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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD HEMATOLOGICA

En un paciente inconsciente:

"En caso de PCR se iniciara el protocolo de RCP que incluye; utilizar el monitor
desfibrilador, colaborar con las compresiones toracicas y manejo de la via aérea
(apertura, ventilacion y manejo avanzado si se precisa), canalizar accesos venosos
y administrar

*La medicacion segun pauta y protocolo. Monitorizar paciente y tomar constantes
en el momento que este indicado (TA, ECG, FR SatO 2, glucemia, etc.).

*Control y valoracion de las constantes vitales, TA, FC, caracteristicas del pulso,
ECG y pulsioximetria. Monitorizar cambios.

*Oxigenoterapia a alto flujo,
"Canalizacion de dos accesos venosos de grueso calibre.
*Sondaje vesical para cuantificacién de diuresis

*Colocacién de SNG para diagnostico de hemorragia digestiva alta si procede,
aislamiento de la via aérea en pacientes intubados *Control y valoracion del dolor
mediante signos indirectos, intranquilidad, agitacion, etc.

En un paciente consciente los cuidados iran encaminados a proporcionar bienestar
y colaborar en la mejoria de la situacion clinica

De su enfermedad:

"Toma de constantes vitales (TA, FC, FR. Sato 2. T). Si su situacion clinica lo requi-
riese, monitorizacion de constantes y realizacion de ECG.

*Administracion de oxigenoterapia para proporcionar confort Canalizacion de via
venosa

*Medidas de aislamiento de proteccidén en pacientes neutropénicos, uso de presion
positiva y mascarillas de filtro HEPA, "En situaciones de anemia colaborar en la
identificacion y tratamiento de la posible causa subyacente. En los pacientes que
estén significativamente hipovolémicos se procedera a la reposicion de volumen y
hemoderivados siguiendo el protocolo.

*"Administracion de agentes terapéuticos segun indicacion y causa, asi como vigilar
sus posibles efectos adversos.



Valoracion de diuresis y equilibrio hidrico
*Vigilar nivel de conciencia.
"Vigilar la presencia de dolor.

"Reducir la ansiedad del paciente y familiares proporcionando informacién sobre su
proceso.

"Cuando los pacientes son portadores de catéteres permanentes hay que valorar el
punto de insercion del catéter

si fuera preciso
"Reposo en funcion de la tolerancia a la actividad.

y realizar cultivos

o CRUCIGRAMA DE LAS “ALTERACIONES EN LA FORMA DE LOS HEMATIES”.
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HORIZONTAL

1. son hematies con forma de lagrima debido a que presentan una prolongacion anomala. VERTICAL

2. son eritrocitos con exceso de agua, lo que se manifiesta por la presentacion de una

s 7. son hematies de aspecto redondeado que muestran varias
region en forma de boca en ia la zona central del hematie.

espiculas.
3. son hematies con un exceso de superficie, que se pone de manifiesto por la presentacion

g o 8. hematies falciformes a los hematies que presentan una forma
de un drea central de mayor contenido hemoglobinico

semilunar, ya que son alargados y estrechos.

4. son hematies alargados de extremos casi simétricos y contornao regular. 9. son hematies esferoidales que poseen espiculas cortas

5. hematies fragmentados, que pueden presentar formas muy variadas. distribuidas regularmente por toda su superficie.
6. la hemoglobina se halla distribuida de forma preferente en los extremos o polos del 10. son hematies de forma ovalada que frecuentemente se
hematie, por lo que puede apreciarse una zona central en el hematie vacio de observan en la anemia megalobldstica.
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