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ABREVIATURAS

TPH: Trasplante de progenitores hematopoyéticos

PH: Progenitores hematopoyéticos

GCSF: Factor estimulante de colonias de granulocitos
HLA: Human leukocyte antigen

DMSO: Dimetilsulféxido

EICH: Enfermedad injerto contra huésped

EVOH: Enfermedad venooclusiva hepética

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
NOC: Nursing Outcomes Classification

NIC: Nursing Interentios Classification

GETH: Grupo espafiol de trasplante hematopoyético y terapia celular
PNT: Procedimiento normalizado de trabajo

NPT: Nutricion parenteral total

CVC: Cateter venoso central

HEPA: High Efficiency Particulate Air



1. RESUMEN

El trasplante de progenitores hematopoyéticos es una terapia consolidada en
pacientes con neoplasias hematoldgicas, insuficiencias de la médula 6sea y algunas
enfermedades congénitas y tumores solidos. Para su realizacién se somete al paciente
a un tratamiento intenso de quimioterapia con posible combinacion con radioterapia
para conseguir una aplasia medular y se pueda proceder a la infusién de los
progenitores hematopoyéticos. Estos deberan injertarse en la médula 6sea del paciente

y comenzar a producir células hematopoyéticas sanas.

A continuacion se relata un plan de cuidados especifico para un paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos de tipo alogénico en el periodo post
infusion. Dentro de este periodo hay dos etapas: periodo de aplasia medular y fase de
injerto. Se abarcaran tanto los cuidados basicos del paciente, como los posibles
cuidados especificos derivados del desarrollo de las complicaciones mas comunes del

proceso de trasplante.

Como base para el desarrollo del plan de cuidados se sigue el modelo de las 14
necesidades basicas descritas por Virginia Henderson, porque el SACYL ha elegido
este modelo para atencion especializada. Para la planificacion se utiliza la taxonomia
NANDA-NOC-NIC, ya que permite una correcta adecuacion con las 14 necesidades

basicas.

Palabras clave: trasplante, progenitores hematopoyéticos, aplasia medular,

enfermedad injerto contra huésped, enfermeria, cuidados.



2. INTRODUCCION

El trasplante de progenitores hematopoyéticos tiene como fin la regeneracion
del tejido hematopoyético por un incorrecto funcionamiento del mismo. Estara

indicado en:

e Enfermedades hematoldgicas.

e Tumores solidos, donde debido a altas dosis de quimioterapia y/o radioterapia
se genera una aplasia medular que pondrian en peligro la vida del enfermo.

e Enfermedades del sistema inmunitario.

e Alteraciones metabolicas congénitas.

2.1 Tipos de trasplante de progenitores hematopoyéticos 3*

Existen diferentes tipos de TPH que se clasificaran segun:

e Fuente de progenitores:

- Médula o6sea: la extraccion de los PH se realiza mediante punciones en las
crestas iliacas posteriores. Este procedimiento se realiza bajo anestesia general.

- Sangre periférica: la extraccion de los PH se realiza mediante aféresis.
Previamente a la extraccion se administra durante 4-5 dias GCSF para
conseguir la movilizacion de las células madre de la médula Gsea a la sangre
periférica. Es el tipo de TPH que se realiza con mayor frecuencia en la
actualidad, constituyendo un 70% de los trasplantes alogénicos en Espafia.

- Cordon umbilical: se realiza la extraccion de sangre del cordon umbilical y la
placenta, y posteriormente es criogenizada. El principal problema es el escaso
volumen obtenido por ello se suele utilizar Gnicamente en nifios o adultos con
bajo peso corporal.

e Procedencia de los progenitores:

- Autodlogo: los PH provienen del propio paciente. Permite rescatar la funcion
medular del receptor. Existe un menor riesgo de complicaciones, pero a su vez
hay un mayor riesgo de recidiva de la enfermedad, debido a que no se
desarrolla el efecto antileucémico del injerto por proceder los PH del propio
paciente.

- Alogénico: los PH provienen de un donante. Su finalidad consiste en sustituir
los PH del receptor, cuya produccion es anémala, por los de un donante sano.

Se consigue la eliminacion de células malignas gracias al tratamiento de
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acondicionamiento mas el efecto antileucémico del injerto. Existe un mayor
riesgo de complicaciones, pero hay un menor riesgo de recidivas. Segun el
donante existen diferentes tipos de trasplante alogénico:

= Trasplante de donante familiar HLA compatible.

= Trasplante de donante no familiar HLA compatible (no relacionado, no

emparentado).
= Trasplante haploidéntico: la compatibilidad donante-receptor es de un

50%, por ello las células deben ser tratadas previa infusion en el receptor.®
= Trasplante de gemelos univitelinos u homocigotos (singénico): es un tipo

especial de trasplante alogénico, donde genéticamente las células del
donante y el receptor son iguales, aunque los PH provengan de otra

persona. Los riesgos seran iguales a los de un trasplante autdlogo.*

2.2 Fases del trasplante de progenitores hematopoyéticos

Durante el ingreso para la realizacion del TPH existen las siguientes fases:

Acondicionamiento >

La fase de acondicionamiento hace referencia al tratamiento con quimioterapia,

radioterapia 0 una combinacion de ambas, al que sera sometido el paciente dias previos

a la infusion de los PH. Esta etapa se cuenta en dias negativos (-7 al -1 dia) hasta el

dia de la infusion que se identifica como el dia 0. El acondicionamiento tiene como
finalidad:

Destruir completamente o la mayor cantidad posible de enfermedad residual.
Constituye la Unica finalidad del trasplante autélogo.

Provocar la suficiente inmunosupresion para permitir la supervivencia de las
células del donante al no ser eliminadas por el sistema inmunitario del receptor.

Solamente es aplicable al trasplante alogénico.

Segun la intensidad del acondicionamiento encontramos diferentes tipos:

Mieloablativo (AMA): se genera una aplasia medular severa. Se puede realizar
combinando irradiacion corporal total y agentes quimioterapicos, o utilizar
Unicamente asociaciones de citostaticos.

No mieloablativo (ANM): se genera una aplasia medular moderada, que

podria recuperarse incluso sin necesidad de TPH. Se realiza mediante la



combinacion de quimioterapicos o la utilizacion conjunta de radioterapia a
bajas dosis con citostaticos.

e Intensidad/toxicidad reducida (AIR): es un tipo especial donde la toxicidad
medular producida se encontrard entre niveles inferiores del AMA, pero
superiores del ANM.

La utilizacion de un tipo u otro de acondicionamiento se basara en la
compatibilidad donante-receptor, el tipo de TPH segun el donante, la fuente de PH y
el tipo y estadio de la enfermedad.

Infusion *’

La infusidn consiste en la administracion de los PH, y constituye el dia 0. La
infusion suele realizarse a través de un CVC de manera estéril a un ritmo de 2-4
ml/kg/h.

Los PH deben administrarse solos y tiene que haber transcurrido mas de 24 horas
desde la dltima dosis de quimioterapia. Si los PH son criopreservados se debe

administrar premedicacion para evitar la toxicidad del DMSO (criopresevante).

Durante la infusion debe llevarse a cabo una estrecha monitorizacion de las
constantes vitales y de signos y sintomas indicativos de una reaccion adversa

transfusional.

Aplasia post trasplante >°

Tras la infusion suele producirse una aplasia medular entre eldiaO yel + 12 6 +16
dia. Durante esta fase es importante llevar un correcto control de las posibles
complicaciones derivadas de la mielodepresidn (anemia, hemorragias, infecciones), de
la toxicidad generada por el tratamiento de acondicionamiento (mucositis, nauseas,
vomitos) y del propio TPH (EICH hiperaguda y EVOH).

Fase de injerto

En esta fase se produce la implantacion de los PH en la médula del receptor. A
partir del dia + 10 6 + 14 se comenzara a producirse una recuperacion hematoldgica.

Esta suele producirse mas rapido cuando los PH provienen de sangre periférica.

Ante un trasplante tipo alogénico controlamos si existe una recuperacion

hematoldgica cuando se percibe quimerismo, es decir la presencia de poblaciones
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celulares provenientes de dos personas genéticamente distintas. El quimerismo nos

permite comprobar si se ha producido una correcta implantacion del injerto.

La EICH aguda se produce antes del dia +100 y es la complicacion mas frecuente

y la primera causa de morbi-mortalidad en un TPH alogénico. Su etiopatogenia

consiste en que los linfocitos T del donante atacan al receptor, siendo los principales

6rganos dianas la piel, el higado y el intestino. Su prevencién reside en la eleccion del

mejor donante y la utilizacion de terapia inmunosupresora. La afectacion producida

varia dependiendo del 6rgano afectado:

Piel: aparicion de lesiones en forma de rash maculo-papular o eritematoso,
inicialmente en palmas y plantas que podra extenderse a otras zonas o incluso
generalizarse. Las lesiones pueden aumentar en gravedad, llegando a
producirse ampollas e incluso desprendimiento de la epidermis. Estas lesiones
cursaran con dolor y prurito.

Higado: hepatopatia colostastica con posible aparicion de ictericia.

Aparato digestivo: anorexia, nauseas, vomitos y/o diarrea acuosa. Cuando la
afectacion es mayor puede aparecer dolor abdominal, diarrea hemorragica, ileo

paralitico, etc. 1:38

Enfermeria tiene un papel importante en la vigilancia para detectar con prontitud

la aparicidn de estos sintomas y en proporcionar unos correctos cuidados cuando han

aparecido para intentar mitigar las molestias producidas en el paciente.

3. OBJETIVOS

e General: Elaboracién de un plan de cuidados de enfermeria estandarizado para un

paciente que ha recibido un trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos

en periodo post infusion.

e Especificos:

Marcar pautas a seguir por parte de enfermeria para realizar una correcta
prevencidn de las posibles complicaciones que se puedan desarrollar.
Detectar con prontitud los signos y sintomas de las complicaciones.

Actuar de manera correcta ante la aparicion de complicaciones.

Conseguir calidad en los cuidados proporcionados, buscando la satisfaccion

del paciente.



- Cubrir todas las necesidades del paciente, tanto las percibidas por él como las
observadas por los profesionales de enfermeria.
- Conseguir un ambiente de confort, seguridad y apoyo durante la
hospitalizacion.
4. DESARROLLO DEL TEMA

4.1 Metodologia
Para el proceso de realizacion del plan de cuidados se ha seguido el modelo de las

14 necesidades basicas de Virginia Henderson. Este modelo se basa en la enfermeria
humanistica donde el paciente es el centro de atencién e influye directamente sobre su
estado de salud. Los cuidados de enfermeria estaran enfocados a suplir 0 a ayudar en
las actividades que el paciente no puede realizar debido al proceso de la enfermedad.®

Para la valoracion de las 14 necesidades béasicas se ha partido de la experiencia
clinica de los pacientes de la unidad de trasplante de médula del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca y la informacion obtenida mediante busqueda
bibliografica. A partir de esta valoracion se establecen unos diagnosticos de enfermeria
basados en la taxonomia NANDA y para cada diagnostico enfermero se marcan unos

resultados esperados NOC y se pautan unas intervenciones de enfermeria NIC.

La busqueda de informacion se ha realizado a través de paginas webs (Fundacion
Josep Carreras, GETH, NNNConsult) y recursos bibliograficos en formato fisico como
literatura de la biblioteca (manuales NANDA-NOC-NIC) y PNT de la unidad de

hematologia del Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

4.2 Valoraciéon sequn las 14 necesidades bésicas de Virginia Henderson

NECESIDAD 1. Respirar normalmente.

La valoracion de esta necesidad esta enfocada en el conocimiento de la funcion
respiratoria del paciente, la cual es esencial para un correcto desarrollo de la vida.
Enfermeria debe valorar ciertos parametros como la frecuencia respiratoria, la
saturacion parcial de oxigeno; observar el tipo de respiracion, si hay presencia de tos

0 secreciones con la finalidad de garantizar una correcta permeabilidad de la via aérea.

Esta necesidad puede verse alterada debido a la aplasia medular severa la cual hace
que el enfermo sea muy susceptible a padecer una infeccion respiratoria (Aspergilus,

Citomegalovirus).



NECESIDAD 2. Comer y beber adecuadamente.

Una correcta alimentacion es fundamental para la supervivencia y una adecuada
calidad de vida. Por ello enfermeria debe saber adecuar la dieta segun el tipo de
paciente, para que le permita mantenerse perfectamente nutrido y sea satisfactoria.

Como el paciente se encuentra inmunodeprimido se le pauta una dieta baja en carga
bacteriana. Debido al acondicionamiento recibido puede aparecer la mucositis que
dependiendo del grado puede alterar la ingesta oral a causa del dolor provocado por
las lesiones, llegando a necesitar NPT. Otros efectos residuales serdn la alteracion del

gusto, disminucion del apetito, nauseas, etc.

Las nduseas son un sintoma al que hay que prestar especial atencion, porque
pueden ser indicativas del desarrollo de un EICH digestivo agudo si aparecen en los
altimos dias de aplasia o en los primeros dias de injerto. Debemos observar si se
encuentran acompafadas de sintomatologia indicativa de EICH digestivo para poder

realizar un diagndstico diferencial de la etiologia de las nauseas.

También es primordial mantener un adecuado equilibrio hidroelectrolitico que
puede verse alterado por la disminucién en la ingesta de liquidos (vomitos, diarrea).
Por ello se mantendré la sueroterapia durante todo el ingreso y si la ingesta alimentaria

es insuficiente se iniciara NPT para garantizar un adecuado estado nutricional.
NECESIDAD 3. Eliminar por todas las vias corporales.

El organismo necesita ser capaz de eliminar los productos de desecho para un
adecuado funcionamiento. Mediante esta necesidad se valora si la funcion excretora
es correcta. La eliminacion fecal puede verse alterada por un EICH digestivo agudo
con la aparicién de diarrea. La eliminacion urinaria de manera general no suele verse

alterada, pero es fundamental elaborar un balance hidrico estricto.
NECESIDAD 4. Moverse y mantener posturas adecuadas.

Esta necesidad es esencial para que el ser humano se encuentre satisfecho en todos
los aspectos tanto bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales. Debido al

proceso de trasplante y al tratamiento el paciente se encontrara cansado.



NECESIDAD 5. Dormir y descansar.

Un suefio y descanso correcto tanto en calidad como en cantidad son esenciales
para poder realizar las actividades de la vida y tener una salud adecuada. Esta
necesidad se verd afectada por la hospitalizacion donde el descanso nocturno suele
verse interrumpido debido a los cuidados de enfermeria. Pueden existir
preocupaciones sobre la enfermedad y su evolucion que hagan que el enfermo no

pueda conciliar el suefio.
NECESIDAD 6. Escoger la ropa adecuada: vestirse y desvestirse.

Esta necesidad se basa en saber elegir la vestimenta en funcién del clima, situacion
y gusto personal. Por tanto es necesario una correcta funcion cognitiva y ciertas
habilidades fisicas. Debido a la debilidad del enfermo este puede necesitar ayuda para

vestirse y desvestirse.

NECESIDAD 7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites

normales adecuando la vestimenta y modificando el ambiente.

Se debe mantener una temperatura corporal dentro de limites normales teniendo
en cuenta la adecuacion de la ropa y el entorno. Enfermeria debe realizar al menos un

control por turno de la temperatura, ya que puede verse elevada debido a una infeccion.
NECESIDAD 8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

La higiene es fundamental para tener una correcta salud y bienestar, ademas es un
indicativo externo del estado de salud. Es importante mantener en correctas
condiciones la piel y mucosas puesto que nos protegen del medio externo y evitan la

entrada de microorganismos.

Debido al tratamiento de acondicionamiento en un elevado porcentaje de pacientes
la mucosa oral y digestiva estara altera a acusa de mucositis; y la piel estara mas
sensible por esta causa deben de realizarse cuidados preventivos mediante una correcta

higiene e hidratacion diaria de la piel.

El profesional de enfermeria debe valorar de manera meticulosa el estado de la piel
para poder observar cualquiera alteracion, sobre todo si es indicativa de un EICH

agudo cutaneo.
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NECESIDAD 9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.

Esta necesidad se basa en el conocimiento personal acerca de circunstancias y
conductas que pueden resultar de riesgo. Para que el paciente sea capaz de evitar dafios
propios y no perjudicar a otras personas.

La alteracion de esta necesidad puede deberse en parte por la aplasia medular que
produce un aumento del riesgo de infecciones y sangrado. Siendo fundamental en los
cuidados tras un TPH la prevencion de infecciones y hemorragias, y la vigilancia
exhaustiva para detectar una posible hemorragia.

A nivel emocional puede estar alterada por la ansiedad que genera la enfermedad,
el tratamiento y el aislamiento que dificultara llevar una vida normal. Puede aparecer

dolor aguado por mucositis, EICH digestivo, etc.

NECESIDAD 10. Comunicarse con los demas expresando emociones,

necesidades, temores u opiniones.

La comunicacion es basica para el ser humano por la necesidad sentida de
expresarse e interaccionar con otras personas de manera que pueda manifestar sus
pensamientos y sentimientos. Esta necesidad puede verse alterada por el aislamiento,

debido a sus estrictas normas, pudiendo repercutir en sus relaciones con otras personas.
NECESIDAD 11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias.

Esta necesidad es muy influyente a nivel psicologico, ya que todo el mundo se rige
por una serie de valores y creencias, que intervienen en cdmo se comporta e
interacciona con los demas y las decisiones que toma. Por tanto influye en que
considera una persona un correcto estado de salud. Esta necesidad puede alterarse por
el proceso de la enfermedad, por ello enfermeria debe proporcionar apoyo para que el

enfermo pueda hacer frente a la enfermedad de manera adecuada.

NECESIDAD 12. Ocuparse de algo de tal forma que su labor tena un sentido de

realizacion personal.

Esta necesidad se basa en el sentimiento de autorrealizacion por tanto si las tareas
y el rol que desempefia estan adecuadas a sus intereses y valores. Incluye como una
persona se enfrenta y adapta a las diferentes situaciones vitales, por ello tiene relacion

con el manejo del estrés.
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La alteracion de esta necesidad sera debida al aislamiento y la condicion fisica del
paciente que impedira un desarrollo normal de su vida. Y por los cambios fisicos
producidos por el acondicionamiento.

NECESIDAD 13. Participar en actividades recreativas.

La realizacién de actividades recreativas que la persona disfruta es importante para
su integridad. Pero debido a la enfermedad es probable que no pueda realizar ciertas

actividades tanto por el aislamiento como por el estado fisico deteriorado.

NECESIDAD 14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a

un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.

Esta necesidad se basa en el conocimiento que la persona tiene sobre su
enfermedad y las actuaciones beneficiosas para su salud. Asi como su disposicion y

limitaciones para el aprendizaje.

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental como
educadores sobre el estado de salud, ademas de ser uno de los profesionales con los
que el paciente mas comparte sus dudas debido a que pasan una cantidad de tiempo

considerable cerca del paciente.

4.3 Plan de cuidados

NECESIDAD 1

Diagnostico NANDA 1: [00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c infeccion.

e Resultados esperados NOC:

o [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.

e Intervenciones enfermeras NIC:

o [3350] Monitorizacion respiratoria:
- Vigilar frecuencia, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
- Auscultar los sonidos respiratorios y detectar si hay sonidos adventicios.
- Comprobar la capacidad del paciente para toser eficazmente y vigilar las
caracteristicas de las secreciones.
o [3250] Mejorar la tos: mantener una correcta hidratacion para permitir la
fluidificacion de las secreciones. Si fuera necesario se administrard

sueroterapia.
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NECESIDAD 2

Diagnostico NANDA 1: [00002] Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades

corporales r/c mucositis, EICH digestivo y/o nauseas.

e Resultados esperados NOC:

o [1008] Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos.
o [1014] Apetito.
o [1802] Conocimiento: dieta prescrita.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [5614] Ensefianza: Dieta prescrita.

Explicar el propdsito de la dieta, cuyo fin consiste en ingerir una dieta baja
en carga bacteriana para evitar infecciones.

Informar sobre el tiempo de duracion de la dieta, que debera llevarse a
cabo durante el periodo que dure la inmunosupresion.

Instruir al paciente sobre las comidas permitidas y prohibidas.

o [1200] Administracion de nutricion parenteral total (NPT).

Comprobar la correcta permeabilidad del CVC y que no existan signos de
infeccion ni infiltracion.

Técnica estéril al conectar las soluciones de NPT y mantener un fluyo
constante de administracion.

Utilizar sistemas de infusion opacos que deben cambiarse cada 24 horas.

Diagndstico NANDA 2: [00134] Néuseas r/c efecto residual del acondicionamiento
y/o EICH aguda.

e Resultados esperados NOC:

o [1618] Control de nduseas y vomitos.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [1450] Manejo de las nauseas.

Valoracion completa de las nauseas: frecuencia, duracién, intensidad y
factores desencadenantes.

Evaluar el impacto de las nauseas sobre la calidad de vida.

Identificar factores que puedan causar o contribuir a las nauseas. Estas
pueden ser producidas por efecto residual del acondicionamiento o por un

EICH digestivo agudo. Es importante observar si vienen acompafadas de
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otros sintomas indicativos de EICH digestivo como son la inapetencia, la
diarrea y el dolor abdominal. Sera necesario un diagndstico diferencial
mediante la realizacion de una endoscopia urgente.

- Asegurar una correcta administracion de antieméticos.

- Control de factores ambientales que pueden provocar nauseas.

- Recomendar ingesta de pequefias cantidades de comida atractiva para el

paciente. Evitando comidas con olores 0 sabores que generen nauseas.

Diagnostico NANDA 3: [00195] Riesgo de desequilibrio electrolitico r/c diarrea y/o

vOmitos.

e Resultados esperados NOC:
o [0606] Equilibrio electrolitico.
o [0601] Equilibrio hidrico.

o [2017] Severidad de las nduseas y los vomitos.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [2080] Manejo de liquidos/electrolitos.
- Administracion de liquidos via oral, o en su defecto via intravenosa.
- Realizar balance hidrico estricto y peso cada 12 horas del paciente.
- Control de signos y sintomas indicativos de hiperhidratacion o

deshidratacion.

NECESIDAD 3

Diagnostico NANDA 1: [00013] Diarrea r/c mucositis y/o EICH digestivo.

e Resultados esperados NOC:
o NOC [0501] Eliminacion intestinal.
o NOC [1015] Funcion gastrointestinal.
o NOC [0602] Hidratacion.

e Intervenciones de enfermeria NIC:
o [0460] Manejo de la diarrea.

- Determinar la historia de la diarrea. Si aparece en los primeros dias post

infusion suele ser debida a la mucositis, pero si se manifiesta en dias
posteriores puede ser sintoma de un EICH digestivo agudo.
- Obtener muestra de heces para realizar coproclultivo y descartar causa

infecciosa.
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Observar el color, volumen, frecuencia y consistencia de las deposiciones.
La diarrea secundaria a un EICH digestivo suele ser de color verdosa, en
ciertas ocasiones acompafiada de sangre y suele ir asociada a dolor
abdominal y es méas intensa durante la noche. El volumen de heces es
abundante y debe cuantificarse para estratificar el grado de EICH.

Indicar al paciente que nos avise si existe variacion en las caracteristicas de
las heces.

En caso de diarrea acusada interrumpir la ingesta oral y administrar NPT.
Cuando la cuantia de las heces disminuya se procedera a la adaptacion de
la ingesta oral y se ird valorando la tolerancia a la dieta.

o [1750] Cuidados perineales:

Control de la piel perianal por si se produce irritacion o ulceracion y
aplicacion de cremas barreras a modo preventivo.
Mantener el perineo seco con cuidadosa higiene de la zona.

NECESIDAD 4

Diagnostico NANDA 1: [00094] Riesgo de intolerancia a la actividad r/c tratamiento.

e Resultados esperados NOC:

o [0006] Energia psicomotora.

o [0001] Tolerancia a la actividad.
o [0007] Nivel de fatiga.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [180] Manejo de la energia.

Animar a que el paciente verbalice sus propias limitaciones.

Indicar que realice actividad fisica en la medida de lo posible, como
deambular por la habitacidn, movilizacion de las extremidades, etc.
Controlar si aparecen indicios de fatiga fisica y emocional.

Controlar las horas de suefio, intentando mantenerlo ocupado por el dia,

para conseguir un descanso nocturno.
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NECESIDAD 5

Diagnostico NANDA 1: [00198] Trastorno del patron del suefio r/c falta de intimidad.

e Resultados esperados NOC:
o [0004] Suefio.
o [2009] Estado de comodidad: entorno.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [6482] Manejo ambiental: confort.
- Adecuacion de la iluminacion a cada momento del dia.
- Colocacién del paciente de forma comoda y determinar fuentes de
incomodidad y si es posible corregirlas.

- Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.

NECESIDAD 6

Diagnostico NANDA 1: [00109] Déficit de autocuidado: vestido r/c fatiga.

e Resultados esperados NOC.:
o [0302] Autocuidados: vestir.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [1630] Vestir: observar la capacidad del paciente para vestirse e identificar los

momentos en los que el paciente necesita ayuda.

NECESIDAD 7

Diagnostico NANDA 1: [00005] Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal

r/c infeccién.

e Resultados esperados NOC:

o [0800] Termorregulacion.

o [1924] Control del riesgo: proceso infeccioso.
e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [3740] Tratamiento de la fiebre:

- Control frecuente de la temperatura hasta desaparicion de la fiebre.

- Extraccion de hemocultivos.
- Auvisar al facultativo médico.

- Administracion antipirético y antibioterapia segun prescripcién médica.
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Observar el color y la temperatura de la piel.

Mantener una ingesta de liquidos adecuada mediante sueroterapia.

o [6680] Monitorizacion de los signos viales: control periédico de tension

arterial, saturacion de oxigeno, temperatura, frecuencia cardiaca y respiratoria.

NECESIDAD 8

Diagnostico NANDA 1: [00247] Riesgo de deterioro de la mucosa oral r/c mucositis

secundaria al tratamiento.

e Resultados esperados NOC:

o [1100] Salud oral.
o [0308] Autocuidados: higiene oral.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [1710] Mantenimiento de la salud bucal. Dependiendo del grado de mucositis

se seguiran unas pautas diferentes:
- GradodelOal1:

Higiene de la boca cuatro veces al dia con cepillo de cerdas suaves.
Aclarar la boca con agua embotellada o agua estéril.

Usar enjuagues de clorhexidina tras las comidas.

No usar hilo dental para evitar hemorragias gingivales.

Aplicacion de vaselina en labios.°

- Grado 2:

Higiene bucal igual que en grados del 0 al 1.

Se cambiaran los enjuagues de clorhexidina, debido a que pueden
generar escozor en las lesiones, por Aloclair® realizandose cuatro
veces al dia. Si existe dolor a la ingesta se puede aplicar una hora antes
de las comidas.

Enjuagues profilacticos con nistatina tres veces al dia.

Retirada de protesis dentales o reducir su uso al momento de la ingesta.

Aplicacion de analgesia pautada.®

- Grado 3-4:

Higiene bucal igual que en grados 0-1.

Enjuagues de Aloclair® y nistatina igual que en el grado 2.
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= Enjuagues con lidocaina viscosa al 2% media hora antes de las comidas
para reducir el dolor.

= Siexisten lesiones indicativas de infeccidn viral se iniciar tratamiento
antivirico segun pauta medica. Si existe sobre infeccion se utilizara

antibioterapia de amplio espectro.®

Diagnoéstico NANDA 2: [00047] Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c
tratamiento y/o EICH agudo.

e Resultados esperados NOC:

o [1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
e Intervenciones de enfermeria NIC:
o [3590] Vigilancia de la piel.

- Vigilancia por turno de la piel y mucosas para detectar alteraciones en el

estado o color. Si aparece ictericia puede indicar una afectacion hepatica
por EICH aguda o EVOH.

- Observar si aparece eritema 0 exantema u otros signos indicativos de
EICH cutaneo. Especial cuidado region palmar, plantar y tronco.

- Observar si hay zonas de decoloracion, petequias, pérdida de integridad en
la piel y mucosas, y de presion y friccion.

o [3584] Cuidados de la piel: tratamiento tépico.
- Adecuada higiene diaria con jabdn neutro y agua tibia.
- Mantener una correcta hidratacion de la piel mediante uso de cremas

hidratantes no perfumadas.

NECESIDAD 9

Diagnostico NANDA 1: [00004] Riesgo de infeccidn r/c aplasia medular y/o catéter

venoso central.

e Resultados esperados NOC:

o [1924] Control de riesgo: Proceso infeccioso.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [6540] Control de infecciones.
- Aislamiento inverso en habitacion individual con sistema de ventilacion
dotado con filtros HEPA, que asegure renovacion horaria del aire y una

presion positiva entre la habitacion y el exterior.*
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Solo se permite la estancia de un acompafiante en la habitacion, el cual
deber& de llevar un pijama quirdrgico, calzado dedicado a la unidad y
mascarilla.'!

Higiene de manos con hidroalcohol antes de la entrada a la habitacion y
colocacion de mascarilla. No tocar los tiradores de las puertas.

Instruir al paciente sobre técnica correcta de higiene de manos.

El personal que trabaje directamente con el paciente debera usar un pijama
limpio por turno y calzado dedicado a la unidad.*

La entrada y salida de materiales a la habitacion se realiza por las
esclusas.'!

Instruir al paciente y familia acerca de signos y sintomas de infeccién y

cuando debe informar sobre los mismos al personal sanitario.

o [6550] Proteccion contra las infecciones. Prevencion y deteccion precoz de la

infeccidn en un paciente de riesgo.

Valorar la temperatura corporal por turno. Si superior a 38°C se
comunicara al facultativo medico.
Observar signos y sintomas de infeccion tanto sistémica como localizada.

Inspeccionar puntos de puncion cada 24 horas.

o [4054] Manejo de un dispositivo de acceso venoso central.

Comprobar correcta colocacion del CVC mediante radiografia.
Utilizacién de técnica aséptica para la manipulacion del catéter mediante
el correcto lavado de manos, uso de guantes y limpieza del tapon
bioconector con toallita hidroalcdlica cada vez que vaya a manipularse.
Uso de apdsitos de clorhexidina trasparentes que deben cambiarse de
manera estéril cada 7 dias.

Los sistemas de infusion se cambiaran cada 72 horas, cada 24 horas si son
de NPT.

Diagnostico NANDA 2: [00206] Riesgo de sangrado r/c trombocitopenia secundaria

a aplasia medular.

e Resultados esperados NOC:

o [1909] Conducta de prevencién de caidas.
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e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [4010] Prevencidn de hemorragias.

- Vigilancia exhaustiva del paciente para detectar signos y sintomas de
hemorragia. Se tomaran las constantes vitales por turno.

- Control de los estudios de coagulacion y recuento de plaquetas.

- Proteger al paciente de posibles traumatismos.

- Administracién de medicacion via oral o intravenosa preferiblemente.

- Uso de cepillo de dientes blando. Evitar la seda dental.

- No utilizar cuchillas de afeitar, usar afeitadora eléctrica.

- Evitar la realizacion de procedimientos invasivos. Si fuera necesario su
realizacion controlar previamente la cifra de plaquetas y administrar si es
debido plaquetas.

o [4030] Administracion de hemoderivados.

- Obtener historial de transfusiones y el consentimiento informado.

- Verificar que sea correcto el paciente, el grupo sanguineo, el grupo Rh, el
numero de unidad y la fecha de caducidad.

- Monitorizacion de los signos vitales antes, durante y tras la trasfusion.

- Observacion del estado del paciente por si aparece una reaccion

transfusional. Y en ese caso detener la trasfusion.
o [4024] Disminucién de la hemorragia: epistaxis.
- Laepistaxis es la hemorragia mas comin en los trasplantados de PH.

- Aplicacion de presion manual o realizacion de taponamiento.
Diagnostico NANDA 3: [00146] Ansiedad r/c el proceso de la enfermedad.

e Resultados esperados NOC:
o [1211] Nivel de ansiedad.
o [1302] Afrontamiento de problemas.
o [1402] Autocontrol de la ansiedad.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [5820] Disminucion de la ansiedad.
- Enfoque sereno de la situacidén que transmita seguridad al paciente.
- Proporcionar informacion objetiva dentro de las competencias enfermeras.
- Escuchar con atencion las inquietudes del paciente y proporcionar un

ambiente de confianza y apoyo para que exprese sus temores.
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NECESIDAD 10

Diagnostico NANDA 1: [00054] Riesgo de soledad r/c aislamiento.

e Resultados esperados NOC:

o [2609] Apoyo familiar durante el tratamiento.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [7110] Fomentar la implicacion familiar

Conseguir una relacion personal con el paciente y la familia implicada en
el cuidado, determinando al cuidador principal.

Favorecer la presencia de la familia en la medida de lo posible.

Animar a la familia a que se centre en los aspectos positivos y proporcionar
ayuda para que los negativos sean aceptados y correctamente manejados.
Escuchar la opinion familiar del estado fisico y emocional del paciente.
Promover la comunicacion con el enfermo para que exprese sus

sentimientos e inquietudes.

NECESIDAD 11

Diagnostico NANDA 1: [00067] Riesgo de sufrimiento espiritual r/c la enfermedad.

e Resultados esperados NOC:

o [2001] Salud espiritual.
o [1300] Aceptacion: estado de salud.

o [2002] Bienestar personal.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [5420] Apoyo espiritual

Promover la comunicacidn para generar confianza y empatia.
Animar al individuo que se centre en hechos y relaciones que le
proporcionen fuerza y apoyo espiritual.

Proporcionar privacidad y tranquilidad para actividades espirituales.

Diagndstico NANDA 2: [00125] Impotencia r/c la enfermedad y el aislamiento.

e Resultados esperados NOC:

o [1701] Creencias sobre la salud: capacidad percibida para actuar.

(@]

[1201] Esperanza.
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e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [5395] Mejora de la autoconfianza.
- Conocer la opinion del enfermo respecto a las conductas a seguir para
mejorar su salud y sus beneficios.
- Proporcionar informacion y ayuda, ademas de realizar un refuerzo positivo

ante la realizacion de buenas conductas.

NECESIDAD 12

Diagnostico NANDA 1: [00055] Desempefio ineficaz del rol r/c la enfermedad.

e Resultados esperados NOC:

o [1501] Desempefio del rol.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [5370] Potenciacion de roles: ensefiar al paciente a identificar el cambio de rol

producido y como sobrellevarlo; ademas de adecuarse al nuevo rol.
Diagnostico NANDA 2: [00118] Trastorno de la imagen corporal r/c tratamiento.

e Resultados esperados NOC:

o [1200] Imagen corporal.
o [1205] Autoestima.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [5220] Mejora de la imagen corporal.
- Ayudar al paciente a expresarse sobre los cambios corporales producidos.
- Indicar al paciente la importancia de separar el aspecto fisico con
sentimientos de valia personal.
o [5400] Potenciacion de la autoestima.
- Ensefiar al paciente a identificar sus puntos fuertes y a fomentarlos.
Examinar los puntos que identifica como negativos y ayudar a aceptarlos.

- Fomentar la autonomia y mostrar confianza en él para delegar las tareas.

NECESIDAD 13

Diagnostico NANDA 1: [00097] Déficit de actividades recreativas r/c aislamiento.

e Resultados esperados NOC:
o [1209] Motivacion.
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e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [4310] Terapia de actividad: ayudar al paciente a elegir actividades coherentes
con su situacion como por ejemplo juegos de mesa, libros, uso de aparatos

electronicos (television, ebook, consolas), etc.

NECESIDAD 14

Diagnostico NANDA 1: [00126] Conocimientos deficientes r/c enfermedad.

e Resultados esperados NOC:

o [1814] Conocimiento: procedimientos terapéuticos.
o [1813] Conocimiento: régimen terapéutico.

e Intervenciones de enfermeria NIC:

o [5606] Ensefianza: individual
- Realizar ensefianza sobre la enfermedad y el momento actual de la misma;
sobre el régimen terapéutico prescrito y la importancia de su seguimiento
y sobre cualquier procedimiento que vayamos a realizar al paciente.
- Adecuar la informacion tanto verbal como escrita al nivel educativo del

paciente y valorar su compresion.

5. CONCLUSION

El TPH es un tratamiento que se emplea para una gran variedad de situaciones

donde el paciente previamente recibe un régimen de acondicionamiento basado en

quimioterapia y/o radioterapia, para posteriormente realizarse la infusion de PH.*

Especial importancia tiene en este proceso el periodo de aplasia e injerto de los
PH, pues es la etapa donde pueden aparecer las complicaciones mas graves. Por esta
razén es fundamental el conocimiento de enfermeria y la valoracion y planificacion

adecuada, para garantizar unos cuidados de calidad al paciente.

Aqui reside la importancia de crear un plan de cuidados estandarizado basado en
las 14 necesidad basicas de Virginia Henderson que permita a enfermeria mantener
unos objetivos y actuaciones basadas en informacion cientifica. De esta manera se
genera un método de trabajo sistematico que proporciona al paciente una mayor

seguridad y calidad en los cuidados.
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