JORNADAS NACIONALES DE
B RMERIA EN MEDICINA INTERNA
PEDIATRICA.

8 DE AGOSTO DE 2012

CENTRO DE DOCENCIA'Y CAPACITACION SALGUERO 1224 CABA ¢

URGENCIAS EN
EL PACIENTE
ONCOLOGICO
AMBULATORIO

Lic. Diana M Cornejo

Hospital Garrahan
Enfermera pediatrica




HEMATOLOGICAS

METABOLICAS ‘




] D ( BN [] - - T —I\ [15

DI L 4 o O = el | A _ =
N I\ , T =
L F O FENIE § J“ j ‘«_7‘ | § B

A NV Ot ¢ f\*"’, )/ ‘ \\\\:://" N Ot O

® La evolucion de diferentes
tecnicas terapeuticas
(cirugias, radioterapia,
quimioterapia) y la mejor
aplicacion de las medidas de
mantenimiento han
incrementado notablemente
las expectativas de vida y
las tasas de curacion, asi
como la calidad de vida de
los pacientes oncologicos
pediatricos.




Las caracteristicas del
paciente oncologico lo
hacen mas susceptible
de contraer infecciones
de manera repetida por
sU inmunosupresion
que generalmente
aparece al 5 dia de
iniciado el tratamiento
de quimioterapia.




® Patologia infecciosa
es uno de los
aspectos que hay |
que tener en cuenta|
desde un punto de |
vista tedrico y '
terapéutico.




@ La quimioterapia y
las radiaciones
jonizantes actuan en
multiples zonas, en
las que favorecen la
infeccion en diferente
medida, afectando
también en gran
medida al sistema
inmunolégico

ORGANOS DEL SISTEMA INMUNE

Ganglios linfaticos: sitio
% de filtracion de los fluidos v
4 maduracidén de los gldbulos
blancos

Vasos
linfaticos *_‘

Timo: Sitio de
maduracién de
celulas T

Bazo: Sitio de
maduracion y
almacenamiento de
los linfocitos

N Medula asea: sitio de
maduracion de células B
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® La mielotoxicidad, las
alteraciones
cuantitativas y
cualitativas de las
poblaciones linfoides ,
de los macrofagos y no
debemos olvidar la
alteracion de la
integridad
gastrointestinal.

® La activacion de ciertos
virus. Alteracion de
parenquimas.




QUE HACER?
CUIDADOS DE ENFERMERIA:

@ Deben extremarse los
cuidados de estos
pacientes al maximo, y
donde el papel de
enfermeria se torna
crucial para el cuidado de
este tipo de paciente.

® Actualizacion de los
nuevos protocolos,
conocimiento del tipo de
quimioterapia que se
utiliza ya que de esto
depende la agresividad del
tratamiento. (induccion,
mantenimiento)




@ CSV. MONITOREO CON |
SATUROMETRIA. o

@ ADMINISTRACION DE O2.

-
= —

@ OBSERVACION Y EVALUACION DE LA
HEMODINAMIAY PERFUSION

&
PERIFERICA DEL PACIENTE. ..-.h

@ COLOCACION DE UN ACCESO VENOSO
DE GRAN CALIBRE, O HABILITACION
DE CATETER.

@ TOMADE MUESTRAS PARA
HEMOCULTIVOS, Y RESCATE DE
GERMEN.
DIFERENCIAL Y PERIFERICOS.




@ LABORATORIO : HMG Y
MEDIO INTERNO,
OTROS. VERIFICAR

@ ADMINISTRACION DE
CRISTALOIDES,
INICIALMENTE 20ML/KG, =
HASTA MEJORAR LA =5
PERFUCION PERIFERICA'Y £
CENTRAL. '

@ ADMINISTRACION DE
ANTITERMICOS DE

ELECCION,
ENDOVENOSOS.




@ ADMINISTRACION DE ATB: EL
ESQUEMA A UTILIZAR
DEPENDERA DE LA

INMUNOSUPRESION O NO
DEL PACIENTE Y

SI TIENE CATETER O NO.

@ PERMANECE BAJO LA
OBSERVACION Y VIGILANCIA
DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA'Y SU
DERIVACION SI EL  CUADRO
EMPEORA O PERCISTE , SERA
A LA GUARDIA O UTI.




@ INTERNACION: PARA
CONTROL
SINTOMATOLOGIAY
CUMPLIMIENTO DE
ESQUEMA
ANTIBIOTICOTERAPICO.

@ LA EVALUACION DEL
PERSONAL DE
ENFERMERIA CONSTA DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS
ITEMS ANTERIORES, Y LA
DETECCION PRECOZ
DE SIGNOS, SINTOMAS Y
COMPLICACIONES
EMERGENTES.




® Es importante la profundizacion de los
conocimientos netamente oncologicos
sino en todas las incurrencias
infectologicas, asociadas.

® patologias: respiratorias, metabolicas o
en casos mas extremos bacteriemias o
inclusive la deteccion rapida del inicio del
shock septico o hipovolemico a
consecuencia de un desequilibrio
metabolico.




@ La inmunosuprecion es un
hecho circunstancial
debebmos tlener an cuentla
también el tipo de neoplasia,
estadio, estalzlo nutricignal, e s
caracteristicas de la cirugia,
radioterapia, quimioterapia,
medio ambiente, maniobras
invasivas.

@ Técnicas de tratamiento o
diagnostico, tales como
punciones venosas,
colocacion de catéteres,
aspiraciones o biopsias
medulares, punciones
lumbares y catéteres de
implantacion portal total,
predisponen al aumento de
riesgo de infecciones




TANIUM
ILICONA
BILICONA
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SEPTUM DE SILICONA

PORTAL DE
POLISULFONA




- SEPTUM DE
' SILICONA

PORTAL TITANIUM
Y EPOXY

- CATETER DE
SILICONA

PORTAL DE TITANIUM.
Y MBS




® Las infecciones multiples son habituales.

©No olvidarse la toxicidad de algunos
agentes microbianos por esta razon
verificar siempre dilucion y tiempo de
administracion.

® El paciente inmunosuprimido se halla
expuesto a un riesgo grande de sufrir
infecciones a expensas de la flora
endogena.
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®La presencia de hipertermia es siempre
de etiologia infecciosa salvo que se
demuestre lo contrario: Ej. patologia del
hipotalamo.

® La granulocitopenia severa con recuento
de neutrofilos inferior a 500 mm3,
representa un alto riesgo de infeccion.

® Los organismos de baja virulencia
causan infecciones graves.

@ Las infecciones bacterianas deben ser
tratadas inmediatamente con
antibioticos bactericidas de amplia
gama Yy en dosis maximas por via
endovenosa.
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Excernal jugular vein

Internal jugul
Subclavian vein

Axillary vein

Cephalic vein .-~
B — —’——‘————\y:

Superior vena cava












TOMA DE MUESTRA
DE HEMOCULTIVOS
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