2009
pueden pasar inadvertidos.

La hemartrosis se puede presentar en cualquier v
articulacion aunque se localizan con mayor frecuencia E. Shekelle
en articulaciones moviles o diartrosis como la rodilla, Ldpez, 2009
tobillo y codo, siendo la articulacion de la rodilla la mas

afectada.

Clinicamente la hemartrosis puede ser :
* Menor (leve)

- Dolor leve.

- Inflamacién minima.

- Escasa pérdida de funcion.

- Resolucion en 24-48 horas. )
* Mayor (grave) E. Shekelle
- Dolor intenso. Lépez, 2009

- Derrame evidente y/o a tension.

- Limitacion funcional con postura antialgica
en flexion.

- No resolucion en 24 horas.

13
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En la hemartrosis recidivante leve o moderada, es
necesario establecer un diagndstico diferencial con
sinovitis.

La hemartrosis grave puede tener clinica similar a la
artritis séptica.

Inmovilizar la articulacion favorece la reabsorcion
contribuyendo a mejorar el dolor y la inflamacion y
evitar recidivas.

Se recomienda la utilizacion de férulas en |Ia
hemartrosis grave y vendaje compresivo almohadillado
en hemartrosis moderada o leve, respetando durante
24-48 horas la posicion antialgica de flexion y rotacion
externa de la extremidad afectada.

Evaluar y modificar la posicion cada 24 horas con el fin
de adoptar la situacion funcional lo antes posible.

Comenzar con ejercicios isométricos siempre que su
realizacion no provoque dolor; estan indicados en
periodos cortos de tiempo y repeticiones seriadas a lo
largo del dia.

Utilizar métodos frios (bolsas de hielo) esta justificado
especialmente en las primeras 24 horas de inicio del
sangrado. En periodos cortos de tiempo y no en
contacto con la piel; tiene efecto antiinflamatorio vy
analgésico.

Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que padecen problemas reales
o previsibles relacionados con la hemofilia tomando
como base la taxonomia enfermera(Anexo 5.6)
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATEN

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El dolor agudo y crénico es comin en pacientes con
hemofilia.

La valoracion precisa y el tratamiento eficaz del dolor
agudo en los ninos en el marco hospitalario es una
prioridad.

El dolor agudo consiste en la sensacion emocional de
corta duracién que experimenta el paciente pediatrico
con Hemartrosis. Es inducido por el acumulo de sangre
a este nivel.

La precipitacion de hierro sinovial y de citocinas
condiciona la induccion de la respuesta inflamatoria y
dolor que estimula la angiogénesis y destruccion osea.

Un promedio de cuatro articulaciones (rodilla, tobillo,
codo y hombro) adoloridas, limita las actividades de la
vida cotidiana en un 89%.

Se considera de utilidad la gradacion del dolor
mediante las escalas “EVA", validadas
internacionalmente y que permiten una mayor
objetividad.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCIO

Evaluar la causa del dolor es esencial para guiar
el manejo adecuado.

Recomendar valorar la intensidad del Dolor
interrogando al nifio y al tutor sobre:

a) Factor desencadenante

b) Duracién

c) Caracteristicas

d) Localizacién

e) Factores de alivio o exacerbacion

Las herramientas de evaluacion del dolor son un
requisito indispensable para los planes terapéuticos del
dolor en los ninos.

Para valorar el dolor en nifnos es necesario utilizar una
escala multidimensional para la medicion del dolor.

Los nifios de 8 anos y mayores pueden informar del
dolor de forma fiable con la escala visual analoga que
se utiliza en el tratamiento del dolor de adultos.

Los nifos mas pequenos de entre 3 y 7 anos de edad
pueden informar del dolor mediante escalas de cara.

Para los recién nacidos y los lactantes, las herramientas
de evaluacion del dolor a menudo confian en
observaciones del comportamiento realizadas por los
cuidadores y en los cambios fisiologicos del paciente,
que a menudo también es el caso de los ninos con
deterioro cognitivo.

Complementar la valoracion del dolor utilizando las
escalas EVA, WONG BAKER. (Anexo 5.4.1)
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATE

Recomendar la administracion de medicacion
analgésica previa prescripcion médica.
Evitar  productos que provoquen disfuncion

plaquetaria, especialmente que contengan acido acetil
salicilico (aspirina).

Identificar signos de dolor mediante: cambios de
comportamiento, apariencia, nivel de actividad vy
signos vitales.

La vasoconstriccion superficial ocasionada por el frio
disminuye el dolor y el indice metabdlico, logrando la
anestesia local mediante una reduccion en el indice de
conduccion de los nervios sensoriales y cambio en la
circulacion local.

Aplicar hielo local intermitente por no mas de 20

minutos de 4 a 8 veces al dia.

Recomendar inmovilizacion transitoria de 24 a 48
horas, dependiendo de la respuesta del paciente.

El vendaje de compresion disminuye la inflamacion.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATE

Usar un vendaje de compresion suave, verificando que
el area vendada no debe doler o pulsar por esta causa.

Elevar la lesion por encima del nivel del corazén con
almohadas para reducir la inflamacion.

Participar en el inicio precoz de ejercicios (tan pronto
como sea posible) de acuerdo a la tolerancia del
paciente.

Elaborar un plan de cuidados bifocal, apropiado para
aquellos pacientes que padecen dolor agudo
relacionado con la hemofilia tomando como base la
taxonomia enfermera, es primordial en la atencion
pediatrica de la Hemofilia (Anexo 5.6)

Evidencia / Recomendacién
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Punto de Buena Practica

La presion intraarticular causada por un hematoma
produce dolor en reposo que aumenta con el
estiramiento de los musculos del compartimento;
originando alteraciones de la sensibilidad e isquemia
por compresion vascular.

Realizar de manera continua una exhaustiva valoracion
de la circulacion periférica comprobando pulsos
periféricos, edema, llenado capilar, color y temperatura
de la zona afectada.

18

Nivel / Grado
v
E. Shekell

Lopez, 2009

D
E. Shekell
Bulechek, 2009



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATE

Recomendar evaluar el resultado esperado de las
intervenciones de enfermeria para el monitoreo del
estado circulatorio a través de los siguientes
indicadores: Edema, temperatura de la piel y
parestesias.

Medir el diametro de la zona afectada y marcar
siempre en el mismo nivel

Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que con riesgo de sindrome
compartimental secundaria a hemartrosis, es
primordial en la atencion pediatrica de la Hemofilia
(Anexo 5.6)

D
E. Shekell
Moorhead, 2009

Punto de Buena Practica

Punto de Buena Practica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
\Y)
Los sintomas de la hemorragia muscular incluyen E. Shekelle

dolor a la extension de la extremidad

Con los primeros sintomas de hemorragia muscular o
después del trauma es necesario elevar el nivel de
factor al 30%.

Segun la severidad de la hemorragia generalmente se
requiere una segunda infusion de factor dentro de las
24 horas.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATE

Evaluar el compromiso neurovascular, en caso de
hematomas en miembros superiores o inferiores.

Evidencia / Recomendacién

La hemorragia del psoas iliaco puede presentarse
simulando un abdomen agudo, con dolor en fosa iliaca,
ingle, y/o regién lumbar y dolor en la extensién del
muslo (pero no en la rotaciéon de la cadera). Puede
haber parestesia e hipoestesia en muslo.

En casos de hemorragia del psoas iliaco es necesario
elevar inmediatamente el nivel de factor durante 48 a
96 horas, y luego mantener niveles superiores a 30%
durante 5 a 7 dias mas. Si la evolucion es adecuada,
disminuir paulatinamente los niveles del Factor vy
contintie con profilaxis (3 veces por semana para FVIII
y 2 veces por semana para FIX) durante 2 a 6
semanas, mientras se inicia la actividad fisica.

Limitar la actividad hasta que el dolor desaparezca. La
deambulacion se debe retomar paulatinamente.

Utilizar la fisioterapia para restaurar la fuerza muscular
y la actividad plena.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA A

Evidencia / Recomendacién

La hematuria espontanea es una complicacion
alarmante pero no suele ser grave.

Si la hematuria persiste (por mas de 72-96 hrs), elevar
el nivel del factor.

Tratar las hematurias sin dolor con reposo total en
cama y una hidratacion vigorosa durante 48- 72 horas.

Utilizar analgésicos y antiespasmodicos en presencia
de dolor tipo cdlico, segun prescripcion medica

Evidencia / Recomendacién

Las hemorragias intracraneales y las de interior del
cuello constituyen urgencias que ponen en riesgo la
vida.

Proporcionar el manejo conservador (no quirtirgico),
en la gran mayoria de los casos, es suficiente para el
control del cuadro. Dicho manejo debera ser
multidisciplinario.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATE

Administrar Factor en las primeras dos horas de inicio
de los sintomas en dosis prescritas por el medico

Valorar el estado neuroldgico utilizando escala de
coma de Glasgow modificada para edad pediatrica.
(Anexo 5.4.2)
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Las venas de los pacientes con hemofilia deben ser
tratadas con cuidado. Los dispositivos de acceso
venoso se deben evitar siempre que sea posible.

La puncién en la vena yugular (en el cuello) o femoral
(en el muslo) es peligroso en casos de hemofilia
porque podria causar severas lesiones subsecuentes.

Utilizar agujas tipo mariposa de 23-25 y hacer presion
durante 5 min posterior a la puncion

Elegir el sitio de la puncion venosa que prodizcala
menor incomodidad al paciente. No utilizar la
extremidad en la que ocurrié la hemorragia. Si se
anticipa una terapia prolongada, utilice el brazo
izquierdo en pacientes diestros y viceversa.

La terapia intravenosa aporta multiples beneficios en la
atencion de los pacientes pero es necesario aplicarla
utilizando localizaciones muy variadas y con tiempos
de permanencia que pueden ser cortos.

22

3
E. OCEBM
Srivastava et al, 2012

v
E. Shekelle
Jones, 2003

B
E. MINSAL
Ministerio de Salud de
Chile, 2010

D
E. Shekelle
Jones, 2003

1V
E. Shekelle
Bellido,2006



INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATEN

Elegir un acceso venoso que cubra las necesidades
diagnosticas, terapéuticas y de confort del paciente,
tomando en cuenta sus peculiaridades vy
caracteristicas.

Al Ingresar a un area hospitalaria a todo paciente que
requiera durante su estancia la instauracion,
mantenimiento o retiro de un acceso venoso, para la
administracion de  medicamentos o  liquidos
intravenosos.

Las agujas insertadas en el antebrazo o el dorso de la
mano tienen mas posibilidades de permanecer por
largo plazo que las que se insertan en articulaciones
como las del codo o munieca.

Utilizar las venas de acceso periférico mas frecuentes:
Extremidad superior:

* Venas dorsales de la mano
* Vena cubital media

* Vena basilica

* Vena cefdlica

Seleccionar catéteres periféricos cortos en base a la
finalidad y duracion de uso.

Elegir las venas mas distales, dejando las de mayor
calibre para situaciones de urgencia y volumenes de
perfusion mayores.

Utilizar un catéter por cada puncion, minimizando los
intentos.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATEN

La puncion de los vasos sanguineos puede ocasionar
complicaciones como flebitis, infiltracion, hematomas,
celulitis o trombosis

No deben usarse venas cercanas a puntos de
inflamaciéon, con enrojecimiento en la piel que las
cubre o dolorosas al tacto; estas senales sugieren una
posible infeccion y tromboflebitis.

Observar si hay signos y sintomas de flebitis tales
como enrojecimiento, tumefaccion, sensibilidad y dolor
local.

Retirar los catéteres venosos periféricos si el paciente
desarrolla signos de flebitis (calor, dolor, eritema o
cordén venoso palpable), infeccién, o un mal
funcionamiento del catéter.

Monitorizar la terapia de infusién intravenosa vy el sitio
de insercion evaluando continuamente.

Reemplazar los catéteres periféricos cortos en nifios
solo cuando este clinicamente indicado.

Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que con riesgos asociados al
tratamiento de la hemofilia, es primordial en Ila
atencion pediatrica de la hemofilia (Anexo 5.6)
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENC

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El nifio(a) hospitalizado generalmente se siente con-
fundido y amenazado por la enfermedad vy, en algunas
ocasiones, por el dolor, asi como por la necesidad de
tener que hacer frente a la separacion de su familia, su
casa y sus rutinas diarias.

La enfermedad de un paciente hospitalizado o
ambulatorio puede evocar multiples respuestas
emocionales simultaneas o secuenciales, por ejemplo,
ira, rabia, ansiedad, miedo, culpa, vergiienza, tristeza,
alivio o esperanza.

Mas de la mitad de los nifios tratados de hemofilia
presentan una categoria de salud mental patoldgica o
dudosa, ya que es una enfermedad crénica que expone
al nino a numerosos factores de riesgo psicologicos a
edades tempranas.

Los nifios hospitalizados conforman una poblacion
altamente vulnerable a padecer dificultades, no sélo en
lo relacionado con su estado fisico, sino también en su
estado emocional, en el que el miedo, los temores, la
angustia, la separacion de sus seres queridos, el nuevo
ambiente, entre otros factores, pueden afectar su
pronta recuperacion, sus relaciones sociales, sus
vinculos afectivos; asi como generar fobias, trastornos
afectivos y consecuencias en su desarrollo
socioemocional.

Orientar a los padres sobre los riesgos personales que
son inherentes al propio comportamiento vy
personalidad del nifio hospitalizado.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATE

Prevenir a través de un equipo de expertos los riesgos
psicosociales, personales, familiares y socio-educativo.

Controlar los  riesgos  familiares como |la
sobreproteccion excesiva y permisividad ya que esto
limita la confianza y posibilidades de exploracion y
auto limitan el desarrollo del nifio hemofilico.

Evaluar de manera continua las dificultades
emocionales y alteraciones en la conducta.

Referir a expertos para evaluar la presencia de
depresion o ansiedad ya que esto afecta el area
emocional, escolar y social.

Los nifios hospitalizados requieren mas carifio vy
cuidados de los padres o familiares cercanos, debido a
que experimentan angustia, miedo y ansiedad al haber
sido extraidos de su ambiente natural y colocados en
un ambiente extrano.

Integrar a los padres y al equipo multidisciplinario en la
atencion del paciente hemofilico.

Recompensar al nifio sometido a la puncién venosa
con elogios y reconocer su valor.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATEN

Tratar de disminuir el miedo y fomentar la seguridad,
dejando que uno de los padres sostenga al nino
durante la realizacion de procedimientos que asi lo
permitan.

El proporcionar una atencion integral promueve el
desarrollo fisico y psicosocial, salud y calidad de vida,
disminuyendo la morbilidad y mortalidad.

Reconocer la sensibilidad que los ninos tienen frente a
los comportamientos del personal de la salud y sobre
todo, no desconocer los sentimientos del menor.

Identificar los miedos, temores, preocupaciones, nivel
de ansiedad, experiencias anteriores de hospitalizacion,
asi como considerar los aspectos basicos de su
personalidad.

Mejorar la comunicacion entre el personal sanitario, el
paciente y los padres.

La distraccion y el entretenimiento constituyen la
mejor formula para hacer frente al dolor de los nifios
hospitalizados.

El usar material escrito reduce en un 15% el nivel de
ansiedad.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATE

Fomentar la biblioterapia, a fin de reducir la ansiedad y
el temor en los ninos hospitalizados.

Elaborar un plan especifico de cuidados, apropiado
para aquellos pacientes que con alteraciones
emocionales, es primordial en la atencion pediatrica de
la Hemofilia (Anexo 5.6)

Evidencia / Recomendacién

A
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Punto de Buena Practica

Nivel / Grado

En el deterioro articular provocado por la hemartrosis
intervienen mecanismos mecanicos, bioquimicos vy
procesos inflamatorios lo cual da lugar a artropatia.

La principal secuela de los pacientes hemofilicos es la
artropatia hemofilica en las articulaciones secundaria a
la hemartrosis grave.

La actividad fisica debe ser alentada a promover
aptitud fisica y el desarrollo neuromuscular normal,
prestando atencion al fortalecimiento de los musculos.

Conocer los riesgos junto con el fisioterapista del
tratamiento fisico en estos pacientes.

Realizar  tratamiento integral vy medidas de
rehabilitacion del proceso hemorragico, ya que el
sangrado mas frecuente es en el sistema musculo
esquelético.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATE

Participar dentro del equipo multidisciplinario para
conseguir la mejoria integral de la situacion funcional
del paciente.

El reposo articular y los ejercicios isométricos
indicados por periodos cortos de tiempo, son efectivos
para frenar la amiotrofia refleja que provoca el derrame
y la inmovilizacion.

Colaborar con el fisioterapista para que el paciente
realice ejercicios isométricos.

Colaborar con el fisioterapista para la realizacion de
ejercicios activos asistidos a nivel de la articulacion
afectada por el proceso hemorragico, asi como de la
articulacion proximal y distal a la afectada.

Realizar movilizacion libre y analitica de todas las
articulaciones, asi como realizar programas de
potenciacion muscular isométrica de los grupos
musculares relacionados con las articulaciones
artropaticas a tolerancia del paciente.

Colaborar con el paciente para la realizacion de
estiramientos progresivos a partir de la primera semana
posterior al tratamiento para la correccion de la
hemorragia.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCI

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica:
intervenciones de enfermeria en la atencion pediatrica de la hemofilia. La busqueda se realizo
en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusién:
\ . 1, -
* Documentos escritos en inglés y espaiiol
* Documentos publicados los tltimos 10 afios
* Documentos enfocados intervenciones de enfermeria en la atencidn de la hemofilia

Criterios de exclusion:
* Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema Hemofilia en PubMed. Las
busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afios, en idioma
inglés o espariol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) hemophilia. Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 3 resultados, de los cuales se utilizaron 3 documentos en la elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

("Hemophilia /complications"[Mesh] OR "Hemophilia /epidemiology"[Mesh] OR
"Hemophilia /nursing”"[Mesh] OR "Hemophilia /physiopathology”[Mesh] OR
"Hemophilia /therapy"[Mesh]) AND (Practice Guideline[ptyp] AND
"2008,/03,/07"[PDat] : "2013/03/05" [PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:
1. Pubmed

2. Hemophilia

3. Complications

. Epidemiology

. Nursing

. Physiopathology

. Therapy

. Practice Guideline
.2008/03/07"[PDat]: "2013/03/05"[PDat]
10. Humans
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA AT

En esta etapa se realizd la bisqueda en Crochane y Cuiden con el término hemofilia,
extendiéndose la busqueda a 10 afos. Se obtuvieron 17 resultados de los cuales se utilizaron 14
documentos en la elaboracion de la guia.

En esta etapa se realiz6 la busqueda en sitios Web en los que se buscaron documentos con el
término hemofilia. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se
obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
Scielo 6 4
Artemisa 1 0
Lilacs 1 0
Fisterra 0 0
Inbiomedic 1 1
Total 7 5

En esta etapa se realizo la busqueda de literatura actualizada sobre Taxonomia Enfermera en la cual
se obtuvieron 3 obras literarias referentes al tema, utilizando 1 obra clasica para enfermeria.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDI

LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras maytsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacién

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia

controlado sin aleatoriedad

Ilb. Al menos otro tipo de estudio cuasi
experimental o estudios de cohorte

categoria Il o recomendaciones extrapoladas
de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;

3:18:593-59

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION UTILIZADOS EN LA GUIA MINSAL 2010

NIVEL DE EVIDENCIA DEescRrIPCION

1 Ensayos aleatorizados
2 Estudios de cohorte, estudios de casos y controles, ensayos sin
asignacion aleatoria
3 Estudios descriptivos
4 Opinidn de expertos
GRADOS pe | DescriPCION
RECOMENDACION
A Altamente recomendada, basada en estudios de buena calidad
B Recomendada, basada en estudios de calidad moderada
@ Recomendacion basada exclusivamente en opinion de expertos o

estudios de baja calidad

I Insuficiente informacion para formular una recomendacion
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDIATRICA

CALIDAD DE LA INFORMACION TiPO DE ESTUDIO

Estudios de buena calidad En intervenciones, ensayos clinicos aleatorizados; en factores de
riesgo pronostico, estudios de cohorte con analisis multivariado;
en pruebas diagnosticas, estudios con gold estandar, adecuada
descripcion de la prueba y ciego. En general, resultados
consistentes entre estudios o entre la mayoria de ellos.

Estudios de calidad moderada | En intervenciones, estudios aleatorizados con limitaciones
metodolégicas u otras formas de estudio controlado, sin
asignacion aleatoria (ej., estudios cuasi experimentales); en
factores de riesgo o pronostico, estudios de cohorte sin analisis
multivariado, estudios de casos y controles; en pruebas
diagnosticas, estudios con gold estandar pero con limitaciones
metodoldgicas. En general, resultados consistentes entre
estudios o la mayoria de ellos.

Estudios de baja calidad Estudios descriptivos (series de casos), otros estudios no
controlados o con alto potencial de sesgo. En pruebas
diagnosticas, estudios sin gold estandar. Resultados positivos en
uno o pocos estudios en presencia de otros estudios con
resultados negativos

Informacién insuficiente Los estudios disponibles no permiten establecer la efectividad o
el balance de beneficio/dafo de la intervencidn, no hay estudios
en el tema o tampoco existe consenso suficiente para considerar
que la intervencion se encuentra avalada por la practica.

Escala Utilizada en la Guia de Practica Clinica Directrices para la prevencion de las infecciones
relacionadas con catéteres intravasculares, 2011
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)

Esquema de Clasificacion para la Fuerza de las recomendaciones

Categoria IA. Muy recomendado para la aplicacion y el firme apoyo de estudios bien
diseniados experimentales, clinicos o epidemioldgicos
Categoria IB Muy recomendado para la ejecucion y el apoyo de algunos estudios

experimentales, clinicos o epidemioldgicos y una fuerte justificacion
tedrica, o una practica aceptada (por ejemplo, una técnica aséptica),
apoyado por evidencia limitada

Categoria IC Requerido por las normas, reglas o normas estatales o federales

Categoria Il Sugerido para la ejecucion y el apoyo de los estudios epidemioldgicos
sugieren clinico o una justificacion teodrica

Cuestion pendiente Representa una asignatura pendiente para los que la evidencia es

insuficiente o no existe consenso en cuanto a la eficacia
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDI

Niveles de evidencia (OCEBM)

Grado de Nivel de | Tipo de Estudio
Recomendacion | Evidencia
A 1° Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con
homogeneidad
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho
1c Préctica clinica (“todos o ninguno”)
B 2° Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad
2b Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad
2c Estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagnostico en los
que se relacionan los eventos que suceden con las medidas
terapéuticas que reciben., estudios ecoldgicos.

32 Revision sistematica de estudios de casos y controles, con
homogeneidad

3b Estudio de casos y controles

C 4 Serie de casos o estudios de cohortes y de casos y controles de baja

calidad

D 5 Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, o basados en la

fisiologia.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATE

Paciente Respuestas
"y . —’
pediatrico con humanas
hemofilia
v
Miedo, temor, Favorecer el
angustia, ansiedad bienestar psicoldgico
Respuestas
fisiopatologicas
* Hematuria
* Hemorragia
intracraneal
v l * Hemorragia
Dolor agudo | Sindr?me Hemorragia gastrointestinal
compartimental <
l l ' l *  Hemartrosis
v
Inmovilizacion Control del dolor
Hemofilia Hemofilia l
' Tipo A Tipo B
l | Rehabilitacién inicial
Colocacion Analgésicos l l
vendaje Aplicacion de frio Factor VIII Factor IX

v

Ministracion de
Factor

!

Cuidados de accesos venosos
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN

Escalas del dolor pediatricas
Escala Tipo Edades Indicadores de puntuacion
FLACC Parametros de <3 anos o Cara, Piernas, Actividad,
comportamiento incapacidad de Llanto, Capacidad de
informe personal Consuelo
Faces o Informe personal 3-12 anos Cara feliz a cara mas triste
Wong-Baker con puntuacion numérica
de 0-10
EVA Informe personal Nifos >7 anos 0 = sin dolor
10 = maximo dolor
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA

Dolor maximo

imaginable

Drolor insoportable
Doler muy fuerte
Dolor fuerte

Dolor medio
Doler ligero

Dolor muy ligero

Dolor ausente

Mada de dolor
Escala visual analdgica Escala verbal simple

FLACC
0 1 2
Cara Cara relajada Arruga la nariz Mandibula tensa
Expresion neutra

Piernas Relajadas Inquietas Golpea con los pies
Actividad Acostado y quieto Se dobla sobre el Rigido

abdomen encogiendo

las piernas
Llanto No llora Se queja, gime Llanto fuerte
Capacidad de Satisfecho Puede distraerse Dificultad para
consuelo consolarlo
0= No hay dolor 3 a 5= Dolor Moderado 9 a 10= Maximo dolor
1a 2 = Dolorleve 6 a 8 = Dolor Intenso
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA AT

EscALA DE coMA DE GLASGOW MODIFICADA

Puntuacion >1 afio < 1 afio

Respuesta apertura ocular

4 Espontanea Espontanea

3 A la orden verbal Al grito

2 Al dolor Al dolor

1 Ninguna Ninguna
Respuesta verbal

5 Se orienta y conversa Balbucea

4 Conversa confusa Llora inconsolable

3 Palabras inadecuadas Llora persistente

2 Sonidos raros Grune o se queja

1 ninguno Ninguna
Respuesta motriz

6 Obedece ordenes Espontanea

5 Localiza el dolor Localiza el dolor

4 Defensa al dolor Defensa al dolor

3 Flexion anormal Flexion anormal

2 Extension anormal Extension anormal

1 Ninguna Ninguna

Escala de coma de Glasgow para lactantes y ninos
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de la hemofilia

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCI

Clave Nombre Presentacion Indicaciones Contraindicaciones Efectos adversos | Interacciones Precauciones
010.000.5343.00 Factor IX  |Sol Inyectable Para el tratamiento|Hipersensibilidad al{Tromboembolia, Ninguna Aplicacion
Frasco ampula con|de la deficiencia de(farmaco, hepatopatia, hemolisis intravenosa lenta
liofilizado la hemofilia B coagulacion extravascular en
Cada frasco contiene Factor|Profilaxis de lalintravascular y|pacientes con tipo
IX de coagulacion|hemorragia por|fibrindlisis sanguineo A, B o AB,
recombinante 500Ul deficiencia del fiebre, rubor,
factor IX hormigueo,
hipersensibilidad v
cefalea
010.000.5252.00 | Factor VIIl |Solucién inyectable Para el|Intolerancia conocida a|Reaccion local en el Aplicacion
Frasco ampula con|tratamiento o|los componentes de la|sitio de la Ninguna intravenosa lenta
liofilizado prevencion de la|formula. administracion, Administrar  solo
Cada frasco contiene factor|hemorragia en|Hipersensibilidad a las|mareo, rash, después de
VIl recombinante 250 Ul |pacientes con|proteinas de ratones o|alteraciones en el demostrar la
hemorragia en|hamster gusto,  hipertension deficiencia del
pacientes con leve, disnea, prurito, factor VIII.
hemofilia A desorientacion, Monitorizar por

nausea v rinitis.

Rara vez reacciones
alérgicas graves tipo
anafilaxia en jovenes

clinica y laboratorio
el desarrollo de anti
factor VIII
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDIATR

PROBLEMA INTERDEPENDIENTE

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

(P.E:S.)
RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
DOMINIO: * Tiempo de tromboplastina 1. Desviacion grave del rango normal. Se hara una primera valoracion
) ) * Il Salud Fisioldgica. parcial (TTP). 2. Desviacion sustancial del rango normal. previa a la intervencion de
HemarFr05|s secundario @ 3. Desviacion moderada del rango normal. enfermeria, una segunda
alteraciones en la  coagulacién CLASE: 4. Desviacion leve del rango normal. valoracion basada en lo esperado,

manifestado por aumento del

volumen tamano de la articulacidn,

* E Cardiopulmonar.

5. Sin Desviacion rango normal.

posterior a la intervencion de

enfermeria, registrado en la

:ollor, |||.11|‘IcaCIton funcional y perdida RESULTADO: ¢ Hematomas. 1. Grave . seccion de respuesta y e\{aluacién
el movimiento .C oy , — 2. Sustancial de los registros clinicos de
oagulacion sanguinea * Equimosis. )
. 3. Moderado enfermeria.
* Hemorragia
4. Leve
5. Ninguno.

CAMPO: 2 Fisiolégico complejo

CLASE: N Control de la perfusion tisular

INTERVENCION: Disminucion de la hemorragia.

Actividades:

*  Determinar el tamano y las caracteristicas del hematoma.
*  Determinar si existe otras manifestaciones de hemorragia, la cantidad y naturaleza de la pérdida de sangre.

*  Determinar la tendencia de la presion sanguinea y frecuencia cardiaca, respiratoria y estado neuroldgico.

*  Anotar los niveles de hemoglobina/hematocrito antes y después de la hemorragia, llevar un control de los estudios de coagulacién incluyendo el tiempo de protrombina parcial (TP), (
PTT) y determinacion de factor VIII, y IX.

*  Verificar la disponibilidad de productos Factor VIII o Factor IX.

*  Llevar ala practica las precauciones adecuadas en la manipulacién de FVIIl y IX.

. Administre tratamiento precoz con el factor deficiente, preferentemente, en el transcurso de las dos horas del inicio de los sintomas.

*  El Factor VIl debe ser infundido presionando lentamente la jeringa

*  Siempre administre el contenido total de cada frasco de Factor VII, aiin si se excede la dosis calculada

*  Mantener la via I.V permeable.

*  Instruir al paciente y/o la familia acerca de los signos de hemorragia y sobre las restricciones de actividades.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCIO

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION: Control de la hemorragia

Actividades:

Aplicar el método RICE: REPOSO, HIELO, COMPRESION,

Aplicar una bolsa de hielo en la zona afectada.

Tomar nota del nivel de hemoglobina/hematocrito antes y después de la pérdida de sangre.

Evaluar la respuesta psicolégica del paciente a la hemorragia y su percepcion de los sucesos.

Observar si hay hemorragia de la mucosa, hematomas después de un trauma minimo del sitio de puncion y presencia de petequias.
Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente ( comprobar si hay sangre fresca u oculta en orina y evacuaciones
Evaluar y documentar la respuesta
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDIATRICA DE L

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
Dolor agudo relacionado con agentes lesivos
(lesién en articulaciones) manifestado por
informe verbal de dolor, inquietud, llanto, | DOMINIO:  Movilidad Fisica alterada. 1.Grave Se hara una primera valoracién previa a la
irritabilidad, mascara facial, postura para | e \/ Nivel del dolor e Malestar asociado. 2. Sustancial intervencion de enfermeria, una segunda
evitar el dolor « Intensidad del sintoma. 3. Moderado valoracién basada en lo esperado, posterior a la
CLASE: « Frecuencia del sintoma 4. Leve. intervencion de enfermeria, registrado en la
PROBLEMA INTERDEPENDIENTE * V Sintomatologia 5. Ninguno seccion de respuesta y evaluacion de los

(P.E.S.)

Dolor secundario a hemartrosis manifestado
por expresion verbal, diaforesis, llanto,
inquietud

RESULTADO:

* Severidad de los
sintomas

registros

CAMPO: 1 Fisiologico Basico CLASE:E Fomentar la comodidad fisica

INTERVENCION: Manejo del Dolor

Actividades:

. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluye la localizacién, caracteristicas, aparici()n/duracién, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factor desencadenante.
*  Proporcionar informacion acerca del dolor tal como la causa del dolor, el tiempo que durara.

*  Enaquellos que no pueden comunicarse eficazmente usar escala analogas visuales que evaltan dolor

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

*  Evaluar las experiencias pasadas con el dolor que incluyen el historial individual y familiar de dolor crénicos o que conllevan discapacidad.

*  Utilizar un método de valoracion adecuado que permita el seguimiento de los cambios en el dolor y que ayuda a identificar los factores determinantes reales y potenciales.

*  Determinar la frecuencia necesaria para la realizacion de una valoraciéon de la comodidad del paciente.

*  Realizar aquellas medidas farmacolégicas (segin prescripcién médica) y no farmacoldgicas que faciliten el alivio del dolor.

*  Considerar el tipo del dolor al seleccionar una estrategia de alivio del mismo.

*  Evaluar y documentar la respuesta
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDIATRICA DE LA HE

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 1 Fisioldgico Basico CLASE: C, Control de la inmovilidad CAMPO: 1 Fisioldgico Basico CLASE:E Fomentar la comodidad fisica

INTERVENCION: Inmovilizacién. INTERVENCION: Aplicacion de Frio
Actividades: Actividades
Apoyo con soporte la parte corporal afectada. Colocar férula en las rodillas y tobillos | ®  Dejar claro que la aplicacion de frio puede resultar brevemente dolorosa, con
lesionados. Colocar férula en los codos lesionados en posicion flexionada o extendida. entumecimiento unos 5 minutos después de la estimulacion inicial.
Acolchar la parte lesionada para evitar la friccion con otro dispositivo. *  Realizar un analisis para ver si hay contraindicaciones de aplicar frio, tales como
Mover las extremidades lesionadas lo menos posible. disminucidn o ausencia de sensibilidad, disminucién de la circulacién.
Estabilizar las articulaciones proximal y distal en la férula. *  Seleccionar un método que resulte conveniente y de facil disponibilidad, como bolsa de
Comprobar la circulacién de la parte corporal afectada. plastico hermética con hielo derretido, paquetes de gel congelado.
Observar si hay hemorragia en el sitio de lesién. *  Determinar el estado de la piel identificar cualquier alteracion que requiera un cambio de

procedimiento. Inspeccionar el sitio cuidadosamente por si hubiera signos de irritacion
dérmica o dano tisular durante los primeros 5 minutos y luego frecuentemente durante el
tratamiento.

Vigilar la integridad de la piel que esta debajo del dispositivo de apoyo.
Administre al paciente la dosis apropiada de concentrados de factor VIII O IX

Colocar valva de yeso solo en caso de nifios en quienes mantener la articulacion inmovil

i *  Envolver el dispositivo de aplicacion de frio con un paiio de proteccion.
resulta dificultoso.

v ey . . . *  Utilizar un paiio humedecido junto a la piel para aumentar la sensacion de frio.
Inmovilizacién de la articulacién y mantener en reposo las primeras 24 horas y como

. . Determinar la duracién de aplicacién no mas de 15 minutos cada hora.
maximo 48 horas. P

: . C e *  Sincronizar la aplicacion de frio.
En caso de hematomas en miembros superiores o inferiores, se debera evaluar el P

compromiso neurovascular *  Colocar hielo local intermitente, las primeras 24 horas.

™ . . . ° . H H
Movilice la articulacion tan pronto como sea posible, cuando el dolor se haya calmado. Evaluar el estado general, la seguridad y comodidad durante el tratamiento.
Complete con fisioterapia de rehabilitacion. *  Instruir acerca de las indicaciones, frecuencia y procedimientos de aplicacion.
Evaluar y documentar la respuesta *  Ensefiar a evitar lesiones en la piel después de la estimulacion.

*  Evaluar y documentar la respuesta a la aplicacion de frio.

CAMPO: 1 Fisiolégico Basico CLASE: E Fomentar la comodidad fisica

INTERVENCION : Administracion de analgésicos

Actividades:

Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor, aplicando un instrumento de valoracion.
Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.
Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

Controlar signos y sintomas antes y después de la administracion de analgésicos, sobre todo si se aplicd narcético.

Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con el dolor severo. Administrar analgésicos y/o firmacos complementarios cuando
sea necesario para potenciar la analgesia, si procede.

Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada administracion, observando si hay sintomas de efectos adversos(depresién respiratoria, nduseas, vomitos, sequedad
de boca y estrefiimiento)

Registrar la respuesta al analgésico y cualquier otro efecto adverso.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDIATRICA DE

PROBLEMA INTERDEPENDIENTE

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

(P.Es.)
RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
DOMINIO:IV Reconoce los signos | 1. Nunca demostrado Se hara una primera valoracion previa
Riesgo de Sindrome compartimental | Conocimiento y conducta de y sintomas que 2. Raramente demostrado a la intervencion de enfermeria, una
secundario a aumento del contenido de | salud indican riesgos 3. Aveces demostrado segunda valoracion basada en lo
compartimiento articular y muscular CLASE: T Participa en |a 4. Frecuentemente demostrado esperado, posterior a la intervencion
Control del riesgo y seguridad . . P . 5. Siempre demostrado de enfermeria, registrado en la seccion
RESULTADO : |(.1ent|f|,cziIC|on de respuesta y evaluacion de los
Deteccion del riesgo sistematica a los registros.
intervalos
recomendados
DOMINIO: 1 Llenado capilar 1. Desviacion grave del rango
Salud fisiologica Intensidad del pulso normal
CLASE: E 2. Desviacion sustancial del rango
Cardiopulmonar normal
RESULTADO: 3. Desviacion moderada del rango
Estado circulatorio normal
4. Desviacion leve del rango
normal.
5.  Sin desviacion del rango normal.
DOMINIO: I
Salud fisiologica Edema periférico 1. Grave
CLASE: E Dolor localizado en 2. Sustancial
Cardiopulmonar las extremidades 3. Moderado
RESULTADO: . 4. Leve
Perfusion tisular: periférica Paresia 5. Ninguno
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDIATR

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 4 Seguridad CLASE: V Control de riesgos CAMPO: 2 Fisiolégico complejo CLASE: L Control de la piel y heridas
INTERVENCION: Identificacion de riesgos INTERVENCION: Monitorizacion de las extremidades inferiores
Actividades: Actividades:
* Instaurar una valoracion sistematica de riesgos mediante un instrumento fiable y *  Examinar si en las extremidades inferiores hay presencia de edema
valido.

*  Reuvisar el historial médico y los documentos del pasado para determinar las evidencias
de los diagndsticos médicos y de cuidados actuales o anteriores.

*  Mantener los registros precisos.

*  Evaluar y documentar cambios neuropaticos o isquémicos en sitios anatomicos
precedidos por hemorragias musculares, hemartrosis con compromiso vascular

*  Preguntar si hay parestesias (entumecimiento, hormigueo o quemazén)
*  Palpar los pulsos Examinar la presencia de dolor en reposo
Determinar el tiempo de llenado capilar.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDIATRICA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
( NANDA) (ED. FR.CD)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

PFS: 1 Percepcion-manejo de la salud
DOMINIO: 11 Seguridad/proteccién
CLASE: 2 Lesion fisica

Riesgo de traumatismo vascular relacionado

RESULTADO

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION DIANA

DOMINIO:IV
Conocimiento y conducta
de salud

Reconoce los factores
de riesgo

Reconoce cambios en

1. Nunca demostrado.
2. Raramente demostrado.
3. A veces demostrado.

solucion, tipo de catéter

con ritmo de infusion, composicion de la | CLASE: T el estado de salud 4. Frecuentemente demostrado.
Control del riesgo y 5. Siempre demostrado
seguridad
RESULTADO:

Control del riesgo

Se hara una primera valoracion
previa a la intervencion de
enfermeria, una segunda
valoracion basada en lo esperado,
posterior a la intervencion de
enfermeria, registrado en |la
seccion de respuesta y evaluacion
de los registros.

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 2 Fisioldgico complejo CLASE:N  Control de la perfusion tisular

INTERVENCION: Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso

Actividades:

Determinar el tipo de catéter venoso a colocar

Mantener una técnica aséptica siempre que se manipule el catéter venoso

Mantener las precauciones universales

Determinar la frecuencia del flujo, capacidad del depésito y colocacion de las bombas de infusion
Cambias los apositos y tapones de acuerdo con el protocolo del centro

Observar si hay datos de oclusion del catéter

Llevar el registro preciso de solucion de infusion

Observar si hay signos y sintomas de flebitis o de infeccidn sistémica (enrojecimiento,tumefaccién,sensibilidad, fiebre y malestar)
Instruir al paciente y/o familia en el mantenimiento del dispositivo

Evaluar y documentar la respuesta
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA ATENCION PEDIATRICA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
( NANDA) (ED. FR .CD)

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

PFS: 7 Autopercepcion/auto concepto
DOMINIO: 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés
CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento

Temor relacionado con dolor, hospitalizacion,
falta de familiaridad con la experiencia ambiental
manifestado por informes de sentirse asustado,
conductas de ataque, aumento del estado de
alerta, anorexia, aumento de la frecuencia
respiratoria, tension arterial y/o pulso.

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
DOMINIO:III Inquietud 1. Grave Se hara una primera valoracion previa
Salud Psicosocial Aumento de la 2. Sustancial a la intervencion de enfermeria, una

presién sanguinea 3. Moderado segunda valoracion basada en lo
C.LASE: M o Incapacidad para 4. L(?ve esperado,’ poste.rlor ala |ntervenc.|(')n de
Bienestar psicologico dormir 5. Ninguno enfermeria, reglstra.d'o enla seccion de
RESULTADOL Temor verbalizado respuesta y evaluacion de los registros.
Nivel del miedo
DOMINIO: 11l . . 1. Nunca demostrado
Salud Psicosocial Busca |nfo.rmaC|c:n 2. Raramente demostrado

para reducir el miedo 3. A veces demostrado
CLASE: O Utiliza tecnicas de 4. Frecuentemente demostrado
Autocontrol relajacion para 5. Siempre demostrado

reducir el miedo
RESULTADO: Controla la

Autocontrol del miedo

respuesta al miedo

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO:

3 Conductual

CLASE: R Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles

INTERVENCION: Apoyo emocional

Actividades:

*  Comentar la experiencia emocional con el paciente, escuchar las expresiones de sentimientos y creencias y Retroalimentacion

*  Explorar con el paciente que ha desencadenado las emociones

*  Tocar al paciente para proporcionarle apoyo
Y

*  Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza

*  Favorecer la conversacion o el llanto como medio de disminuir la respuesta emocional

*  Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad

. Remitir a servicios de asesoramiento, si se precisa.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: 3 Conductual CLASE: R Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles

INTERVENCION: Contacto

ACTIVIDADES:

*  Evaluar el contexto del entorno antes de ofrecer el contacto
*  Tomar la mano del paciente para dar apoyo emocional

*  Evaluar el efecto cuando se utiliza el contacto

CAMPO: 3 Conductual CLASE: R Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles

CAMPO: 3 Conductual CLASE: S Educacion de los pacientes

INTERVENCION Presencia

INTERVENCION Ensefianza: Procedimiento/ tratamiento

ACTIVIDADES:

*  Sersensible con las tradiciones y creencias del paciente

*  Establecer una consideracion de confianza y positiva

*  Escuchar las preocupaciones del paciente

*  Permanecer en silencio, si procede.

*  Establecer contacto fisico con el paciente para expresar la consideracion, si resulta
oportuno.

*  Estar fisicamente disponible como elemento de ayuda.

*  Permanecer fisicamente presente sin esperar respuesta de interaccion. Permanecer con el

paciente para fomentar seguridad y disminuir miedos.

*  Establecer una distancia entre el paciente y la familia, si es necesario.

*  Ayudar al paciente darse cuenta de que esta disponible, pero sin reforzar conductas
dependientes.

ACTIVIDADES:

e Explicar el propésito del procedimiento/tratamiento.

*  Ensefiar al paciente como cooperar/participar durante el tratamiento, si procede.
*  Informar al paciente sobre la forma en que puede ayudar en la recuperacién

*  Dar tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta sus inquietudes
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Administracion de productos sanguineos: Administracion de sangre y hemoderivados y
monitorizar la respuesta del paciente.

Apoyo emocional: Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos de tension.

Caracteristicas definitorias: Claves o inferencias observables que se agrupan como
manifestaciones de un diagnostico real, de salud o de promocion a la salud.

Control de hemorragias: Disminucion o eliminacion de una pérdida rapida y excesiva de sangre.

Deterioro de la movilidad fisica: Limitacion del movimiento fisico independiente, intencionado del
cuerpo o de una o mas extremidades.

Disminucion de la hemorragia: Limitacion del volumen de pérdida de sangre durante un episodio
de hemorragia.

Dolor agudo: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesion tisular real
o potencial o descrita en tales términos (Internacional Association for the Study of Pain); inicio
subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o previsible y una
duracion inferior a 6 meses.

Factor VIII: Medicamento que se utiliza para el tratamiento de la hemofilia tipo A.

Factor IX: Medicamento que se utiliza para el tratamiento de la hemofilia tipo B.

Factores de la coagulacion recombinantes: Son obtenidos a través de ingenieria genética sin
proteinas humanas en su proceso de elaboracion, se encuentran disponibles los factores VII, VIII y

IX.

Factores de riesgo: Condicion que incrementa la probabilidad de desarrollar una enfermedad; su
asociacion tiene efectos aditivos para desarrollar alteraciones de la salud.

Factores relacionados. Factores que parecen mostrar algin tipo de patron de relacion con el
diagnostico enfermero.

Hemartrosis: Hemorragia en una articulacion.
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Hematomas: Hemorragia dentro del tejido blando que produce un aumento de volumen.
Hematuria: Hemorragia en la orina.

Intervenciones de colaboracién: Acciones que realiza la enfermera en colaboracion con el resto del
equipo multidisciplinario.

Intervencion de Enfermeria: Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que
realiza un profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

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

NANDA: Clasificacion de los Diagnosticos de Enfermeria.
NIC: Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria.
NOC: Clasificacion de los resultados de Enfermeria.
MINSAL: Ministerio de Salud.

Riesgo de sangrado: Riesgo de disminucion del volumen de sangre que puede comprometer la
salud.

Riesgo de traumatismo vascular: Riesgo de lesion en una vena y tejidos circundantes relacionado
con la presencia de un catéter y/o con la perfusién de soluciones.

Traumatismo: Cualquier agresion que sufre el organismo a consecuencia de la accion de agentes
fisicos o mecanicos.

Temor: Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce consistentemente como un
peligro.
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