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= HEMORRAGIA: salida de sangre del

sistema vascular.

= HEMOSTASIA: mecanismo por el cual

cesa la hemorragia
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*  Fenomenos Vasculares: vasoconstriccion.

©  Respuesta plaguetarias trombo

Los FACTORES DE LA COAGULACION acttian

formando la fibrina: base del coagulo.
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Proceso de coagulacién normal

= Falta unoide los facteres de la
coagulacion, gue puede ser el VIII
0 el IX'y no trabaja con el equipo Tw‘@
0 el nivel del'mismo es mas -
bajo.(lla hemorragia se alarga en

el tiempo)
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< HEMOEILTA A: deficiencia del factor VIIT (85%).
< HEMOEILIA B: deficiencia del factor IX (15%)

= Enfermedadide Von Willebrand (deficiencia de una proteina

Ssanguinea que permite la adhesion plaguetaria)
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Grados de severidad

Normal

Nivel de factor de
coagulacidn VIIL & IX
50 - 150%

~ Leve

Hemofilia leve
Nivel de factor de
coagulacidn VIIL & IX

* Moderada

Hemofilia moderada

i S Nivel de factor de
eve ra coagulackn VIIL & IX

1-5%

Hemofilia severa
Nivel de factor de

 coagulacidn VIII 6 IX
< 1%
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“ En forma de hemorragias
espontaneas o producido
por algin golpe o trauma.

(Internas o externas)
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© Enfermedad hereditaria ligada al
CromoEsoma X: mujeres portadoras
\/ 10S Varenes padecen la

enfermedad.

© Sin antecedentes geneticos.
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Hombre sanoy Hombre hemofilico Hombre hemofilico
mujer portadora y mujer sana y mujer portadora

-

XY XX XY XX

I_T'J_T—I I’_—I—Ll_i

SADA DAL DAL

XY XX XY XX XY XX XY XX XY XX XY XX

Sano Sana  Hemofilico Portadora Sano  Portadora  Sano  Portadora Sano  Hemofilica Hemofilico Portadora
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= Clinica
© Pruebas de coagulacion de laboratorio

& Estudios geneticos (ADN materno)
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Iiratamiento de reemplazo con el factor: deficitario.
Manejo de vias VEnosas

Evitar medicamentos

Educacion sanitaria

Atencion integral
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= Hemofilia A <  Hemofilia B

Concentrados del factor VIII Concentrados del factor IX

Crioprecipitados Plasma fresco congelado

Acetato de desmopresina (DDAP) Agentes antifribrinoliticos

Agentes antifribrinoliticos
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\Varon de 29 anos con hemofilia A leve (factor VIII 11%)
Episodios frecuentes epistaxis desde infancia
Sangrados prolongados por extracciones dentales

Actualmente hace equimosis extensas en antebrazos
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© Madre sana portadora

* DS hermanos vVarones diagnosticados de

nemofilia A leve
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£ Marzo 2006 se realiza un estudio’hematologico para la extirpacion de unilipoma dorsal

£ Prueba conrdesmopresina

(Minurin)

- factor VIII
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28-9-2006 se realiza extirpacion lipoma.
Tratamiento preventivo desmopresina (duracion total 5 dias)
Controles del Factor VIII

Postoperatorior cursa con sangrado, hematoma V. retraso en la

cicatrizacion de dos meses de duracion



HEMOEILLTA

_"?\

_"?\

_"?\

_"?\

_"?\

_"?\

_"?\

22-10-2007 recidiva dellipoma.

Ingreso para extirpacion 23-10-2007

Tratamiento preventivo desmopresina (duracion total 5 dias)
Controles del Factor: VIIT

28-10-2007 alta' medica.

31-10-2007 ingresa por: sangrado de la herida y escasal cicatrizacion gue no mejora con

desmopresina

Inicio de tratamiento con Factor VIII (Fandhi)
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Planificar cuidados de enfermeria individualizados.
\/aloracion inicial del enfermo.

Deteccion de necesidades alteradas mediante diagnosticos de

enfermeria.

Planes de cuidados taxonomia NANDA-NOC-NIC para conseguir

la cicatrizacion de la herida y. el cese del sangrado
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Diagnosticos con factores Resultados

NECESIDAD relacionados (NANDA) con indicadores (NOC)

SEGURIDAD [Riesgo de infeccion Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso

F/R: e Procedimientos invasivos |Severidad de la infeccién. e Determinar la frecuencia del flujo, capacidad
(catéter venoso periférico) | (Asociado al catéter venoso) del deposito y colocacion de las bombas

o fiebre de perfusion.

e dolor e Determinar si el catéter venoso se utiliza

e hipersensibilidad para obtener muestras de sangre.

e colonizacion del e Utilizar agentes fibrinoliticos para permeabilizar

cultivo de la herida. catéteres ocluidos.

e Observar si hay signos y sintomas asociados

con infeccién local o sistématica (enrojecimiento,

tumefaccion, sensibilidad, fiebre, malestar).

Intervenciones con actividades (NIC)

e Herida quirurgica. Curacion de la herida por Cuidados de la incision:
12 intencion. e Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera
e Secrecion sanguinolenta enrojecimiento, inflamacién o sintomas de infeccion.
de la herida. e Limpiar la zona que rodea la incisiéon con una
e Eritema cutaneo solucion antiseptica apropiada.
circundante. e Aplicar un vendaje (compresivo hemostasico)
adecuado y cambiarlos a los intervalos adecuados.

e Agentes farmacoldgicos. Monitorizacion de signos vitales.
e Enfermedad cronica. e Controlar periédicamente presion sanguinea,
pulso, temperatura y estado respiratorio si procede.
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COMPLICACIOMNES POTEMCIALES

Manejo del dolor,
® Realizar una valoracion exhaustiva del dolar
gque incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicidn / duracion, frecuencia, calidad, intensidad
o severidad del dolr y factores desencadenantes.
® Seleccionar v desarrollar aguellas medidas
ifarmacoldgicas, no farmacoldgicas e
interpersonal) que faciliten el alivio del dolar,
si procede.

Hemorragia. Disminucion de la hemarragia.

s Controlar los estudios de coagulacidn.

e Mantener la via LY. {Tto V)

e Administrar productos sanguineos, si esta
indicado,

Infeccicn, Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso,
e Cuidados incision.

Flebitis por catéter venoso Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso.
periférica. ® Terapia IV,
e Utilizar agentes fibrinoliticos,

REQUERIMIEMNTOS TERAPEUTICOS
Flebotomia: Yia canalizada.

e Ohtencion muestra de sangre.
Terapias IV Administracidn de medicacion IV,
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© 4.,1.REQUERIMIENTOS TERAPEUTICOS:
FLEBOTOMIA, TERAPIAS I1.V.

=4.1.1.Eleccion y: mantenimiento de dispositivos de acceso

venoso: flebotomia.
£ Procedimientos invasivos: catéter venoso periférico.

£ Controles analiticos diarios prey post administracion

del factor
£ Observar signos Y. sintomas asociados con infeccion.
“ Dolor en la vena durante y post factor.

£ Extravasacion vy flebitis
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© 4,1, REQUERIMIENTOS TERAPEUTICOS: FLEBOTOMIA, TERAPIAS I.V.

= 4.1.2.Terapialfarmacologica intravenosa.

“ Perfusion dellFactor VIIT (Fanhdi).

©  Determinar lafrecuencia delifiujo,
capacidad del depositoly: colocacion de las - crirous

bombas de perfusion.

“ Dolor: realizar una valoracion exhaustiva
del'dolor: (' aparicion, duracion, frecuencia,
intensidad, severidad'y factores

desencadenantes)

© Riesgo de tromboflebitis: administrar

heparina sodica.
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INTERVENCION
“Dosis administradas m

dellFactor VIITY
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£ 4.9.Cuidadoes de la herida quirtrgica:
curacion de la herida guirtrgica por 12

intencion
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= Diagnostico Y, tratamiento’ precoz
< Disminuir complicaciones

< Autocuidados






