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NIVEL: ESPECIALIDAD:
TERCER HEMATOLOGIA
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PATRON: Nutricion-Metabdlico

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA BIFOCAL
PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)

Proteccion ineficaz R/C perfiles hematicos anormales
M/P alteraciones en la coagulacién, deterioro de la
cicatrizacion y fatiga.

PROBLEMA DE COLABORACION

Inmunosupresion S/A proliferacién descontrolada de
las células linfoides inmaduras M/P peso inferior al
adecuado, equimosis, petequias, fatiga y deterioro de
la coagulacién.

INTERVENCION: Proteccion Contra La Infecciones

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
1. Gravemente Comprometido
RESULTADO: e Recuento absoluto 2. Sustancialmente Se hara una primera valoracion previa
Estado Inmune de leucocitos Comprometido a la intervencion de enfermeria y una
3. Moderadamente segunda valoracion basada en lo
Comprometido obtenido post intervenciéon de
4. Levemente Comprometido enfermeria, registrado en la seccién
5. No Comprometido de respuesta y evolucién de la hoja
de registros clinicos
1. Grave
e Pérdida de peso 2. Sustancial
3.  Moderado
o Fatiga 4. Leve
5. Ninguno

ACTIVIDADES:
Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a
Vigilar el recuento de glébulos blanco.

Realizar técnica de aislamiento si es necesario.

las infecciones.

Limitar el nGmero de visitas, si es posible. Analizar a las visitas por si padecen enfermedades transmisibles.
Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando deben informar de ello al cuidador.
Ensefiar al paciente y a la familia a evitar infecciones.
Eliminar frutas frescas, verduras y pimienta en la dieta.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Administracién De Productos Sanguineos

ACTIVIDADES:
e  Verificar indicaciones médicas.
Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente.
Verificar el producto sanguineo ha sido preparado y clasificado, y si ha realizado concordancia de cruce para el paciente.
Plasma fresco congelado y concentrado plaquetario
Meta internacional 1 identificacién del paciente, el tipo de sangre, tipo de Rh, el nimero de unidad y la fecha de la caducidad y registrar segln protocolo del centro.
Ensefiarle al paciente los signos y sintomas de las reacciones de la trasfusion (picazén, vértigo, falta de aliento y dolor toracico).
Verificar el sitio de puncion intravenosa para ver si hay signos de infiltracion, flebitis e infeccién local.
Controlar los signos vitales (antes, durante y al término de transfusién).
Observar si hay reacciones a la transfusion.
Vigilar y regular ritmo del flujo de la transfusion.
Registrar la duracién de la transfusion.
Detener la transfusion si se producen reacciones sanguineas y mantener las venas despejadas con solucién salina y seguir protocolo.

INTERVENCION: Aislamiento

ACTIVIDADES:
e  Designar un miembro del personal del cuidador para que se comunique con el paciente.
Identificar las conductas que necesitan intervencion para el paciente.
Explicar el procedimiento, propdsito y periodo de tiempo de la intervencién del paciente y sus seres queridos en términos comprensibles.
Explicar al paciente y sus seres queridos las conductas necesarias para suspender la intervencion.
Ayudar a vestir con prendas seguras y quitar alhajas.
Proporcionar alimentos Yy liquidos en recipientes irrompibles.
Hacer saber peridédicamente nuestra presencia al paciente.
Evaluar, a intervalos regulares, la necesidad de continuar con la intervencion restrictiva en el paciente.
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INTERVENCION: Enseianza: Proceso De Enfermedad

ACTIVIDADES:
e Evaluar el nivel actual del conocimiento del paciente relacionado con el proceso de la enfermedad especifico.
Explicar la fisiopatologia de la enfermedad y sus relaciones con la anatomia.
Revisar el conocimiento del paciente sobre su estado.
Describir los signos y sintomas comunes de la enfermedad.
Identificar cambios fisicos del paciente.
Proporcionar informacién a la familia/ser querido acerca de los progresos del paciente.
Comentar los cambios en el estilo de vida que pueden ser necesarios para evitar futuras complicaciones.
Describir los fundamentos de las recomendaciones del control
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ESPECIALIDAD:
HEMATOLOGIA

NIVEL:
TERCER

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA BIFOCAL
PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)

ESCALA DE MEDICION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADOS DE ENFERMERIA

PUNTUACION DIANA

RESULTADO INDICADORES
PATRON: 2 Nutricién/Metabdlico
Desequilibrio  nutricional: ingesta inferior a las
necesidades R/C factores biolégico M/P peso inferior | RESULTADO: ¢ Ingesta alimentaria

al peso ideal, fragilidad capilar, falta de ingestion en los | Estado Nutricional
alimentos, palidez e incapacidad subjetiva para ingerir .
alimentos.

Relacion
/talla

peso

e Hematocrito

PROBLEMA DE COLABORACION

Anemia S/A hematopoyesis anormal M/P disminucion

de leucocitos < 4.0 ml/mm, fragilidad capilar y palidez.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
INTERVENCION: Ayuda Con Los Autocuidados: Alimentacién

Desviacién Grave Del
Rango Normal

Desviacion Sustancial Del
Rango Normal

Desviacion Moderada Del
Rango Normal

Desviacion Leve Del Rango
Normal

Sin Desviacion Del Rango
Normal

Se hara una primera valoracion previa
a la intervencién de enfermeria y una
segunda valoracion basada en lo
obtenido post intervencién de
enfermeria, registrado en la seccion
de respuesta y evolucion de la hoja
de registros clinicos

ACTIVIDADES:
e Crear un ambiente agradable durante la comida.
e  Asegurar una posicion adecuada del paciente para facilitar la masticacién y la deglucion.
e  Proporcionar ayuda fisica, si es necesario.
e  Proporcionar intervencion social, si procede.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES:
e  Pesar al paciente en los intervalos establecidos.
Analizar las respuestas emocionales del paciente cuando se encuentre en situaciones que implican comer.
Programar el tratamiento y los procedimientos a horas que no sean las de los alimentos.
Observar preferencias y seleccion de comidas.
Observar si hay palidez.

INTERVENCION: Administracion De Medicamentos: Oral

ACTIVIDADES:
e Utilizar los 7 correctos, para la administracion en medicacion oral.
Tomar nota del historial médico y de alergias del paciente.
Comprobar las posibles interacciones y contraindicaciones de los farmacos.
Administrar medicamento con las comidas.
Mezclar medicamentos de mal sabor con la comida.
Informar al paciente de las acciones y de posibles efectos adversos esperado de los medicamentos.
Realizar comprobaciones bucales después de la administraciéon de medicamentos.
e Registrar los medicamentos administrados, y la capacidad de respuesta del paciente, de acuerdo con el protocolo de la institucion.

INTERVENCION: Monitorizacién Respiratoria

ACTIVIDADES:
e Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
e  Observar si producen respiraciones ruidosas.
e  Observar si hay fatiga muscular.
e  Observar si aumenta la intranquilidad, ansiedad o falta de aire.
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NIVEL:
TERCER

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PATRON: 5 Suefio/Reposo

ESPECIALIDAD:
HEMATOLOGIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA BIFOCAL

PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)

RESULTADOS DE ENFERMERIA

Deprivacion de suefio R/C malestar
prolongado M/P fatiga, malestar, dolor en
articulaciones y aumento de la sensi9bilidad al
dolor.

INTERVENCION: mejora del suefio

e Dolor

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
1. Grave Comprometido
RESULTADO: e Horas De Suefio 2. Sustancialmente Comprometido | Se hard una primera valoracién
Suefio 3. Moderadamente Comprometido | previa a la intervencion de
o Dificultad Para 4. Levemente Comprometido enfermeria y una segunda valoracién
Conciliar El Suefio 5.  No Comprometido basada en lo obtenido post
intervencion de enfermeria,
1. Grave registrado en la seccion de respuesta
2. Sustancial y evolucién de la hoja de registros
3. Moderado clinicos
4. Leve
o Suefio Interrumpido 5. Ninguno

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES:

e Determinar el esquema del suefio/vigilia del paciente.
Determinar los efectos que tiene la medicacion del paciente en el esquema del suefio.
Observar/registrar el esquema y nimero de horas de suefio del paciente.

Comprobar el esquema de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (dolor y molestia) que interrumpan el suefio.
Ayudar al paciente a limitar el suefio durante el dia disponiendo una actividad que favorezca la vigilia.

Agrupar las actividades para minimizar el nimero de despertares; permitir ciclos de suefio de al menos 90 minutos.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Manejo Del Dolor

ACTIVIDADES:

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y los factores
desencadenantes.

Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no pueden comunicarse eficientemente.

Explorar el conocimiento y las creencias del paciente sobre el dolor.

Considerar las influencias culturales sobre la respuesta al dolor.

Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de la vida (suefio y apetito).

Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.

Utilizar un método de valoracion adecuado que permita el seguimiento de los cambios del dolor y que ayude a identificar los factores desencadenantes reales y potenciales (hoja de
informes).

INTERVENCION: Manejo Ambiental: Confort

ACTIVIDADES:

Determinar los objetivos del paciente y de la familia para la manipulacién del entorno y una comodidad 6ptima.
Preparar la transicién del paciente y del familiar dandoles una calida bienvenida al nuevo ambiente.

Atender inmediatamente la llamadas del timbre, que siempre debe de estar al alcance del paciente.

Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo

Crear un ambiente tranquilo y de reposo

Determinar las fuentes de incomodidad: factores ambientales.

Facilitar las medidas de higiene para mantener la comodidad de la persona (limpieza c corporal, pelo y cavidad bucal).
Colocar al paciente de forma que se facilite la comodidad.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Administracién De Analgésicos

ACTIVIDADES:
e Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de medicar al paciente.
Comprobar las indicaciones médicas en cuanto el medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.
Comprobar historial de alergias a medicamentos.
Utilizacién de los 7 correctos, para la administracién de la medicacion.
Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos de la analgesia, especialmente con el dolor severo.
Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea necesario para potenciar la analgesia.
Establecer expectativas positivas respecto de la eficiencia de los analgésicos para optimizar la respuesta del paciente.
Evaluar la eficiencia del analgésico a intervalos regulares después de cada administracion, pero especialmente después de las dosis iniciales, y se debe observar también si hay sefiales
y sintomas de efectos adversos (depresién respiratoria, nduseas y vomitos, sequedad de boca y estrefiimiento).
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NIVEL:
TERCER

ESPECIALIDAD:
HEMATOLOGIA

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA BIFOCAL
PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADOS DE ENFERMERIA

Riesgo de sangrado R/C coagulopatias esenciales

Coagulacién Sanguinea

PROBLEMA COLABORACION

Trombocitopenia S/A malformaciones en la célula
madre M/P  equimosis, petequias, gingivorragia,
disminuciéon de las plaquetas, hematomas y <
100/mm.

Plaquetas

Hematomas
Petequias

Gingivorragia

Disminucion Sustancial Del
Rango Normal

Disminucion Moderada Del
Rango Normal

Disminucion Leve Del Rango
Normal

Sin Desviacion Del Rango
Normal

1. Grave

2. Sustancial
3. Moderado
4. Leve

5. Ninguno

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
PATRON: 2 Nutricional-Metabdlico
Disminucién Grave Del Rango
RESULTADO: e Concentracién De Normal Se hard una primera valoracién

previa a la intervencion de
enfermeria y una segunda
valoracién basada en lo obtenido
post intervencion de enfermeria,
registrado en la seccion de respuesta
y evolucién de la hoja de registros
clinicos

11
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Prevencién De Hemorragias

ACTIVIDADES:

Vigilar de cerca al paciente por si se produce hemorragia.

Observar si hay signos y sintomas de hemorragia

Proteger al paciente de traumas que puedan ocasionar la hemorragia.

Evitar inyecciones intramusculares o subcutaneas.

Ordenar al paciente que deambule que calce zapatos.

Utilizar cepillos de dientes blandos en la higiene bical.

Utilizar maquina de afeitar eléctrica, en lugar de hoja de afeitar.

Utilizar colchones terapéuticos para minimizar el trauma en la piel.

Instruir al paciente y/o a la familia acerca de los signos de hemorragia y sobre las acciones apropiadas (avisar al cuidador).

INTERVENCION: Administracion De Productos Sanguineos

ACTIVIDADES:
e  Verificar indicaciones médicas.
e  Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente.
e Verificar el producto sanguineo ha sido preparado y clasificado, y si ha realizado concordancia de cruce para el paciente.
e Metainternacional 1 identificacién del paciente, el tipo de sangre, tipo de Rh, el nGmero de unidad y la fecha de la caducidad y registrar segln protocolo del centro.
e  Ministracién de elementos plaquetarios.
e Ensefiarle al paciente los signos y sintomas de las reacciones de la trasfusion (picazén, vértigo, falta de aliento y dolor toracico).
e Verificar el sitio de puncién intravenosa para ver si hay signos de infiltracion, flebitis e infeccion local.
e Controlar los signos vitales (antes, durante y al término de transfusion).
e Observar si hay reacciones a la transfusion.
e Vigilar y regular ritmo del flujo de la transfusion.
e Registrar la duracién de la transfusion.
e Detener la transfusion si se producen reacciones sanguineas y mantener las venas despejadas con solucion salina y seguir protocolo.

12
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Mantenimiento De La Salud Bucal

ACTIVIDADES:

Establecer una rutina de cuidados bucales.

Animar y ayudar a paciente a lavarse la boca.

Ensefiar y ayudar al paciente a realizar la higiene bucal después de las comidas y lo mas menudo que sea necesario.
Consultar con el medico si persisten la sequedad, irritaciéon y molestia bucal.

Recomendar el uso de cepillo de dientes de cerdas suaves.

Ensefar al paciente a cepillarse los dientes, las encias y la lengua.
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NIVEL: ESPECIALIDAD:‘ . PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
TERCER HEMATOLOGIA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADOS DE ENFERMERIA

PATRON: 4 Actividad/Ejercicio RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
e Agotamiento 1. Grave Se hard una primera
Fatiga R/C anemia M/P somnolencia e | RESULTADO: 2. Sustancia valoracion previa a |la
incapacidad para mantener las actividades | Nivel De Fatiga e Malestar Después Del 3. Moderado intervencion de enfermeria
habituales y fisicas, aumento de las quejas Ejercicio 4. Leve y una segunda valoracién
fisicas, agotamiento, letargo y apatia. 5.  Ninguna basada en lo obtenido post
intervencién de enfermeria,
registrado en la seccién de
e ActividadesDelaVida | 1. Gravemente Comprometida respuesta y evolucion de la
Diaria 2. Sustancialmente Comprometida hoja de registros clinicos
3.  Moderadamente Comprometida
e Saturacion De Oxigeno | 4. Levemente Comprometida
5. No Comprometida

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION: Manejo De La Energia

ACTIVIDADES:
e Determinar la percepcion de la causa de la fatiga.
Determinar qué actividad y en qué medida es necesario para aumentar la resistencia.
Consultar con la dietista posibles modos de aumentar la ingesta de alimentos con alta contenido energético.
Observar al paciente por si aparecen inicios de fatiga.
Establecer limites de a la hiperactividad cuando interfiera con otras personas o el paciente.
Avyudar a al paciente a comprender los principios de conservacion de energia.
Avyudar al paciente a priorizar las actividades para acomodar los niveles de energia.
Ayudar al paciente a identificar las preferencias de actividades.
Ayudar al paciente a elegir actividades que reconstruyan la resistencia de forma gradual.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
INTERVENCION: Fomentar Los Mecanismos Corporales

ACTIVIDADES:

Determinar el grado de compromiso del paciente para aprender a utilizar posturas correctas.

Determinar la compresion de paciente acerca de la mecénica y ejercicios corporales (demostracion de técnicas correctas mientras se realizan actividades/ejercicios).
Instruir al paciente de la estructura y funcionamiento de la columna vertebral y sobre posiciones optima en el movimiento y el uso de cuerpo.

Instruir al paciente sobre las necesidades de correccion de posturas para evitar fatigas.

Disponer la utilizacion de colchones/sillas o almohadas.

Ayudar a evitar sentarse en la misma posicién durante periodos de tiempo largo.

Ensefar a cambial de peso de un pie a otra al estar de pie.

Utilizar los principios de mecanica corporal junto con el manejo seguro del paciente y ayudar para el movimiento.

Ayudar al paciente/familiar a identificar ejercicios posturales adecuados.
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