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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
PARA EL PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADOS ESPERADOS

PATRON: 2 Nutricional metabdlico

Deterioro de la mucosa oral R/C efectos
secundarios del tratamiento con
Quimioterapia, disminucién de las plaquetas
M/P estomatitis, placa blanca, palidez, de la
mucosa y dolor oral.

INTERVENCION: Fomentar la salud bucal

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
1. Gravemente comprometido
RESULTADO e Limpieza de la boca 2. Sustancialmente comprometido Se hard una primera valoracion
Higiene bucal e Integridad de la 3.  Moderadamente comprometido previa a la intervencion de
mucosa oral. 4. Levemente Comprometido enfermeria y una segunda valoracion
5.  No comprometido basada en lo obtenido post
intervencién de enfermeria,
e Dolor 1. Grave registrado en la seccidn de respuesta
e Lesiones membrana 2. Sustancial y evolucidn de la hoja de registros
de la mucosa oral. 3. Moderado clinicos
4. Leve
5.  Ninguno

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Mantenimiento de la salud bucal

Actividades:

e  Establecer una rutina de cuidados bucales.
e Observar el color y brillo

e Ayudar al cepillado de dientes.
. Masajear las encias.

e Explicar la necesidad del cuidado bucal diario como habito.

e Inspeccionar la mucosa bucal con regularidad.

Actividades:

Identificar signos y sintomas presencia de estomatitis.

Animar al paciente a lavarse la boca con un cepillo de cerdas suaves.

Ensefiar al paciente a cepillarse encias, dientes y lengua.

Fomentar una ingesta adecuada de liquidos para evitar resequedad de la mucosa oral.
Controlar las de infeccidn de la mucosa bucal con enjuagues.

Mantener el PH de la mucosa oral.

Fomentar una buena higiene bucal mediante el uso de dispositivos de limpieza bucal.
Poner en marcha actividades de restablecimiento de la salud bucal.

Ensefiar al paciente auto examinarse la cavidad bucal incluida los signos y sintomas de estomatitis para prevenir
posibles complicaciones.
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NIVEL: ESPECIALIDAD: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA INTERDEPENDIENTE
Tercero Hematologia PARA EL PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
PROBLEMA DE COLABORACION RESULTADOS ESPERADOS
RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
Sangrado S/A a plaquetopenia M/P
petequias, gingiborragia, epistaxis, 1.  Desviacion Grave del rango Normal
plaquetas -10,000 RESULTADO: e Concentracion de 2. Desviacion Sustancialmente del rango Normal Se hara una primera valoracion
o Coagulacién Sanguinea plaquetas. 3. Desviacion Moderada del rango Normal previa a la intervencion de
4.  Desviacion Leve del rango Normal enfermeria y una segunda
5. Sin Desviacién del rango Normal valoracién basada en lo obtenido

post intervencién de enfermeria,
registrado en la seccion de

e Sangrado. 1. Grave respuesta y evolucion de la hoja de
e Petequias. 2. Sustancial registros clinicos
e Encias sangrantes 3. Moderado
4. Leve
5.  Ninguno
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ‘
INTERVENCION: Control de hemorragias INTERVENCION: Disminucién de la hemorragia
Actividades: Actividades:
e Identificar la causa de la hemorragia. e  Determinar la tendencia de la presidn sanguineay parametros hemodindmicas.
e Observar la cantidad y naturaleza de la perdida de sangre. e  Revisar los estudios de coagulacidn incluyendo el tiempo de protrombina, recuento de plaquetas y
e Hacer presidn manual sobre el punto hemorragico. tiempo de trombo platina parcial
e  Evaluar la respuesta psicoldgica del paciente a la hemorragia. e Llevar a la préctica las precauciones adecuadas en la manipulacién de productos sanguineos o de
e  Tomar el nivel de hemoglobina/hematocrito/ plaquetas, antes y después de la secreciones sanguineas.
perdida de sangre. e Instruir al paciente y/o a la familia a cerca de los signos de hemorragia sobre las acciones
e  Colocar taponamiento nasal con serpentina y vaselina. apropiadas.
e observar hemorragia de la membrana de la mucosa oral y presencia de e Instruir al paciente sobre la restriccién de actividades.
petequias. e  Mantener vena permeable.
e  Mantener al paciente en reposo absoluto.
e  Trasfusidon de componentes sanguineos concentrados plaquetarios.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ‘

INTERVENCION Administracion de productos sanguineos
Actividades:
e  Verificar las 6rdenes médicas.
e  Obtener la historia de transfusiones del paciente.
e  Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente/padre/tutor.
e  Verificar que el producto sanguineo ha sido preparado y clasificado y que se ha realizado concordancia de cruce.
e  Verificar el paciente el tipo de sangre, el tipo de Rh/, el numero de unidad y la fecha de caducidad.
e Llenar la hoja de pre. trans y pos transfusiones
e Anotar el nimero de folio del paquete globular, concentrados plaquetariosy plasma fresco.
e  Ensefiar al paciente los signos y sintomas de las reacciones a una trasfusion ( prurito, vértigo, falta de aliento y dolor toracico)
e  Conjuntar el sistema de administracion con el filtro adecuado para el producto sanguineo y el estado inmune del receptor.
e  Preparar el sistema de administracion con solucidn salina.
e  Realizar venopuntura, con la técnica apropiada.
e  Toma de signos vitales pretrasfusion.
e  Colocar el elemento sanguineo, concentrados plaquetarios, paquete eritrocitario o plasma fresco de acuerdo a las indicaciones.
e  Vigilar el sitio de puncidn L.V para ver si hay signos de infiltracidn, flebitis e infecciéon.
e  Toma de signos vitales durante la trasfusion.
e  Observar si hay sobrecarga de liquidos.
e  Vigilary regular el ritmo del flujo durante la trasfusién.
e Abstenerse de administrar medicamentos o liquidos por la via de administracidn de la sangre o de productos sanguineos concentrados plaquetarios o plasma fresco.
e Abstenerse de realizar trasfusion de productos extraidos de refrigeracion controlada durante mas de 4 horas.
e  Toma de signos vitales post- la trasfusion.
e  Retiro del equipo de trasfusion al término y colocar soluciones.
e  Registrar la duracidn de la trasfusion.
e  Detener la trasfusion si se produce reacciones sanguineas y mantener la vena despejada con solucién salina.
e  Obtener muestra de sangre y la primera muestra de orina emitida después de la reaccion a la transfusion.
. Realizar el reposte de reacciones trasfusionales,
e  Coordinar la devolucién del contenedor de sangre al laboratorio después de una reaccién sanguinea.
e Notificar inmediatamente al laboratorio.
e Llevar ala practica las precauciones universales.




= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
IM$ COODINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
NIVEL: ESPECIALIDAD:

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA BIFOCAL
PARA EL PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADOS ESPERADOS

Tercero Hematologia

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
PATRON: 1. Manejo percepcion de la salud
e Recuento absoluto 1. Grave comprometido
Proteccion ineficaz R/C  perfiles hematoldgicos Leucocitario. 2. Sustancial comprometido Se hard una primera valoracién
anormales, leucopenia, trombocitopenia, anemia) | RESULTADO: e Tumores. 3. Moderada comprometido previa a la intervencién de
cancer,  medicamentos  antineoplasicos  M/P « Temperatura corporal. 4. Leve comprometido enfermeria y una segunda
deficiencia inmunitaria fatiga y debilidad. e Estado inmune. 5. No comprometido valoracién basada en lo obtenido
PROBLEMA DE COLABORACION post intervencién de enfermeria,
registrado en la seccion de
respuesta y evolucién de la hoja de
registros clinicos.
Mielosupresion S/A Tratamiento de quimioterapia
M/P fiebre, hiporexia, vomito, petequias.
® Fatiga cronica. 1. Grave
2. Sustancial
3. Moderado
4. Lleve
5.  Ninguno.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ‘

INTERVENCION: Proteccién contra las infecciones INTERVENCION: Manejo de la energia
Actividades: Actividades:
e  Observar los signos y sintomas de infeccidn sistémica localizada. e  Determinar el déficit en el estado fisioldgico del paciente que producen fatiga.
e  Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones. e  Determinar la causa de fatiga por parte del paciente / familiar.
e  Vigilar el recuento de granulocitos absolutos el recuento de glébulos blancos y los e  Corregir el déficit del estado fisioldgico, como elementos prioritarios.
resultados diferenciales. e  Controlar la ingesta nutricional
e  Seguir las precauciones propias de una neutropenia. e  Observar la localizacién y naturaleza de la molestia a dolor durante el movimiento /
e Limitar el niumero de visitas. actividad.
e  Realizar técnica de aislamiento protector. e  Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos adecuados.
e  Vigilancia de curva térmica. e Consultar con el dietista posibles modos de aumentar la ingesta de alimentos con alto
e  Control térmico por medios fisicos., bafio y colocacién de compresas. contenido energético.
e Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo. e  Seleccionar intervenciones para reducir la fatiga y fdrmacos inmunolégicos.
e Obtener muestras para realizar cultivo. e Limitar las visitas y las interrupciones por parte de las mismas.
e  Fomentar laingesta nutricional. e  Observar al paciente por si aparece indicios de exceso de fatiga fisica y emocional..
e  Fomentar la ingesta de liquidos. e  Vigilar respuesta cardio-respiratoria o a la actividad.
e  Reposo absoluto. e Observar la localizacién y naturaleza de las molestias y dolor.
e Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad. e Mantener al paciente en reposo absoluto.
e  Administrar medicamentos formadores de colonias filgastrim.
e  Administracion de antibiéticos.
e Instruir al paciente y familiares sobre signos y sintomas de infeccion.
e Administrar alimentos cocidos no crudos.
e Informar la sospecha de infeccidn.
e Informar sobre los resultados del cultivo.




INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Manejo de la quimioterapia

Actividades:

Observar si hay efectos secundarios y toxicos derivados del tratamiento

Instruir al paciente para que evite comidas que producen calor como irritante.
Determinar la experiencia previa del paciente con nduseas y vomitos relacionados a la
quimioterapia.

Minimizar los estimulos de ruidos luz y olores especialmente de alimentos.

Ensefiar al paciente a utilizar suspensién de nistatina oral para controlar infecciones
fungicas.

Ensefiar al paciente a la familia a observar si hay toxicidad de o6rganos segun lo
determine el tipo de tratamiento.

Ensefiar al paciente y la familia técnicos para el manejo de la energia.

Instruir a la familia acerca de los efectos de la quimioterapia.

Instruir a la familia sobre los modos de prevencion de infecciones tales como evitar las
multitudes y poner en préctica técnicas de higiene y lavado de manos.

Poner en practica precauciones para prevenir hemorragias y neutropenia.
Administracion de componentes sanguineos concentrados plaquetarios,
eritrocitario, plasma.

Llenar hoja de pre, tras y pos trasfusiones.

Vigilar presencia de efectos pos trasfusionales.

Toma de signos vitales pre, tras y pos trasfusion

Informar al paciente que notifique la existencia de fiebre, hemorragias nasales
hematomas excesivos y heces de color oscuro.

paquete

Informar al paciente y familia que eviten el uso de compuestos con acido acetilsalicilico.
Controlar las medidas para prevenir nausea y vomitos. Proporcionar al paciente y familia
informacién sobre el funcionamiento de los farmacos antineoplasicos sobre las células
malignas.

Instruir al paciente y familia acerca de los efectos de la quimioterapia sobre el
funcionamiento de la médula ésea

Ayudar al paciente a controlar la fatiga con la planificacién de periodos de descanso
frecuentes, espaciar las actividades y limitar las demandas diarias si procede.

Instruir sobre la posibilidad de malignidades secundarias y sobre la importancia de
informar cualquier momento de susceptibilidad a infecciones fatigas o hemorragias.
Controlar los exdamenes de laboratorio previos al tratamiento, en pacientes con riesgos
de efecto secundario de inicio mas temprano, duracidn mas prolongada, y mas
preocupante.

Canalizar al paciente con soluciones prescritas.

Asegurar una ingesta adecuada de liquidos para evitar la deshidratacion y los
desequilibrios de electrdlitos.

Seguir las normas recomendadas para que la manipulacidén de farmacos antineoplasicos
parenteral durante la preparacion y administracion de medicamentos sea segura
Administracidn de tratamiento de quimioterapia de acuerdo a indicaciones.

Controlar los efectos secundarios (antieméticos).

Administracidon de farmacos formadores de colonia

Aislamiento protector.

Administraciéon de medicamentos formadores de colonias.

Administracidn de antieméticos.

Administrar 6 comidas de facil digestién en pequefia cantidad al dia segun tolerancia.
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