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NIVEL: ESPECIALIDAD:
TERCER ONCOLOGIA

PROBLEMA DE COLABORACION

Diarrea S/A efectos adversos de los medicamentos
M/P dolor abdominal, eliminacion minima de tres
deposiciones liquidas por dia, sonidos intestinales
hiperactivos y urgencia para defecar.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA INTERDEPENDIENTE
PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON QUIMIOTOXICIDAD GASTROINTESTINAL
RESULTADOS DE ENFERMERIA

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
Se hard una primera valoracién previa a la

RESULTADO: ¢ Diarrea 1. Grave intervencion de enfermeria y una segunda
Eliminacién intestinal 2. Sustancial valoracion basada en lo obtenido post

3. Moderada intervencion de enfermeria, registrando los datos

4. Leve en la seccion de respuesta y evolucién de la hoja

5. Ninguno de registros clinicos de enfermeria.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION : Manejo de la diarrea

ACTIVIDADES:

e Ensefar al paciente el uso correcto de los medicamentos anti diarreicos
e  Solicitar al paciente/familiar que verifique el color, volumen, frecuencia y consistencia de las e  Consultar al médico si persisten los signos y sintomas de diarrea

deposiciones

e Evaluar laingesta registrada para ver el contenido nutricional

e Fomentar la realizaciéon de comidas en pequefias cantidades, frecuentes y afadir fibras de forma

gradual.

e Sugerir la prueba de eliminar alimentos que contengan lactosa

e Instruir al paciente sobre la notificar al personal cada episodio de diarrea que se produzca.

e  Observar la turgencia de la piel regularmente

e Observar la piel perianal para ver si hay irritacion o ulceracion
e  Medir la produccién de evacuaciones diarreicas

e  Ensefiar a evitar los laxantes
e  Practicar acciones que supongan un descanso intestinal (dieta liquida)
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NIVEL: TERCER ESPECIALIDAD: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
ONCOLOGIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON QUIMIOTOXICIDAD GASTROINTESTINAL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ‘ RESULTADOS DE ENFERMERIA
PATRON: 2 RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
Nutricional/metabélico
1. Gravemente comprometido Se hard una primera valoracion previa a
Deterioro de la mucosa oral R/C | RESULTADO: 2. Sustancialmente comprometido la intervencion de enfermeria y una
quimioterapia M/P dificultad para | Integridad tisular: piel y . Sensibilidad 3. Moderadamente comprometido segunda valoracion basada en lo
comer, deglutir, hiperemia, malestar membranas mucosas 4. Levemente comprometido obtenido post intervencién de
oral, lesiones orales, dolor oral y 5. No comprometido enfe.r'merla, registrando los da.t'os enla
seccion de respuesta y evolucién de la
ulceras orales. 1. Grave hoja de registros clinicos de enfermeria.
. Lesionesdela 2. Sustancial
membrana mucosa 3. Moderado
4. Leve
5. Ninguno

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION : cuidados de la piel: tratamiento tdpico INTERVENCION : Cuidados de la herida/lesion
ACTIVIDADES: ACTIVIDADES:
¢ Fomentar enjuagues frecuentes de la boca con bicarbonato de sodio, e  Limpiar con solucién salina normal o un limpiador no toxico, si procede
nistatina, o colutorios filadelfia. . Ensefar y ayudar al paciente a realizar la higiene bucal después de la comida y lo mas frecuente
e Aplicar lubricante para humedecer los labios y mucosa bucal, si es necesario. posible.
e Ensefiar al paciente a seleccionar los alimentos suaves, blandos y no acidos. e Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccién

e Aplicar anestésicos tdpicos, pastas de proteccion bucal o analgésicos
sistémicos si es necesario.
e Reforzar el régimen de higiene bucal como parte de la instruccion para el alta
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NIVEL: ESPECIALIDAD: ) PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
TERCER ONCOLOGIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON QUIMIOTOXICIDAD GASTROINTESTINAL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADOS DE ENFERMERIA
PATRON: 2 Nutricional/metabdlico RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
Déficit de volumen de liquidos R/C perdida activa de Se hara una primera valoracién previa a
volumen de liquidos, M/P disminucién de la presién | RESULTADO. e Presion arterial 1. Gravemente comprometido la intervencién de enfermeria y una
arterial, disminucién de la presién del pulso, | ® Equilibrio hidrico ¢ Humedad de 2. Sustancialmente segunda valoracion basada en lo
disminucién del turgor de la piel, disminucion de la membranas mucosas comprometido obtenido ’postlr.ltervenaon de
di i< disminucién del llenad dad d o Sed 3. Moderadamente enfermeria, registrando los datos en la
Iuresis, disminucion del flenado venoso, sequedad de comprometido seccién de respuesta y evolucion de la
las membranas mucosas, aumento de la temperatura 4. Levemente comprometido hoja de registros clinicos de enfermeria.
corporal, aumento de la frecuencia del pulso, sed, 5. No comprometido
debilidad.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION : Manejo de electrolitos

ACTIVIDADES: e Disponer una dieta adecuada para el desequilibrio de electrolitos del paciente (alimentos ricos
. Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrolitos en potasio, pobres en sodio y bajos en hidratos de carbono).
« Mantener un acceso intravenoso permeable o Consultar con el médico si los signos y sintomas del desequilibrio de liquidos y / o electrolitos
+ Administrar liquidos, segin prescripcién médica .

- . S persiste o empeora.
« Mantener un registro adecuado de ingesta y de eliminacion Monitorizar | ta del paciente a la t ia de electrolit it
o Obtener muestras para analisis de laboratorio de los niveles de electrolitos, si | * onitorizar fa respuesta del paciente a [a terapia de electrolitos prescrita

e Valorar mucosas bucales, esclerética y la piel (sequedad, cianosis, ictericia)

e  Monitorizar de cerca los niveles de potasio en suero en pacientes que estén tomando digital o
diuréticos.

e  Colocar monitor cardiaco, si procede

procede.
e  Observar si se producen perdidas de liquidos ricos en electrolitos (succion
nasogastrica, drenaje de ileostomia, diarrea, drenaje de heridas y diaforesis).
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

INTERVENCION : Manejo de liquidos/electrolitos

ACTIVIDADES:
Obtener muestras para el andlisis en el laboratorio de los niveles de liquidos o electrolitos alterados.

Pesar a diario y valorar la evolucion

Administrar liquidos, segln prescripcion médica

Ajustar un nivel de flujo de perfusion intravenosa adecuado.

Llevar un registro preciso de ingestas y eliminaciones

e Observar la presencia de signos y sintomas de retencién de liquidos.

Vigilar los signos vitales

Controlar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos prescrita

Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de liquidos

Vigilar las mucosas bucales del paciente, la esclerdtica y la piel por si hubiera indicios de alteracién de liquidos y del equilibrio de electrolitos (sequedad, cianosis e ictericia)
Consultar con el médico si los signos y sintomas del desequilibrio de liquidos 0/y electrolitos persisten o empeoran
¢  Administrar suplementos de electrolitos prescritos si procede
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