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i Ocurre * Revisar diariamente |a frecuencia y aspecto de las heces.
cuando -El 60% de los pacientes « Recordar seguir el tratamiento de laxantes prescrito.
las heces con debilidad extrema « Estimular la ingesta de liquidos, dentro de o posible.
son adecen estrefiimiento. « Desaconsejar el uso de dietas con alto contenido en fibra ya
. menaos _E| 80% de los enfermos Cuidados que esta aumenta el tamanio del bolo fecal haciéndose mas
Estrefiimiento < frecuentes, que siguen tratamiento < de dificil su expulsion en estos enfermos que presentan gran
dolorosas con opioides,padecen enfermeria deterioro fisico y debilidad.
0 secas y estrefiimiento 'y siempre = Responder al deseo de evacuacion.
dificiles precisaran laxantes de « Favorecer la intimidad, fomentando si se puede el uso del
de forma regular. ) ) retrete. ;
evacuar. » Si el paciente no hace deposicion en dos o tres dias, puede
\ \ ser atil' el uso de supositorios de glicerina o canulas de citrato
~ o P sadico(Mycralax).
Eliminacién < . + Realizar adecuada higiene perineal dejando la zona bien seca y prestando
Los cuidados de especial atencion a los pliegues cutaneos.
_ enfermerijade la * No usar productos irritantes en el aseo del paciente.
_incontinencia urinaria " « Utilizar cremas hidratantes. .
iran dirigidos a prevenir + Utilizar pomada protectora en el sacro y gluteos si existe riesgo de
alteraciones en la piel, Cuidad maceracion . o
Incontinencia J manteniendo al enfermo ) ~1€ad0S « Ofrecer la cufia o ir al servicio periddicamente. )
urinaria limpio y seco el maximo i € 4 «Colocar absorbentes y/o panales y cambiarlos siempre que sea necesario
tiempo posible y reforzar | €Nfermeria ) para mantener al enfermo seco. )
~al enfermo « Se recomienda reducir €l consumo de liquidos a partir de la merienda si el
psicolégicamente para i __enfermo presenta nicturia.
evitarla pérdida de « Evitar la sedacion excesiva y la toma de diuréticos en la cena.
autoestima. + No realizar sondaje vesical, salvo si existe retencion urinaria.
» Promover sentimientos de autoestima y proporcionar apoyo emocional para
L L L L facilitar la adaptacioén a’su nueva situacién.
Muerte de Es la pérdida mas traumatica para unos padres. asi se mezclan sentimientos hacia el
un hijo nifio, hacia ellos mismos y hacia la pareja, en un proceso de confusion y angustia.
Durante el duelo tiene la capacidad de constituir relaciones de afecto, confianza y
Profesional seguridad con el paciente y su familia. Tambien es el encargado/a de resolver las
de udas que se presentan sobre la informacion que se le ofrece a la familiay de
enfermeria

informar al equipo médico de oncologia sobre los malos entendidos. Debe garantizar,
como agente moral, que las decisiones que tome el equipo reflejlenlns valores y
creencias familiares y velar por los mejores intereses del nifio/a.

Una vez comunicado el diagnéstico, les preocupa que sus hijos sientan dolor (control
de sintomas) o incapacidad. aparecen sentimientos de culpabilidad (por no haberlo
cuidado’bien), de inutilidad, incredulidad ol negacién, o miedo al descontrol
emocional.

-
Es beneficioso también para los padres a largo plazo, ya que se facilita la elaboracion
del duelo, la necesidad de que el equipo medico se"’comunique con la familia de
forma clara y honesta, y que los padres puedan tener acceso a ellos facilitando su
expresion emocional y personal de apoyo es un elemento esencial de igual forma, el
acompafiamiento espiritual, ayudando a encontrar un significado a la vida de su hijo y
respetando su fe, creencias y valores, ?S uI']a de las necesidades expresadas por las
L amilias

El tratamiento tiene gue considerar los aspectos psicosociales y espirituales,

“enfermeria busca tratar [as perspectivas y vivencias psicosociales tanto de los nifios
como de las personas que los rodean.

< De tal forma que enfermeria determina “una mayor adherencia al tratamiento,

detectando signos de alarma y aportandoles seguridad y confianza” a las familias,

_ “orientan’acerca de como prevenir complicaciones” y acompafian a nivel

psicoemocional, ayudandoles a comprender mejor las situaciones de salud de sus
L hijos o hijas
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La fase terminal es la suma de los acontecimientos
previos a la muerte, ci_ue representan el deterioro
progresivo y generalizado del organismo y sus
funciones, a consecuencia de una enfermedad que
no responde a los tratamientos especificos.

Son aguellas actuaciones destinadas a
nifios y adolescentes que padecen una
enfermedad incurable, progresiva e
incapacitante, y que se iniclan en el
momento del diagnostico y se mantienen
durante toda la evolucién dé la enfermedad.

| El tratamiento en los procesos
intercurrentes y el acompafiamiento
del nifio y su familia en todas las
fases de la enfermedad son los
lementos necesarios, y parte de las
actuaciones del equipo sanitario.

Una atencion integral que tiene en cuenta los
aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales del paciente con enfermedad

terminal y su entorno familiar.
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-Mantener un buen estado nutricional.
-Evitar el desarrollo de una malnutricion.
-Aportar una ingesta protejca suficiente.
o -Asegurar una hidratacion correcta.
Objetivos -Evitar el estrefiimiento.
.. -Facilitar la deglucion.
-Evitar interacciones farmaco-nutriente.
-Conseguir la maxima autoalimentacion.
-Mantener el placer por la comida.
. ;,Qué El apetito, la capacidad de comer y el
La decisidn de afcécta la mantenimiento del peso se considéran
indicar o no el |enfermedad en nuestro medio simbolos
tratamiento terminal? inequivocos de salud.
nutricional en
Sgi%?ﬂgg La anorexia, la nauseas, los vomitos,
debe tomarse ] la diarrea o el estrefiimiento se
tras Sintomas encuentran entre los mas reportados
considerar el en la enfermedad terminal afectando al
prongstico, Ia estado nutricional del paciente.
calidad de p
vida y la . -Es normal que una persona cercana a
.. relacion La familia su muerte se vuelva desinteresada por la
riesgo/beneficio oel comida y, en menor grado, por la tomade
en el paciente. personal liquidos. | i
Plan de al cuidado -Los pacientes con anorexia y saciedad
cuidados de los tempranas no son capaces de disfrutar
y el enfermos, de una comida copiosa.
manejo < deben = < -La perd|?a de esol ng_s? debe
i Ati simplemente a la dieta.
smtodrgi':\tlco cgﬂ.?;r%%r ar -No existen gctualmente evidencias que
enfermo queé en la confirmen que la terapia nutricional
tuacion a%reswa pueda mejorar |a calidad de vida
Sl P Le Iosbpatqentes con cancer avanzadr%.
Qe -Los objetivos que se persiguen en esta
terminalidad | etapa 30N comunes a tgdosqos pacientes
L L que requieren cuidados paliativos.
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