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NIVEL: ESPECIALIPAD: PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
TERCER ONCOLOGIA PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON TOXICIDAD HEMATOLOGICA (TROMBOCITOPENIA)
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA RESULTADOS DE ENFERMERIA ‘
PATRON: 4 Actividad-ejercicio RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
Proteccién ineficaz r/c perfiles hematolégicos | RESULTADO: Se hara una primera valoracién previa
anormales (leucopenia, trombocitopenia, anemia, | Coagulacién sanguinea e Formacion de 1 Grave a la intervencién de enfermeria y una
coagulacién) debido a tratamiento antineopldsico coagulos 2 Sustancial segunda valoracion basada en lo
m/p alteracion de la coagulacion, deficiencia 3 Moderada obtenido  post intervencion de
inmunitaria, fatiga, insomnio, debilidad. 4 Leve enfermeria, registrando los datos en la
5 Sin desviacién seccion de respuesta y evolucion de la
hoja de registros clinicos de
e Sangrado 1 Grave enfermeria.
e Equimosis 2 Sustancial
3 Moderado
4 Leve
5 Ninguno

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ‘

INTERVENCION : Control de hemorragia

ACTIVIDADES:
e Identificar la causa de la hemorragia

e Observar la cantidad y naturaleza de la pérdida de sangre

e Aplicar vendaje compresivo de acuerdo a prescripcion

e  Administrar productos sanguineos de acuerdo a prescripcion

e  Aplicar una bolsa de hielo en la zona afectada

e  Tomar nota del nivel de hemoglobina/hematocrito antes y después de la pérdida de sangre, si esta indicado.

e  Observar si hay hemorragia de las membranas mucosas, hematomas después de un trauma minimo, presencia de petequias.

e  Observar si hay signos y sintomas de hemorragia persistente (comprobar si hay sangre franca u oculta en todas las secreciones.
e  Valorar el funcionamiento neurolégico.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ‘

INTERVENCION : Control de infecciones

ACTIVIDADES:
e  Mantener técnicas de aislamiento, si procede. (inverso)

e Limitar el nimero de visitas, si procede.

e Ensedar al personal de cuidados a lavado de manos apropiado (5 momentos)

e Indicar alas visitas que se laven las manos al entrar y salir de la habitacién del paciente.
e Poner en practica precauciones universales

e Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal.

e Llevar ropa de proteccion o bata durante la manipulacién de material infeccioso.

e  Garantizar una manipulacién aséptica de todas las lineas L.V.

e  Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.

e  Utilizar cateterizacién intermitente para reducir la incidencia de infeccién de la vejiga.
e Fomentar una respiracion y tos profunda, si procede.

e Fomentar una ingesta nutricional adecuada

e Fomentar una ingesta de liquidos, si procede.

e  Fomentar el reposo.

INTERVENCION : Aislamiento

ACTIVIDADES: e Ayudar con las necesidades relacionadas con la nutricion, eliminacion, hidratacion e
e Verificar las indicaciones médicas higiene personal.
o Designar a un miembro del personal de cuidados para que se comunique con el e Vigilar la temperatura, limpieza y seguridad de la zona de aislamiento.
paciente y dirija a los otros cuidadores e Evaluar aintervalos regulares, la necesidad de continuar con la intervencion restrictiva
e Identificar las conductas que necesiten intervencion para el paciente y sus familiares. en el paciente.
e Realizar acuerdos con el paciente para mantener el control de la conducta. o  Determinar la necesidad del paciente de continuar con el aislamiento.
e Registrar las razones de la intervencion restrictiva, la respuesta del paciente a la
intervencién y el fundamento para suspender dicha intervencion.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ‘

INTERVENCION : Proteccion contra las infecciones

ACTIVIDADES:
e Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.

e  Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a la infecciones

e Vigilar el recuento de granulocitos absoluto, el recuento de glébulos blancos y los resultados diferenciales.
e Seguir las indicaciones propias de una neutropenia

e  Limitar el nlmero de visitas

e Mantener las normas de asepsia para el paciente de riesgo.

e  Realizar técnicas de aislamiento

e  Proporcionar los cuidados adecuados a la piel en las zonas edematosas.

e Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y las membranas mucosas.
e Inspeccionar el estado de cualquier incision/herida quirdrgica.

¢  Obtener muestras para realizar un cultivo, si es necesario.

e Fomentar ingesta nutricional y de liquidos suficientes

e  Facilitar el descanso

e  Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad/malestar

e Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccion y cuando debe informar de ellos al cuidador.
e Ensedar al paciente y a la familia a evitar infecciones.

e Eliminar frutas frescas, verduras y pimientas de la dieta en pacientes con neutropenia.

e Informar de la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones.

¢ Informar sobre los resultados de cultivos positivos al personal de control de infecciones.
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NIVEL: ESPECIALIDAD:
TERCER ONCOLOGIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ‘

PATRON: 4 ACTIVIDAD/ EJERCICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PARA LA ATENCION DE PACIENTES CON TOXICIDAD HEMATOLOGICA (TROMBOCITOPENIA)

Riesgo de sangrado r/c efectos
secundarios del tratamiento con
quimioterapia y radioterapia

1
Coagulacién sanguinea protrombina (TP) 2. Desviacion sustancial del rango normal
y tromboplastina 3. Desviaciéon moderada del rango normal
parcial (TPT) 4. Desviacion leve del rango normal

5

¢ Hemoglobina . Sin desviacion del rango normal

INTERVENCION : Prevencion de hemo

1 Grave

2 Sustancial
e Sangrado 3 Moderado

4  Leve

5 Ninguno

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
rragia

RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIANA
Se hard una primera valoracion
RESULTADO: e Tiempo de . Desviacion grave del rango normal previa a la intervencion de

enfermeria  y una segunda
valoracién basada en lo obtenido
post intervencién de enfermeria,
registrando los datos en la seccién
de respuesta y evolucion de la hoja
de registros clinicos de enfermeria.

ACTIVIDADES:

e  Vigilar de cerca al paciente ante la posibilidad de hemorragia

e Realizar estudios de coagulacion, incluyendo el tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial(TPT), fibrindgeno, degradacion de fibrina/productos de separacion,

recuento de plaquetas, si procede.
e Mantener reposo en cama durante la

hemorragia activa.

e Administrar productos sanguineos (plaquetas y plasma fresco congelado) si procede.

e  Utilizar cepillos de dientes blandos en

la higiene bucal.

e Evitar procedimientos invasivos, si fueran necesarios, vigilar de cerca por si se produce hemorragia.

e Indicar al paciente que evite tomar ac

ido acetilsalicilico u otros anticoagulantes.

. Orientar al paciente y/o a la familia acerca de los signos de hemorragia y sobre las acciones apropiadas, si se produjeran hemorragias.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
INTERVENCION : Administracion de productos sanguineos

ACTIVIDADES:
e Verificar las indicaciones médicas

e  Obtener la historia de transfusiones del paciente

e Verificar que el producto ha sido preparado y clasificado y que se ha realizado concordancia de cruce para el receptor.

e Verificar el paciente, el tipo de sangre, el tipo de Rh, el nimero de unidad y la fecha de caducidad.

e Ensefiar al paciente los signos y sintomas de las reacciones a una transfusién (picazén, 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 Evitar la transfusion de mas de una unidad de sangre o producto sanguineo por vez, a menos que sea necesario debido al estado del receptor.
e  Vigilar el sitio de puncién i.v. para ver si hay signos de infiltracion, flebitis e infeccion local.

e Controlar los signos vitales (durante y después de la transfusion).

e Observar si hay reacciones a la transfusion.

e Observar si hay sobrecarga de liquidos

e Vigilar y regular el ritmo del flujo durante la transfusion.
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