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TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE
ORAL (TAO) '

...prevencion de trombosis y embolia.

Indicaciones:

-TVP / TEP
- Patologia valvular

- Enfermedades cardiacas

TVP: trombosis venosa profunda. TEP: tromboembolismo pumonar.
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Los pacientes en TAO son tratados por hematologos o
medicos y enfermeras “especializadas en TAO”.

Enfermeria “no especializada” tiende a derivar las
consultas...
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Pregunta: “enfermeria no especializada’...

..¢,debe Intervenir en pacientes con TAO?



CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ORAL. '

Dosis diaria muy variable a nivel individual.

Escasa separacion entre dosis insuficiente y excesiva.
Interferencias con otros farmacos.

Interferencias por cambios en la dieta.
Complicaciones hemorragicas o tromboticas.

Necesidad de controles analiticos periodicos.
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Control situaciones especiales:
v" Intervenciones quirdrgicas.

v" Procedimientos odontoldgicos.

v’ Gestacion.



SITUACION ACTUAL EN LA GESTION
DEL TAO. '

Cambio del perfil del paciente anticoagulado...

*Desarrollo de AP...

«Estandarizacion de la medicion del TP (INR)...

*Disminucion de los niveles de ACO...

*Aparicion de coagulometros para medir INR

en sangre capilar.




MODELOS DE GESTION DEL TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE ORAL.
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Pacientes con Autocontrol.



Pregunta: “enfermeria no especializada”’...

..¢,debe Intervenir en pacientes con TAO?

Respuesta: O1, debe intervenir...

« Captando a esos pacientes.
« Comprobando su nivel de cumplimiento.

e Examinando su nivel de conocimientos.




INTERVENCIONES:

- 5618) ENsenanza: Tratamiento

-Actividades. { ?

- 55100 Educacion Sanitaria

-Actividades. { 7

- 52400 Asesoramiento

-Actividades:. { ?




Condicion para intervenir . tener RESPUESTAS.

¢,Que son los ACO?
¢, Que efecto producen los ACO?
¢, Quien tiene que tomar tratamiento ACO?
¢, Forma de administracion de los ACO?
¢,Cuando debe tomarse el ACO?

¢, Qué cantidad de ACO hay de tomar?
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PLAN DE CUIDADOS T.A.O.:
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CONCLUSIONES: ‘

1. Los pacientes en TAO estan en riesgo constante.

2. Enfermeria debe comprobar el grado de
cumplimiento y el nivel de conocimientos de los
pacientes en TAO.

Objetivos:

v Detectar riesgos

v’ Continuidad de Cuidados.
v







