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RESUMEN

La artroplastia total de rodilla (ATR) es una de las intervenciones
quirdrgicas mas frecuentes en cirugia ortopédica, reduce la
incapacidad funcional derivada del dolor y de la limitacién de la
movilidad articular, proporciona independencia en las actividades de
la vida diaria y mejora la calidad de vida de los pacientes afectados
de alteraciones degenerativas en la rodilla.

Los cuidados de enfermeria son muy importantes debido a los
cambios de su estado de salud y a las necesidades alteradas, y deben
ir encaminados a la prevencién de complicaciones y el fomento de la
autonomia del paciente. En la elaboracion del plan de cuidados se ha
utilizado la taxonomia diagnédstica (Taxonomia II) propuesta por la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) para enunciar
las etiquetas de los diagndsticos enfermeros. En cada diagnodstico de
enfermeria se plantea un objetivo final o general y varios intermedios
o especificos.

Por ultimo, se describen las intervenciones de enfermeria para cada
problema utilizando la Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria
(CIE), y en cada una de ellas se despliega un listado con las
actividades idéneas para lograr los objetivos propuestos.

Palabras clave:
Plan de cuidados. Plan de cuidados estandarizado. Artroplastia de
rodilla. Prétesis total de rodilla. Postoperatorio.

ABSTRACT

The total artroplastia of knee (ATR) is an one more frequent
belonging to the surgical interventions in orthopedic surgery, the
functional incapacity derived of the pain and of the limitation of the
articular mobility reduces, provide independence in the activities of
the daily life and upgrade life of the patients affected of degenerative
alterations in the knee.

The nursing cares are very important due to the changes of their
status of health and to the upset needs, and must be headed for the
prevention of complications and the fomentation of the autonomy of
the patient. The diagnostic taxonomy ( Taxonomy II ) proposed by
the North American Nursing Diagnosis Association ( NANDA ) to
enunciate the diagnostic male nurses' etiquettes has been utilized in
the elaboration of the plan of cares. You present an end purpose in
each diagnosis of infirmary or general and several intervals or specific.
Finally, the nursing interventions for each problem utilizing nursing
Intervenciones's Classification describe themselves, and theirs
deploys a list with the suitable activities to achieve the proposed
objectives itself in each.

Key words: Plan of cares. Plan of standardized cares. Artroplastia of
knee. Total prosthesis of knee. Aftercare.
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INTRODUCCION- JUSTIFICACION

La rodilla es una diartrosis, con una arquitectura mecanica
complicada. Los movimientos de ésta articulacion son complejos,
definidos en mayor medida por la anatomia dsea y ligamentosa.

La artrosis es un proceso degenerativo del cartilago articular que
constituye un grupo heterogéneo de patologias con manifestaciones
clinicas parecidas y cambios patoldgicos y radiolégicos comunes.

La prétesis de rodilla es una indicacidon cada dia mas frecuente en el
tratamiento de la gonartrosis avanzada, no sélo por el alto indice de
senectud, sino por haber conseguido reducir el dolor, devolver una
buena movilidad y mantener una eficaz estabilidad a ésta articulacion
de carga’.

La artroplastia de rodilla es hoy en dia una de las intervenciones mas
eficientes y consolidadas en el campo de la cirugia ortopédica. En la
mayor parte de los pacientes que son sometidos a este tipo de cirugia
se obtienen unos buenos resultados funcionales e importante mejoria
del dolor. Segun el estudio EPISER la prevalencia de la gonartrosis
sintomatica de rodilla en Espafia asciende al 33,7 % en personas
mayores de 70 afios?.

Los avances terapéuticos han de contemplar los problemas de salud
de éstas personas, ademas de las consecuencias del envejecimiento
para mejorar su calidad de vida. La artroplastia total de rodilla (ATR)
es el tratamiento definitivo de la gonartrosis avanzada y de las
enfermedades reumaticas inflamatorias®, es un claro ejemplo de esta
situacion, ya que ha demostrado ser una técnica eficaz para reducir la
incapacidad funcional derivada del dolor y de la limitacién de la
movilidad de la rodilla, mejorando la marcha y la independencia en la
realizacidon de las actividades de la vida diaria y, en general, la calidad
de vida de los afectados, que valoran satisfactoriamente el
tratamiento y observan una mejoria en su estado de salud®,”.

Los cuidados de enfermeria a estos pacientes durante su
hospitalizacion son muy importantes debido a los cambios producidos
en su estado de salud y a las necesidades alteradas. Estos cuidados
van fundamentalmente encaminados a la ayuda en la movilizacion
articular®, la prevenciéon de complicaciones, la disminucién del dolor,
el cuidado de la herida quirldrgica, la ayuda en la deambulacion, la
prevencion de caidas y la facilitacién al paciente de la educacion
sanitaria relacionada con su proceso’.

Todo ello, sumado al gran nimero de pacientes intervenidos de ATR y
a la estancia media hospitalaria que ésta genera® justifica la
necesidad de disponer de un plan de cuidados de enfermeria
estandarizado que sirva de guia y, a partir de éste, proporcionar los
cuidados individualizados a cada paciente.
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OBJETIVOS

Generales:

- Protocolizar los cuidados que reciben los pacientes y dotar al
profesional de Enfermeria de un instrumento que mejore la practica
profesional con el fin de prevenir posibles complicaciones, reducir
costes econdmicos y conseguir una recuperacion mas temprana del
paciente.

- Realizar un cuidado integral al paciente, registrar todas las
actividades de Enfermeria, educar e implicar al paciente y familia en
los cuidados basicos de su enfermedad.

Especificos:

-Aumento de la movilidad funcional del paciente.

-Reducir el dolor.

-Mejora en la apreciacién de la calidad de vida.

-Aumento de la independencia en las actividades de la vida diaria
(AVD).

-Retorno precoz a domicilio (4° dia postoperatorio.)

-Cumplimiento de los criterios de resultados marcados en el plan de
cuidados.

METODOLOGIA

Para elaborar el plan de cuidados se utiliza la taxonomia diagndstica
(Taxonomia II) propuesta por la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para enunciar las etiquetas de los diagndsticos
enfermeros®. Junto a cada etiqueta diagndstica aparece su codigo
segun la nueva codificacién de la Taxonomia II. Hemos escrito los
diagndsticos utilizando el formato en 3 partes. En el primero aparece
el problema (etiqueta diagndstica), que se une a los factores
relacionados (causa) mediante la formula “relacionado con” que, a su
vez, se une a las caracteristicas definitorias (datos objetivos vy
subjetivos) mediante la formula “manifestado por”. Léogicamente, los
diagndsticos de riesgo aparecen solo con 2 partes (problema +
factores de riesgo), pues al tratarse de una situacion potencial
carecen de las caracteristicas definitorias presentes cuando el
problema ya esta instaurado.

En cada diagndstico enfermero planteamos un objetivo final o general
y varios intermedios o especificos, mientras que en los problemas
interdependientes sdélo reflejamos un objetivo general. El objetivo
final describe una conducta observable que indica una mejora o
resolucion de la situacidn, es decir, deriva directamente de la etiqueta
diagndstica. Los objetivos intermedios indican la modificacion o
desaparicién de los factores causales del problema o de sus efectos, y
su consecucidn es necesaria para llegar al objetivo final. Los objetivos
intermedios, por tanto, estan formulados en términos de la
adquisicién de los conocimientos y las habilidades requeridos para el
logro del resultado final deseado®.
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Por ultimo, describimos las intervenciones de enfermeria para cada
problema utilizando la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria
(CIE)!'. En cada una de ellas, con su cddigo correspondiente,
desplegamos un listado con las actividades mas idéneas para lograr
los objetivos propuestos, concretando mas nuestra labor.

DESARROLLO: PLAN DE CUIDADOS

Diagnostico de enfermeria

Dolor agudo (00132) relacionado con la inflamacion de la rodilla,
manifestado por quejas verbales del paciente y gestos faciales
expresivos.

Objetivo final

En el plazo de 4 dias el paciente expresara la disminuciéon o
desaparicion del dolor.

Objetivos intermedios

- El mismo dia de inicio del dolor, el paciente identificara los factores
causantes y explicara como disminuir o eliminar los factores
identificados.

- A los 3 dias demostrara habilidad en la aplicacién de las técnicas
adecuadas para el alivio del dolor.

Intervenciones de enfermeria

Manejo del dolor (1400)

- Realizar una valoracién del dolor que incluya su localizacidn,
caracteristicas, aparicién, duracidon, frecuencia, calidad, intensidad,
gravedad y factores desencadenantes.

- Observar claves no verbales de molestias y alentar al paciente a
gue manifieste su dolor.

- Ensefiar al paciente y a su familia las medidas de alivio del dolor
(frio local, posturas antidlgicas, no permanecer mucho tiempo de pie,
el descanso y sueno adecuado, etc.).

- Evaluar las medidas de alivio del dolor a través de una valoracion
continua de la experiencia dolorosa.

Aplicacion de calor o frio (1380)

- Explicar al paciente que la aplicacién de frio en la rodilla disminuye
la inflamacién y, por tanto, mejora el dolor y facilita la movilizacidn
articular.

- Proporcionar un método de estimulacion adecuado (bolsas de
plastico herméticas con hielo derretido, paquetes de gel congelado,
sobres de hielo quimico o pafios mojados frios).

- Aplicar el frio directamente en la rodilla y ensefiar al paciente a
envolver el hielo con un pafo o toalla para evitar la lesion de los
tejidos.

- Indicar la importancia de aplicar el frio después de la movilizacién
articular de la rodilla, ya que es cuando mas se inflama.

- Informar de que la aplicacion de frio puede ser brevemente
dolorosa, con entumecimiento inicial de la zona.
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Diagndstico de enfermeria

Deterioro de la movilidad fisica (00085) relacionado con la
rigidez articular de la rodilla y la disminucion de fuerza, control y
masa muscular tras la intervencion quirdrgica, manifestado por
inestabilidad postural durante la ejecucién de las actividades de la
vida diaria y la limitacion de la amplitud de movimientos.

Objetivo final

En el plazo de 3 semanas el paciente adquirird su maxima capacidad
de movilizacién.

- En el plazo de 3 dias identificara los ejercicios adecuados para
conseguir una mayor movilidad articular y fuerza, control y masa
muscular.

- En el plazo de 1 semana demostrara habilidad en la realizacién de
los ejercicios prescritos.

- Se comprometera a continuar la movilizacidon hasta ser dado de alta
en rehabilitacion.

Intervenciones de enfermeria

Terapia de ejercicios: movilidad articular (0224)

- Disefar, junto con el fisioterapeuta, el programa de ejercicios de
movilidad articular, teniendo en cuenta aspectos como el dolor del
paciente, la inflamacion de la rodilla y el estado de la herida y del
drenaje.

— Iniciar la movilizacién a las 24-48 h tras la intervencion si no hay
orden médica que lo contraindique.

- Informar acerca de los beneficios de la movilizacion articular precoz
y de la consecucion de la mayor amplitud articular posible para una
recuperaciéon mas rapida.

- Recomendar la aplicacion de frio 20 min antes de iniciar la
movilizaciéon de la articulacién, durante y 20 min mas tras la
finalizacidn, mientras el paciente tiene la pierna en reposo.

- Ensefarle a realizar los ejercicios de flexoextensidon de la rodilla
estando sentado en una silla o camilla, sin que los pies lleguen al
suelo para permitir la flexién y extension maximas.

- Controlar la tolerancia al ejercicio vigilando la aparicion de sintomas
como falta de aire, pulso rapido, palidez y mareos.

- Ensefiar a la familia a ayudar al paciente en la realizacion de los
ejercicios.

Fomento de ejercicios: extension (0202)

- Informar al paciente de que, tras la intervencion, no se suele
conseguir una extension completa de la rodilla y que es muy
importante trabajar este aspecto para poder iniciar una deambulacién
precoz segura.

- Insistir en la necesidad de lograr la mayor extension articular
posible, aunque le produzca ligero dolor.

- Ensefiar a extender lentamente la articulacion hasta el punto de
extension maximo, mantener la extension durante el mayor tiempo
posible y posteriormente relajar lentamente los musculos extendidos.
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- Iniciar los movimientos de extensién articular a las 24 h tras la
intervencion y realizar los ejercicios durante 30 min cada 3 0 4 h.

- Durante el reposo, ensefarle a colocar la pierna elevada a la altura
de la cadera, con el pie encima de una silla (colocando un cojin
debajo del pie) y dejando el resto de la pierna al aire para que, por
gravedad, la articulacidn consiga la extensién maxima.

- Ensefar al paciente a contraer el cuddriceps con la pierna recta
para favorecer la extensién de la rodilla.

- Ensefar a evitar movimientos rapidos, de fuerza o de rebote para
impedir el dolor muscular.

Diagnostico de enfermeria

Deterioro de Ila deambulacion (00088) relacionado con la
disminucién de la fuerza, control y masa muscular tras la intervencién,
manifestado por inestabilidad en la deambulacién y disminucion de la
marcha.

Objetivo final

El paciente caminara de forma independiente durante todo el proceso
de recuperacion.

Objetivos intermedios

- Al dia siguiente de la intervenciéon, el paciente explicara las
complicaciones que puede sufrir de no iniciar la deambulacién en los
primeros dias.

- En el plazo de 3 dias especificara cdmo prevenir la aparicion de
complicaciones.

- Al cuarto dia de la intervencién mostrara habilidad en el uso de
ayudas a la deambulacioén.

- Se comprometera a seguir usando el dispositivo de ayuda hasta la
finalizacidn de la rehabilitacion.

Intervenciones de enfermeria

Terapia de ejercicios: deambulacion (0221)

- Informar al paciente de la importancia y la necesidad de una
deambulacién precoz.

- Iniciar la deambulacion a las 24-48 h tras la intervencién quirdrgica
en funcién del estado del paciente (dolor, inflamacién, movilidad
articular, debilidad).

- Ensefiar al paciente a usar un calzado adecuado para caminar.

- Proporcionar sistemas de ayuda a la deambulacidon (andador o
muletas).

- Ensefarle a usar las ayudas técnicas para no apoyar todo el peso
sobre la pierna intervenida.

- Ayudar al paciente en los traslado y en la deambulacién inicial.

- Vigilar la utilizacion por parte del paciente de ayudas técnicas.

- Recomendar caminar muchas veces al dia, pero paseos cortos, para
evitar la inflamacidn de la pierna.

- Fomentar una deambulacién independiente y segura.
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CONCLUSIONES

El plan de cuidados, permite identificar rapidamente los problemas
que pueden sufrir el paciente intervenido de ATR, los resultados
esperados y las intervenciones de enfermeria necesarias para
lograrlos. Facilita el trabajo de Ila enfermera, agilizando Ia
planificacion de los cuidados, ayuda a unificar criterios y a coordinar
las pautas de actuacién entre los diferentes profesionales vy
proporciona continuidad en los cuidados enfermeros, lo que supone
grandes beneficios para el paciente.

Aunque es muy importante no olvidar que cada paciente es un ser
individual y que un plan de cuidados debe servir de modelo para
elaborar un plan de cuidados individualizado a cada paciente
mediante la realizaciéon de una exhaustiva valoraciéon de enfermeria
en cada uno de ellos, detectando asi los problemas existentes vy
prestando los cuidados necesarios para su resolucion.

Este plan de cuidados es facil de aplicar en comparacién con otros, ya
que en cada diagndstico de enfermeria se plantea un objetivo final
que debemos de conseguir y unos objetivos intermedios que nos
ayudaran a llegar a nuestro objetivo con el paciente, también
describe las intervenciones de enfermeria que se han de llevar a cabo
para lograr la recuperacién precoz del paciente.

Los diagnésticos de enfermeria desarrollados en éste plan son los que
he considerado mas importantes para la recuperacion precoz del
paciente, fomentando la autonomia del paciente en la deambulacion,
movilidad fisica, eliminando secuelas de la intervencion como es el
dolor agudo.
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