XVIII REUNION

Erfermeria (b
deTrasplante [
Hepdtico

8: Clnica
Qi - Universidad
e Navarra




CARCINOMA HEPATOCELULAR

M Neoplasia primaria de higado nas frecuente

M Incidencia anual 3 - 6%. 80% en pacientes
cirroticos.

M ETIOLOGIA
» Virica: VHC, VHB
> Endlica




CARCINOMA HEPATOCELULAR
AREA DE TUMORES HPB

1 Desarrollo integral del proceso asistencial del tratamento del
carcinoma hepatocelular (CHC)

1 Asegurar gque los pacientes son evaluados por todos lo®fasionales
implicados teniendo toda la informacion relevante ara que el paciente
reciba el mejor tratamiento disponible, de forma rapda y eficaz

"1 Equipo médico multidisplinar coordinado por unaenfermera
supervisora de area

Planificar y coordinar la asistencia global que preisa el paciente
familia de forma individualizada durante todo su proceso,
facilitando el recorrido a traves de los distintoservicios con

eficiencia, minimizando la fragmentacion, discontinidad o
duplicidad y garantizando un nivel optimo de calidal.
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AREA DE TUMORES HPB

Dada la incidencia de esta patologia se vio la newad de
desarrollar la Via Clinica del tratamiento del CHC como
herramienta de gestion clinica que facilitara la agncion
sistematica y multidisciplinar del paciente.

[VIA"CEINICA™

= Conjunto de planes asistenciales necesarios paita e




ol AMBITO DEL PROCESO

Servicio de ]'EEdmmﬂ Anatomia
2 X Nuclear -
Radiologia Patologma

Unidad de RSN Cirugia

Hepatologia Tumores General
HPB

Dhigestive/
Endoscopias

Oncologia Radioterapia
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Puerta de Entrada

Otros
Departamentos §

Call Center

Cirugin
General

Oncologia

Area HPB | {Hepatologia

Primaera Valoracion Clindea

Anammesis v Exploracion Fisica

YValomcion de Entermena, Coardimador
; Al

e : [ ................................... e

Pruebas Diagnosticas HCC:- Laboratorio= Hemograma, Albununa, Protrombina,
GOT, GTE, F Abealing, GGT, Billombana, Alfafstoprotena, CEAL CA 199

anhu]ng:.!-} Ecogratia Abdonunal, BN Hepatica
Consulin Hapatologin=* Elastogmifin

L N I A LS AL AR S DI T RL"':lllﬂdl'l ‘. q |“| I'tt““ e I I IV VI VIV

Nodulo detectado mediane ‘mspulm :I-: Ilu.||.rmc.1| clinona

£ criba flu [41] hl il uirruriu- I'ufn {In i‘l'“}.]llﬂ

ik Clinic
Protocolo diagnostico 1 Protocolo diagnostico 2 Ume;swdad
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Linea Asistencial del Tratamiento del
Hepatocarcinoma
Protocolo Diagndstico 1.

Linea Asistencial del Tratamiento del
Hepatocarcinoma
Protocolo Diagnastico 2.

\ 4

Nodulo Detectado Mediante
cribado en Higado Cirrdtico

Hepatica, no

EMo TAC (ne repetit , xi va

repetir 3 al paciente

selas han realizdo) realizads

vazcular

epecifice,
AFP =100

AN A
= valorar
i
tamano
—_—

Tratamiento

Repetir Biop:ia. 5ida
negativa, realiza
segnimiento

Tratamiento

¥

Sospecha de Hepatocarcinoma fuera
de cribado

Mo TAC (1
realizado no

repetir)

Hizado Higado mo

Cirratico drrotico
Patron Patronno N
Expecifica Esperifica Biopsia

C—

[ HCC Positiva| [Negativ:

Otro
Diagnistico

HCC

~

Tratamiznto

Tratsmienty
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Linea Asistencial del Tratamiento del
Hepatocarcinoma
Protocolo Tratamiento 1.

Tratamiento Hepatocarcinoma

1. Terapias
Quirirgicas

Reseccion
1 Quirirgica

2. Ablacion
Percutinea

3. Procedimientos
Transarteriales

Radiocembolizacion Y M)

4. Sorafenib

Inica
ol - Universidad
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Linea Asistencial del Tratamiento del
Hepatocarcinoma

1. Terapia Quirurgica

1 Reseccion Quirurgica | { Trasplante Hepitico

1 .
= Depende de la cantidad v - LArrosts
calidad del higado remanente -Edad < 70y falta de
= Decision multdsciplinar comorbilidad
= Embolizacion Portal. -Laregla de ™ hasta 77 suma del
< Child A sin HTA Portal o tmero de tumores v del tamafio de
lalesion =7

Child B compensado
- Ausencia de mvasion portal v de |
enttrmtd.Ld exira hr_'p:lth_:l :
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Procedimientos
Transarteriales

2. Ablacion Percutanea

_________________ 1

- 1-4 nodulos 3 em. Para PET (Inveccion Percutanea Etanol). TACETAE

- o Radioembolizacion
(Quimioembolizacion Y0

transarterial

- I-4 nodulos — 5 em. Para RFA (Ablacion por Radiofrecuencia).

- Ausencia de invasion Portal.

- Paciente asmtomatico :
- Child A-F

- Funecion Hepatica conservada
Pte - - Bilirrubina hasta 2

- HOC multnodular sin
nvasion vascular ni
extrahepatica

Sorafenib - No ascitis

= o ascibis

- Balirrubina = 3

= Tumores no resecables

- Child A-B—=> Tumores con g 1h|.|. | P
=1 LY

enfermedad hepatica compensada.

e e Navarra




TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE VIVO

hstriz Trasplante Hepatico
DIAS -1 INGRESO 0 DIA 0DIA 1T DA POST- 2°DIAPOST-OPERATORIO | 3° DIA POST- FDIAPOST-
ACTMIDADES OPERATORIO, PLANTA OPERATORIO OPERATORIO
PLANTA / QUIROFANG / [UCIPLANTA PLANTA PLANTA
QUIROFANG | UCI
EVAL UA Clﬂ" M ED'CA Hepﬁfc-bgn yeimamn = CInae e ik Vabrack al ek H?|ﬁﬁjbg0'f Hep-a?t'oh:-go‘fulrllam = Vapraclon H?|J§EEJO'T".- L E et T EA ] H9|WE_I

vakrackn vy Ejplorackn Frka

C I por Anestes kg y
Hepatolso

Clnjane=Yalorackn
Erphrackn Frka

Expliacin Fika

Erphrack Fika

CInjane=valorackn
Erphiackn FiEka.
Inkarme alata

EVALUACION ENFERMERIA

VAl c Ve, medachi
hatal, antcagniantes

{IE) ST BTG R E]

preparackn el

pack vk para
quiing.

) TE= T B R
(L]

[ STE S ST 3 €T 7

vabrachyyonkRds

[ELTE S ST )3 €T 7

(] STES SR )3 5T 7
Iitrme Aha

PRUEBAS

Efifermera ra vl sar-

BTG

Laboratorio—= P.F. Hepatca,
Hemes) rama, P.Coagnacion
Preelar cozadas v esemacle
H

Radlologia— e Tarax, Boo-
Abclomlal, BRI He patica, TAC,
Ganmag ama dee a.

Eriddo seopla—
Gastegcoplamaom etrla.
Zonsulta Hepatologia—
ko) 1ama.

nforme a &ne stssla

nfarm e Continuade a
Hepatologia

Sere aning Pradiab steo.

Tabarataro al Ingre 1o
an UCH P F. Hepatica,
Hemerama, P.

Coag sk, Proklias
whles, lovograna,
viea, creathiia,
aemolarkiad, AyS

Fadlologia= Rade
Tor.

nform & Continuado
Unidad del Dolor

Laboratoda EH=F.F.
Hepatica, Prot Tolaks ,
Hemegrama, PG oag vkackia,
(pharama, wea, creatha,
cmolarklad ey Sy 0. Nlwks
ke Tacrolimag, 243, Ca, P,
Mg,

Radizlogia— Beo Dopkr
Hepatiza, Rade Tarax
Laboratorlo 18H= P F.
Hepstiza, Prot Totiks
Hemog rama, P cag vask,
ke iama.

Laboratoro— F . Hepartica, He meg rana,
Prot Totaks , keaograma, Uiea, e athiha,
NRe ks e Tacolm 0, &5

Laboratordo—F.F. Hepatkca,
Hemogirama, PoCoagvkackn,

K A, Ve a, ol atia,
cemolarkdad, Nlw ks de
Tacrolimeg, &S, Ca, P, Mg, Prot
Tokks

Fadlalogia— Ride Torax

Caboratordo— FF Hepata,
Hemod rama, kaograna, Urea,
Crathla, Hheks
Tracrolimes, Prot Totaks

Radlologia= Eco Doppl
Hepatica.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Bl o-Cam ko o g ko,
Jan ante pten, medlas
O pres bas,

BErdeDdara
quirtann medlas
elartica: EENl,
eimales, off et
metalss
Comprotar

o ares GO H
Contralde divresk,
P, Balance.

Medka: com pres bias
Bt evmaticas EEIL
FR splatra

ConEiEs CIH

Caklados de berkda e e
Cuklados de ViaCertal
Controlde dives kb, PUC,
Balance, Pesa.

FElkrEpla ripratra

Contarks ©EH

ko de berkla o ade

okl de ViaCentral

Controlde divesk, PUC, Balice, Peio.
FERERPR ESpIatria = heplon
Meclias WD'IPI?SIIRS.

T ET G R

Cuklados de berkla yire e
Cklades e VR entral
Controlde dives ks, PWC, Balancs,
Peso.

Fl I rapla esplrataria = s plrss

oG iEs CEH

Cakladas de kerkla e sae
Retrada de Viace ial
Controlde divesk, Balawce .
Peso.

Fl e rapla esplatoria =

Conse iink rtos Cuklalos de kerkla y = nsplron Balio ercama Medlas compres ba lsplron .
drendle, CHldades ok Medi compres Na-Botas Baloe s cama Medias com pres bas
Via e rtral iermaticas.
Balioe v cama
MEDICACION 0T A A T EYEEA T L EvakEt i, PICECDT O Tk ENaREs . PICECET Qe ik . LY ST 3 A E A v
Homoacin, Progctor gas i gartrio. Prochéticos Prochétoos P o
s ol Procheticos T Vb 05 Ve K Tim s v pres K I Ve os N preE K Im s npres K
R T T
ACTIVIDAD FEFOS0 FEFD TCVTTERCTON ACTIVE
iRMAL BRSO LUTS DVILEAZ N SCTIV A MOVILES N AZTIVA MOVILEAZ DN ACTIV A ATED PERSONAL
DIETA BEOOLOTE EESOLOTE T LEFARCTE TR TNDG ==
PRESPERATORA. DIETA LIC VDA DIETASEMILK: UIDA-B LAWDA DIETA B LANDA DIETA & DEMANDA

irele la: 24 b detaakscha

INFORMACION! EDUCACION
SANITARIA

N
‘ENFERMERA
WIIENTE v FARILLS
SENTIRIENTO
MADD
EXPLICAR AYUNAS

L& FARILIA
DUFRANTE L&
INTERWVENC KN

ENFERRMERA
PACIENTE v FARILIA

H
JENFERMERA
PACIENTE v FARILLE.

EDUCACKIN SANITARIA
CON ENTRBGA DEGUIS
EDUCATIA

PACIENTE v FAMILIA
EDUCACKYH SANTAR |4, FEFO
CONTENIDOS

CIN SANITARLR,
'NTENIDOGS

THFoFMEC o0

MED K-CENFERMERA
PACIENTE v FARILLA
EDUCACKIN SANTARIA,
DUDAS AL ALTA

CRITERIOS

Cura: diana hasta el afta dezpues, cada 45 horas,

Retirada de puntos a lastres semanas
F3jar herida minima hasta retirada de purtos

Crs




DIA / ACTIVIDAD 12 DIA POST/ UCI 12 DIA POST/ PLANTA

Anestesista ,Hepatologo y Cirujano.
Valoracion y exploracion fisica Hepatologo . Valoracidon y exploracion fisica
Evaluacion medica Anestesista : seguimiento y alta
Evaluacién enfermeria  Valoracidn : seguimiento e informe de alta Valoracion al ingreso en la Unidad y cuidados

Lab.6H: Hemograma,Funcion renal, P
cuagulacion, Ca,P, Mg,PF hepaticas,P T, Lab.18H: Hemograma,Funcidn renal, P
Niveles de Tacrolimus. Eco Hepatica, Rx cuagulacion, PF hepaticas, P T,
Torax.
Constantes C/1H Constantes C/4H. Valorar retirada de S/V
Control de diuresis., PVC, Balance. Control de diuresis., PVC, Balance.
Medias compresivas Botas neumaticas EEIl Medias compresivas Botas neumaticas EElI

FR respiratoria, Cuidados de heriday FR respiratoria, Cuidados de heriday
Cuidados de enfermeria dArenaia Cridadnc de \/ia Cantral dranaie Cridadnc de \/ia Cantral
Inmunosupresidn, Analgesia, Protector Inmunosupresion, Analgesia, Protector

Medicacion gastrico. gastrico. Procineticos
Actividad MOVILIZACION MOVILIZACION ACTIVA

Dieta TOLERANCIA LIQUIDOS DIETA LIQUIDA

. .. ., : : - Informacion medica al paciente y familia de
Informacion / educacion Informacién medica al paciente y familia de

. ., : ., : la evolucidn. Enfermeria: normas aislamiento
Sanitaria la evolucidn. Enfermeria: evulucidon paciente. L, e
planta. Educacion Sanitaria con entrega de

Criterios Si paciente estable Ctsc/ 2 h. Si retirada de PCA, retirar S/ V
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INDICADORES

INDICADOR

Hume e pack ves e s diaguostean de He patocarchomadne eitian e Avlachka

= = & Conjunto de datos que ayudan a
st medir objetivamente la evolucion de
un proceso o actividad.

1. Indicador d= Efectividad

akachi rechklae s leicesta

Total pack res de Hepatocarchoma holiklos e la via clika

Estndar &%

o~ % Valoran la aplicacion y
— efectividad de la via clinica. Se han
o aproximado a los estandares

4. Indicador de Registro de Yalorasion de Erfermeria

N*ck pack vBS &0 g que fe 2alEa l Wakmcion & Extemeria

X 100

el ck paclentes e asncka acons i
Estndar: 25%

f. Indicador de Pacientes con Hepatocarcinona que seles realiz= todas |as prusbas
pravistas en las guias clinicas

Neck prack VBS iy s Beioe ok He paBcarch o acon 13 preehas completss parag) dig issteo

X 100
Nl e pack s diag cetcacke ok Hepatoanchoma con todar e proeba previstas e 1 la guias F I D E L I DA D
clnkas

Ertndlar: 20
E. Indicador detiempo d2 Redizacidn de Prushas E F I C/ \C |/ \

Thmpoqee paca elpackat, desdk ue e ple niaprveta hars B ealEach & B nkna

.- Clinica

Thimpo todl que pasa el pack ve desck quese plik wapneba lastal ralcak de B msma \ U
§ niversida

Ertindar: 3 horas \ e Navarra
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIFNTE

Fetimade Joasieps ©
Flirea de HPE oot Db Bsada 61 colosel sM o pds L asaacs de I calidad & ks servdsios hs}mhms ame % kb Lan prestule
Armazds smestasinsnslmEme Pox ol 105 peamitines pelick qme 16 b1 o1 e 1 o o 1w a2a1mns
Lé a piléssaues mny sseransids mselbomoin sonb o gradl 1e qme ssh 60 on beasfon s oidos .
Protvic 11 2110, masaasle sonmmsmsmb | 03 e grucesiles I meproct de cads mma & I sigmsadss croetionss .
{aum sl § fsmelont |
I — L N I R [T 1w ]

1. O oeperbacis kods whd acewcsa elwanbe de sunnem gme b cmila?

{1mmal i ismelent |

1 3 I [3 7 [f [7 I [E] [0 ]
2. Come valrs gme % kb ndemw sobae Iy akucois qme w4 2o’
{auns Tuak ) (emelend |

1 [3 I [+ [: [* [7 I [¥ | R L
3. (D qme waieas b dferiaaden, suiede mweaneade, ki msdices T
{auns wal ) (emelend |

1 [3 I [+ [ [f [7 I [¥ 7]
4. D e waieTs b efrieaTen, ¢ 1owide eane1oe b onl mueras T
{nmramak )
feme ke |

[} [3 I [4 [ [f [7 I [¥ 7]
T JLleme cerilers hakiwwn poferoilde by nsdcesT
(s 1Ak ) femeleub |

[T [ I [+ I I - I [= [10 ]
i, Come cowiloxa bor cmilader maboador de Ins o1dnnsaas?
{anmanak i (smeleub |

[T [ I [¥ I I Iz I [= [1o__ ]
7. Come frie eltami b somelwon funnsamblk: jqm glderenls medico: T
{1mm ‘mak i ismelent |

[ [T T *F_I° [F 17 1 I R

3 Come fe slta® qm b demnb: sk noeras?
{1nm ‘mak | (smelent |
[T [ I It I I [T I [= [0 ]
Lowe cowalezs Iny orblcioie: dellospanli latahcoie:, ¢ ooatscwn, doudwcx..§7
(s lent |
[* I I [T I [= [10 ]
5 Ome ke L praecale In hujaesa”
{auns wal ) (emelent |
[3 I [3 [ [f 7 I [¥ [10
O b ba peaecale Incoandla?

femelond |
[3 [ [f [7 I [¥ [10

A continuacin pengs, per faver, una cruz en el ligarque co rresponda:

apy e |
12 Cemss slmwmbe delmedize gm katenla”
apy e |

15, Comcs slmambs Q,Qiﬁl."h."s sufernmTeh & qne b omidea?
EAH| Ha

1+I_I;b_0@]r-4mnhs \E‘.EEF afonuatives de snesrhics s usllos pi I’

'I__i_'u'o]mm whila O}i‘?lilﬂp Lospinl paaa 1 ataalile T

1é. aalaaza el a faniha 1posT
“;uvl.o womnsulan ks ¢ o aawigos
17. Fuconjmde, [Come recorilem kil ds mtifeclo?( pre & 1wve &1l 2110
(i walk fermelenk |

[ I I[* = I 7 I K] [0 ]

13, Hderea baseralyma snmaeics, b agadksidane: qne I Lo ikem 4 condnmac s

:: Clinica
Univer

Lluchas gracies per su cobbe racion . Tlequipe de HFE .
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 La Via Clinica suponen una disminucion de la
variabilidad en la practica clinica y una mejora en
la calidad asistencial.

I La Via Clinica permiten analizar la informacion
gue nos proporcionan los indicadores, las encuestas
de satisfaccion y el registro infornatico de los datos.
Constituyen un compromiso de atencion por parte
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