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Presentacion

El desarrollo de este programa formativo sobre Enfermeria del Nifio con Leucemia
surge de la necesidad de la formacion especifica en el campo de la Oncologia para

los profesionales de enfermeria, y méas concretamente y dadas sus particularidades
especificas, en el campo de la Leucemia Infantil. El aumento de la incidencia de la
enfermedad, el aumento de la casuistica y el impacto que dicha enfermedad tiene no
solo en el paciente pediatrico sino en sus familias y entorno, hace relevante que los
profesionales del campo de la enfermeria estén perfectamente actualizados con las
técnicas y novedades fundamentales para el desarrollo de sus funciones profesionales.
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Te ofrecemos la formacion mas completa en
Cuidados de Enfermeria del Nifio con Leucemia.
Unos conocimientos imprescindibles para
ofrecer a los enfermos y sus familias una
atencion integral altamente profesionalizada”
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Gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos de los ultimos afios, se ha conseguido

un incremento importante en las posibilidades de tratamiento y curacion de los
nifios y adolescentes con enfermedades oncoldgicas. Dichos avances cientificos

Este Experto Universitario en Cuidados de Enfermeria del Nifio con
Leucemia contiene el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado.
Sus caracteristicas mas destacadas son:

y terapéuticos son continuos y requieren de una constante especializacion y
actualizacion de los profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de
oncohematologia pediatrica, para ofrecer una atencion de calidad a las personas que
precisan de cuidados especificos y cada dia mas complejos.

+ Sistema docente intensamente visual, apoyado en contenidos graficos y esquematicos
de facil asimilacion y comprension

*

Desarrollo de casos practicos presentados por expertos en activo

+ Sistemas de video interactivo de Ultima generacion
La atencion de enfermeria al paciente pediatrico con patologia neoplasica y a su

familia supone un reto, por el significado de la enfermedad en si, la evolucion de la
misma, el tratamiento intensivo y especifico que precisa, sus efectos secundarios y la
repercusion afectiva y social que supone para ellos.

+ Ensefianza apoyada en la telepractica
+ Sistemas de actualizacion y reciclaje permanente
+ Aprendizaje autoregulable: total compatibilidad con otras ocupaciones

. , / C . . * i ici 3 i ITe i i i
Los profesionales de enfermeria en oncologia pediatrica somos conscientes de Ejercicios practicos de autoevaluacion y constatacion de aprendizaje

la necesidad de la formacion de postgrado para obtener un nivel de competencia
especifica, que nos permita ampliar nuestra formacion clinica asistencial, para dar
respuesta a las necesidades de cuidados de nuestros pacientes y sus familias.

+ Grupos de apoyo y sinergias educativas: preguntas al experto, foros de discusion
y conocimiento
+ Comunicacion con el docente y trabajos de reflexion individual

+ Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil con conexion
ainternet

El programa en Cuidados de Enfermeria del Nifio con Leucemia que le presentamos,
supone actualmente, el Unico curso especifico en el tratamiento y cuidados de nifios 'y
adolescentes con cancer y sus familias dirigido por y para enfermeria. + Bancos de documentacion complementaria disponible permanentemente, incluso

Nuestro equipo docente es de reconocido prestigio y dispone de una amplia después del curso

experiencia en unidades de referencia a nivel nacional e internacional en el tratamiento
y cuidados del cancer infantil.

Durante la realizacion de este programa le proporcionaremos los conocimientos
cientifico-técnicos y de cuidados integrales, para que adquiera las competencias
necesarias para el cuidado del nifio con cancer y su familia, teniendo en cuenta las
dimensiones fisica, psicoldgica, emocional, social y espiritual.

Actualizate, de manera intensiva, en las
Ultimas practicas y estrategias para el manejo
de la enfermedad oncoldgica, a través de un
aprendizaje pensado para ser aplicado en la
consulta, desde el primer momento”




Este Experto Universitario puede ser la mejor
inversion que puedes hacer en la seleccion de
un programa de actualizacion por dos motivos:
ademas de poner al dia tus conocimientos

en Cuidados de Enfermeria del Nifio con
Leucemia, obtendras un titulo por TECH
Universidad Tecnologica”

Nuestro personal docente esta integrado por profesionales en activo. De esta manera, nos
aseguramos de ofrecerte el objetivo de actualizacion formativa que pretendemos. Un
cuadro multidisciplinar de expertos formados y experimentados en diferentes entornos,
que desarrollaran los conocimientos tedricos, de manera eficiente, pero, sobre todo,
pondran al servicio del prograama los conocimientos practicos derivados de su propia
experiencia: una de las cualidades diferenciales de este Experto Universitario.

Este dominio de la materia se complementa con la eficacia del disefio metodoldgico de
este programa. Elaborado por un equipo de expertos en e-learning, integra los Ultimos
avances en tecnologia educativa. De esta manera, podras estudiar con un elenco

de herramientas multimedia, comodas y versatiles, que te daran la operatividad que
necesitas en tu formacion.

El disefio de este programa esta basado en el Aprendizaje Basado en Problemas: un
planteamiento que concibe el aprendizaje como un proceso eminentemente practico.
Para conseguirlo de forma remota, usaremos la telepractica: con la ayuda de un
novedoso sistema de video interactivo, y el learning from an expert podras adquirir los
conocimientos como si estuvieses enfrentandote al supuesto que estas aprendiendo
en ese momento. Un concepto que te permitira integrar y fijar el aprendizaje de una
manera mas realista y permanente.

Presentacion | 07 tech

El aspecto mas destacado en nuestra
formula educativa es la posibilidad de
aprender de manera practica, incluso en
el aprendizaje remoto: un reto que hemos
conseguido y que proporciona a nuestro
alumnado los mejores resultados.

La observacion del Experto Universitario
en el ejercicio de la tarea pone en marcha
mecanismos cerebrales similares a los
que se activan mediante la realizacion de
la misma actividad: ese es el principio de
la elevada eficacia de nuestro “learning
from an expert”.
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Objetivos

El programa en Cuidados de Enfermeria del Nifio con Leucemia esta
orientado a facilitar la actuacion de los profesionales de enfermeria
en el campo de la Oncologia Pediatrica
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Nuestro objetivo es el tuyo: consequir proporcionarte la
mejor actualizacion y especializacion online sobre Cuidados
de Enfermeria del Nifio con Leucemia del mercado docente.
Un paso de alta cualificacion, de manos de los mejores
profesionales de esta especialidad.”
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-

*

-

*

*

*

*

-
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Objetivos generales

Actualizar los conocimientos sobre Oncologia Pediatrica

Promover estrategias de trabajo basadas en el abordaje integral de la atencion de los
pacientes de Oncologia Pediatrica, como modelo de referencia en la consecucion de
la excelencia asistencial

Favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas técnicas, mediante un sistema
audiovisual potente, y ofrecer la posibilidad de desarrollo a través de talleres online de
simulacién y/o formacion especifica

Incentivar el estimulo profesional mediante la formacion continuada, y la investigacion

Optimizar la calidad y atencidn al paciente pediatrico con patologia oncoldgica,
dotando de mayor cualificacién a los profesionales sanitarios

Adquirir las competencias esenciales para cuidar de forma integral a nifios y
adolescentes con cancer y sus familias

Reconocer y evaluar las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del
nifio y adolescente con cancer y su familia

Alcanzar los conocimientos y habilidades suficientes para poder desarrollar las
actitudes personales y profesionales necesarias para tratar a los nifios y adolescentes
con cancer

Desarrollar una vision integral del cuidado hacia el nifio y adolescente con cancery

su familia

para promover en todo momento su bienestar, autonomia y dignidad

Desarrollar capacidades para la resolucién de problemas y la generacion de
evidencias, en el campo de la oncologia pediatrica, que corrijan las deficiencias en
conocimientos y asi establecer estandares de excelencia en la practica




*

*

*
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Objetivos especificos

Analizar las diferencias anatomofisioldgicas y cognitivas de los nifios y adolescentes con
cancer en funcion de su edad y desarrollo madurativo

Presentar y hacer hincapié en los derechos de los nifios hospitalizados

Conocer los elementos fundamentales de la gestion y organizacion de servicios y
unidades de oncohematologia pediatrica

Situar epidemioldgicamente la incidencia y supervivencia del cancer infantil
Presentar los fundamentos bioldgicos y fisiopatoldgicos del cancer infantil

Adquirir conocimientos basicos sobre aspectos fundamentales de las patologias onco-
hematoldgicas malignas en la infancia, su diagndstico, etiologia, tratamiento y efectos
secundarios tardios

Presentar y hacer hincapié en los derechos de los nifios hospitalizados

Exponer el contexto general del cancer infantil en la sociedad y en el contexto sanitario

Aprovecha la oportunidad y da el
paso para ponerte al dia en las
ultimas novedades en Cuidados de
Enfermeria del Nifio con Leucemia”
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente especialistas de referencia en Cuidados
de Enfermeria del Nifio con Leucemia que vierten en esta formacion la experiencia
de su trabajo. Ademas participan, en su disefio y elaboracion, otros especialistas de
reconocido prestigio que completan el programa de un modo interdisciplinar.
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Un impresionante cuadro docente, formado
por profesionales de diferentes areas

de competencia, seran tus profesores y
profesoras durante tu formacion: una ocasion
unica que no te puedes perder.”
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Direccion

Dha. Coronado Robles, Raquel

Profesores

Dia. Bonfill Rallé, Marina
+ Psicooncdloga Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital
Campus.

DnAa. Coronado Robles, Raquel
+ Enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica. Unidad de oncohematologia pediatrica
Hospital Vall d'Hebron de Barcelona. Profesora Grado en Enfermeria en UAB.

Dna. Costa, Irene
+ Psicopedagoga.

+ Coordinadora de Voluntariado asociacion AFANOC.

+ Enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica. Unidad de oncohematologia pediatrica
Hospital Vall d’Hebron de Barcelona. Profesora asociada y coordinadora de la Mencion
de Infancia del Grado en Enfermeria en Universidad Auténoma de Barcelona (UAB).

Diia. Ferndandez Martinez, Ruth
+ Hospital de dia Unidad de oncohematologia pediatrica.

+ Hospital Vall d'Hebron de Barcelona.

Dha. Fernandez Angulo, Verdnica
+ Hospital de dia Unidad de oncohematologia pediatrica

+ Hospital Vall d'Hebron de Barcelona.
DAa. Hladun Alvaro, Raquel

+ Facultativa médica especialista y responsable de Ensayos Clinicos en Unidad de
oncohematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus.



DfAa. Muinoz Blanco, Maria José
+ Supervisora unidad de cuidados intensivos pedidtricos (UCI-P). Vall d'Hebron Barcelona
Hospital Campus

D. Ortegén Delgadillo, Ramiro
+ Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus. Co-
director en SEER (Salud y Educacion Emocional)

Dha. Rodriguez Gil, Raquel
+ Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCI-P). Vall d'Hebron Barcelona Hospital
Campus

Dia. Salé Rovira, Anna
+ Psicooncdloga

+ Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

D. Toro Guzman, Antonio
+ Unidad de oncohematologia pediatrica Hospital Vall d'Hebron de Barcelona. Profesor
asociado Grado en Enfermerfa en Universidad Auténoma de Barcelona (UAB). Curso
2017-2018

Dha. Uria Oficialdegui, Luz
+ Facultativa médica especialista y responsable de Ensayos Clinicos en Unidad de
oncohematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

D. Velasco Puy6, Pablo
+ Unidad de oncohematologia pediatrica en Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus.
Profesor asociado Facultad de Medicina UAB
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Diia. Verona-Martinez Humet, Pilar
+ TS. Asociacion AFANOC.

Dia. Vidal Laliena, Miriam
+ Ph.D biologia celular, inmunologia y neurociencia en IDIBAPS- UB. Clinical Data Manager-
study coordinator Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d’'Hebron Barcelona
Hospital Campus (2016-2017). Actualmente monitora de ensayos clinicos en industria
farmacéutica (contacto, soporte y coordinacion con las unidades hospitalarias)

Diia. Vlaic, Mihaela
+ Enfermera pediatrica . Hospital Vall d'Hebron de Barcelona



04
Estructura y contenido

El desarrollo de los contenidos de este programa se ha creado estableciendo un
recorrido exhaustivo por todos, y cada uno de los temas imprescindibles para el
dominio de la praxis de la enfermeria en el drea de la oncologia pediatrica. Con un
proceso secuencial, que te llevara a lo largo de los temas adquiriendo de manera
constante nuevos aprendizajes, esta formacion se convertird en un increible salto hacia
la mas alta competencia, en esta especialidad.
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Un completo programa docente, estructurado
en unidades claras y concretas que te llevaran
a lo largo de un aprendizaje, creado para

ser perfectamente compatible con tu vida
personal y profesional.”
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Mddulo 1. Introduccién al cancer infantil y principales tratamientos

1.1.

1.2.

Los nifios y el cancer

1.1.1.

1.1.2.
1.1.8.
1.1.4.

1.1.6.

Los nifios no son adultos pequefios
1.1.1.1. Diferencias anatomofisioldgicas
1.1.1.2. Edades madurativas
El nifio con cancer
El adolescente con cancer
La familia
1.1.4.1. Los padres
1.1.4.2. Los hermanos
1.1.4.3. Los abuelos
Las unidades hospitalarias en oncohematologia pediatrica
1.1.5.1. El entorno hospitalario
1.1.5.1.1. El hospital
1.1.5.1.2. La unidad de oncohematologia pediatrica
1.1.5.1.2.1. El espacio fisico
1.1.5.1.2.2. El equipo profesional
1.1.5.1.2.3. El equipo no profesional de apoyo
1.1.5.1.3. Las unidades de soporte
La vida fuera del hospital durante el periodo de enfermedad

Epidemiologia del cancer infantil

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.
1.2.4.
1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.

Introduccion

Clasificacion Internacional del Céncer en la Infancia (ICCC-3)
Incidencia

Mortalidad

Demanda asistencial

Recursos asistenciales

Supervivencia

1.3.

1.4.

Fundamentos del sistema hematopoyéticos y células sanguineas

1.3.1.

1.3.2.

Procedimientos diagndsticos y de seguimiento en oncohematologia pediatrica

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.
1.4.4.
1.4.5.
1.4.6.
1.4.7.
1.4.8.
1.4.9.

1.4.10.
1.4.11.

Células sanguineas y plasma

1.3.1.1. Funciones de la sangre

1.3.1.2. Composicioén de la sangre
1.3.1.2.1. Plasma
1.3.1.2.2. Elementos formes
1.3.1.2.2.1. Hematies o eritrocitos
1.3.1.2.2.2. Leucocitos
1.3.1.2.2.2.1. Leucocitos granulares
1.3.1.2.2.2.2. Leucocitos no granulares
1.3.1.2.2.3. Plaguetas o trombocitos

1.3.1.3. Prueba de laboratorio. Hemograma

Hematopoyesis

1.3.2.1. Prenatal

1.3.2.2. Posnatal

1.3.2.3. Eritropoyesis

1.3.2.4. Granulocitopoyesis

1.3.2.5. Monocitopoyesis

1.3.2.6. Formacion de plaquetas

Introduccion

Exploracion fisica

Andlisis de sangre periférica

Andlisis de orina

Andlisis de heces

Pruebas de imagen

Aspirado de médula ésea (AMO)

Biopsia de médula 6sea

Puncién lumbar

1.4.9.1. Estudio de liquido cefalorraquideo
1.4.9.2. Medicion PVC

Biopsias de tumor

Adaptacion de las pruebas diagnosticas en pediatria
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1.5, Quimioterapia (I)
1.5.1.  Conceptos de farmacologia
1.5.2.  Fundamentos de la quimioterapia
1.5.3. Indicaciones de la quimioterapia
1.5.4. Interaccion de quimioterapia con otros farmacos
1.5.5.  Formas de administracion de quimioterapia
1.5.5.1. Segin momento y objetivo
1.5.5.2. Segun via de administracion
1.5.6.  Pautas de quimioterapia
1.5.7. Intensidad de dosis
1.5.7.1. Conceptos
1.5.7.2. Dosis adecuada
1.5.7.3. Modificaciones de dosis
1.6.  Quimioterapia (Il)
1.6.1.  Clasificacion de los agentes quimioterapicos mas utilizados
1.6.1.1. Agentes alquilantes
1.6.1.2. Antimetabolitos
1.6.1.3. Epipodofilotoxinas
1.6.1.4. Antibidticos citostaticos
1.6.1.5. Inhibidores de la mitosis
1.6.1.6. Factores extracelulares
1.6.1.7. Farmacos diana
1.6.1.8. Otros farmacos
1.6.2.  Agentes quimioprotectores
1.6.3. Efectos secundarios a corto y medio plazo
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1.7.  Leucemiasy sindromes mielodisplasicos en pediatria 1.8.  Leucemia linfobldstica aguda infantil de células B
1.7.1.  Introduccion 1.8.1. Introduccion
1.7.2.  Clasificacion 1.82. Clinica
1.7.2.1. Leucemias agudas en la edad pedidtrica (LA) 1.8.3.  Diagnostico
1.7.2.1.7. Leucemia en el lactante (leucemia infantil) 1.8.4.  Tratamiento
1.7.2.1.2. Leucemia linfoblastica aguda infantil (LAL) 1.8.4.1. LAL- B Riesgo estandar
1.7.2.1.2.1. LAL de células B (LAL-B) 1.8.4.2. LAL-B Riesgo intermedio
1.7.2.1.2.2. LAL de células T (LAL-T) 1.8.4.3. LAL- B Alto riesgo
1.7.2.1.2.3. De linaje mixto 1.8.5.  Innovaciones terapéuticas
1.7.2.1.3. Leucemia mielobldstica aguda (LAM) 1.8.6. Prondstico

1.7.2.1.3.1. Clasificacion FAB
1.7.2.1.3.1.1. MO-M7

Médulo 2. Cuidados de enfermerfa al nifio con leucemia (1)

1.7.2.1.3.2. Clasificacion WHO 2.1.  Seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria en la unidad
1.7.2.1.3.3. Leucemia promielocitica aguda (LMP) 2.1.1.  Cultura de seguridad
1.7.2.1.4. Leucemias agudas bifenotipicas (de linaje mixto) 2.1.2.  Profesionales implicados
1.7.2.2. Leucemias cronicas (LC) 2.1.3.  Prioridades de seguridad
1.7.2.2.1. Leucemia mieloide crénica (LMC) 2.1.3.1. Identificacion de pacientes
1.7.2.2.2. Leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ) 2.1.3.2. Prevencion errores de medicacion
1.7.2.3. Sindromes mielodisplasicos (SMD) 2.1.3.3. Prevencion y cuidados de flebitis
1.7.3.  Clinica, diagndstico y tratamiento 2.1.3.4. Prevencion y actuacion en extravasacion de farmacos
1.7.3.1. Leucemias agudas en la edad pedidtrica no LAL-B 2.1.3.5. Practicas transfusionales seguras
1.7.3.1.1. Leucemia en el lactante 2.1.3.6. Riesgo de caidas
1.7.31.2. LAL de células T 2.1.3.7. Riesgo de UPP
1.7.3.2. Leucemia mielobldstica aguda 2.1.3.8. Prevencion de infecciones
1.7.3.3. Leucemias cronicas 2.1.3.9. Prevencion y tratamiento del dolor
1.7.3.4. Sindromes mielodisplasicos 2.1.3.10. Participacion en la toma de decisiones

2.1.4. Cuidados basados en la evidencia cientifica



2.2.

2.3.

Seguridad en la unidad de oncologia pediatrica
2.2.1.  Seguridad ambiental
2.2.1.1. Medidas de aislamiento
2.2.1.2. Eliminacion de excretas/muestras biologicas
2.2.1.3. Eliminacién de farmacos peligrosos
2.2.1.4. Otras medidas
2.2.2.  Seguridad del personal
2.2.2.7. Manipulacioén de farmacos peligrosos
2.2.2.2. Prevencion radiaciones ionizantes
2.2.2.3. Sindrome de Burnout
Cuidados de enfermeria en el debut
2.3.1. Eldebut de la enfermedad oncohematoldgica en el paciente pediatrico
2.3.2. Cuidados en la unidad de urgencias pediatrica
2.3.2.1. Manifestaciones clinicas en el debut
2.3.2.2. Pruebas diagnosticas
2.3.2.3. Actividades y cuidados de enfermeria
2.3.2.4. Acompafiamiento al nifio/adolescente y su familia
2.3.3.  Cuidados en la unidad de hospitalizacion de oncohematologia pediatrica
2.3.3.1. La acogida a su llegada de urgencias
2.3.3.2. Plan de acogida
2.3.3.3. Acogida y acompafiamiento durante los primeros dias
2.3.3.3.1. Hasta la confirmacion del diagnostico
2.3.3.3.2. Durante el inicio del tratamiento
2.3.3.3.3. La primera alta hospitalaria después del inicio del tratamiento

2.4.
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Cuidados de enfermeria en la realizacion de pruebas diagndsticas
2.4.1.  Informacion al paciente y la familia
2.4.2.  Coordinacion de profesionales
2.4.3. Preparacion del paciente
2.4.3.1. Informacion
2.4.3.2. Higiene
2.4.3.3. Identificacion
2.4.3.4. Valoracion del estado del paciente
2.4.3.5. Pruebas que realiza enfermeria
2.4.3.6. Pruebas que precisan sedacién y/o anestesia
2.4.3.6.1. Ayunas previas
2.4.3.6.2. Comprobacion funcionamiento de via venosa
2.4.3.6.3. Hidratacion endovenosa
2.4.3.7. Cuidados especificos
2.4.3.7.1. Adaptacion de la dieta dias previos
2.4.3.7.2. Anestésicos locales
2.4.3.7.3. Analiticas sanguineas previas
2.4.3.7.4. Transfusion de hemoderivados
2.4.3.7.5. Adaptacion terapia anticoagulante
2.4.4. Cuidados de enfermeria durante la prueba diagndstica
2.4.41. Pruebas diagndsticas que se realizan en la unidad de oncohematologia
pediatrica
2.4.4.2. Pruebas que se realizan en otras unidades
2.4.5. Recepcion del paciente tras la prueba diagndstica
2.4.6. Cuidados de enfermeria especificos durante las horas posteriores
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2.5.

2.6.

Cuidados de enfermeria. Catéteres venosos (I1)
2.5.1. Indicaciones de colocacion de reservorio subcutaneo
2.5.2.  Ventajas e inconvenientes
2.5.3.  Implantacion en quirdfano
2.54. Cuidados de enfermeria
2.5.4.1. Recepcion del paciente
2.5.4.2. Comprobacion del catéter
2.5.4.3. Registro del catéter
2.5.4.4. Mantenimiento
2.5.4.4.1. Insercion de aguja
2.5.4.4.2. Cuidados del punto de insercion
2.5.4.4.3. Manipulacion del catéter con aguja insertada
2.5.4.4.4. Retirada/cambio de la aguja gripper
2.5.4.4.5. Registro de los cuidados de mantenimiento del catéter
2.5.4.5. Complicaciones potenciales
2.5.4.6. Actuacion ante las complicaciones
2.5.5.  Retirada del reservorio subcutaneo
Cuidados de enfermeria en la administracion de farmacos antineoplasicos
2.6.1.  Medidas generales en la administracion de citostaticos
2.6.2.  Prevencion de riesgos en la administracion de citostaticos
2.6.2.1. Circuito de seguridad
2.6.2.2. Recepcion y conservacion del farmaco

2.6.2.3. Doble validacion de las medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas

previas a la infusion del farmaco
2.6.2.3.1. Monitorizacion de constantes y pruebas asociadas
2.6.2.3.2. Farmacos asociados: pre, durante y post infusion
2.6.2.3.3. Soporte transfusional

2.6.2.4. Doble validacion del farmaco antineopldsico

2.6.2.5. Equipo de proteccion individual (EPI)

2.6.2.6. Corroboracion del farmaco a pie de cama

2.7.

2.8.

2.8.1.

2.6.3. Cuidados de enfermeria segun la via de administracion
2.6.3.1. Cuidados de enfermeria en la administracion oral
2.6.3.2. Cuidados de enfermeria en la administracion intramuscular
2.6.3.3. Cuidados de enfermeria en la administracion intratecal
2.6.3.3.1. Por puncién lumbar
2.6.3.3.2. Por reservorio subcutaneo Ommaya
2.6.3.4. Cuidados de enfermeria en la administracion intraarterial
2.6.4.  Actuacion de enfermeria ante el derrame de un citostatico
Cuidados de enfermeria en la administracion endovenosa de farmacos antineoplasicos
2.7.1.  Agentes segun su capacidad irritativa
2.7.2.  Toxicidad de agentes antineoplasicos
2.7.3.  Cuidados previos a la administracion
2.7.3.1. Informacion a la familia y al paciente (adaptada a la edad)
2.7.3.2. Comprobacion del estado del paciente
2.7.3.3. Comprobacion del catéter venoso central
2.7.4. Cuidados durante la administracion
2.7.5. Cuidados posteriores a la administracion
2.7.6.  Actuacion ante complicaciones
Cuidados de enfermeria en la administracion de farmacos de soporte al tratamiento
Principales farmacos de soporte al tratamiento
2.8.2.  Seguridad en la administracion de farmacos de soporte al tratamiento
2.8.3. Cuidados de enfermeria segun la via de administracion
2.8.3.1. Cuidados de enfermeria en la administracion oftélmica
2.8.3.2. Cuidados de enfermeria en la administracion oral
2.8.3.3. Cuidados de enfermeria en la administracion intramuscular
2.8.3.4. Cuidados de enfermeria en la administracion intratecal
2.8.3.5. Cuidados de enfermeria en la administracion intravenosa
2.8.4.  Registro de la administracion de farmacos



2.9.

Soporte transfusional en oncohematologia pediatrica

291

292
293.
294.
2.9.5.

2.9.6.

29.7.

Productos sanguineos
2.9.1.1. Sangre total
2.9.1.2. Concentrado de hematies filtrado
2.9.1.3. Concentrado de plaquetas
2.9.1.3.1. Pool
2.9.1.3.2. De donante unico
2.9.1.4. Plasma fresco
2.9.1.4.1. Inactivado
2.9.1.4.2. De donante unico
Irradiacion de los productos
Indicaciones de transfusion
Seguridad transfusional
Solicitud
2.9.5.1. Documentacion
2.9.5.2. Muestra de sangre
Administracién de derivados sanguineos
2.9.6.1. Premedicacion
2.9.6.2. Recepcion del producto y validacion
2.9.6.3. Comprobaciones en paciente
2.9.6.4. Velocidad de administracion
2.9.6.5. Registro inicio y fin de infusion
Vigilancia de reacciones adversas
2.9.7.1. Inmediatas
2.9.7.2. Tardias

2.9.7.3. Actuacién de enfermeria en reacciones adversas
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Médulo 3. Cuidados de enfermeria al nifio con leucemia (I1)

3.1. Laimportancia de la observacién y la escucha activa de enfermeria en oncohematologia
peditrica
3.1.1.  Importancia de la observacion
3.1.1.1. Diferencias entre ver, mirar y observar
3.1.1.2. Objetivos de la observacion activa
3.1.1.3. Momentos de la observacion en oncohematologia pediatrica
3.1.1.3.1. Observacion del nifio
3.1.1.3.2. Observacion de la familia
3.1.1.4. Obstaculos y dificultades
3.1.2.  Importancia de la escucha activa
3.1.2.1. Diferencias entre oir y escuchar
3.1.2.2. Técnica del escuchar absoluto
3.1.2.3. Factores que impiden mantener una escucha activa
3.2. Laimportancia de la valoracion de enfermeria en oncohematologia pediatrica
3.2.1. Bases de la valoracion de enfermeria
3.2.1.1. Proceso, Planificado, Sistemaético, Continuo, Deliberado
3.2.1.2. Objetivos de la valoracion
3.2.1.2.1. Tipos de valoracion segun los objetivos
3.2.1.2.2. Valoracion general
3.2.1.2.3. Valoracion focalizada
3.2.1.3. Etapas del proceso de valoracién de enfermeria
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3.2.1.4. Obtencion de datos
3.2.1.4.1. Fuentes y tipos de datos de los datos
3.2.1.4.1.1. Historia clinica
3.2.1.4.1.2. Entrevista
3.2.1.4.1.3. Observacion
3.2.1.4.1.4. Exploracion fisica
3.2.1.4.2. Validacion/ verificacion de los datos
3.2.1.4.3. Organizacion de los datos
3.2.1.5. Evaluacion de la informacion
3.2.1.5.1. Patrones funcionales de Gordon
3.2.1.5.2. Necesidades Humanas de Virginia Henderson
3.2.2.  Valoracion estandarizada en oncohematologia pediatrica
3.3.  Diagndsticos de enfermeria mas frecuentes en hematologia pediatrica
3.3.1.  Deteccion de problemas en oncohematologia pediatrica
3.3.2.  Problemas interdependientes en oncohematologia pediatrica
3.3.3. Diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en oncohematologia pediatrica
3.3.3.1. Paciente
3.3.3.1.1. (00092) Intolerancia a la Actividad
3.3.3.1.2. (00007) Hipertermia
3.3.3.1.3. (00095) Insomnio
3.3.3.1.4.(00111) Retraso en el Crecimiento y Desarrollo
3.3.3.1.5. (00002) Desequilibrio Nutricional por Defecto
3.3.3.1.6. (00048) Deterioro de la Denticion
3.3.3.1.7. (00045) Deterioro de la Mucosa Oral
3.3.3.1.8.(00134) Nausea
3.3.3.1.9. (00013) Diarrea
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3.3.3.1.10.
3.3.3.1.11.
3.3.3.1.12.
3.3.3.1.13.
3.3.3.1.14.
3.3.3.1.15.
3.3.3.1.176.
3.3.3.1.17.
3.3.3.1.18.
3.3.3.1.19.
3.3.3.1.20.
3.3.3.1.21.
3.3.3.1.22.
3.3.3.1.23.
3.3.3.1.24.
3.3.3.1.25.
3.3.3.1.26.
3.3.3.1.27.
3.3.3.1.28.
3.3.3.1.29.

00011
00015
00016
00088
00093
00132
00133
00004
00035
00043
00097
00120
00118
00052
00053
00124
00148
00046
00145
00146

Estrefiimiento

Riesgo de Estrefiimiento
Deterioro de la Eliminacion Urinaria
Deterioro de la Deambulacion
Fatiga

Dolor Agudo

Dolor Crénico

Riesgo de Infeccion

Riesgo de Lesion

Proteccion Inefectiva

Déficit de Actividades Recreativas
Baja Autoestima Situacional
Trastorno de la Imagen Corporal
Deterioro de la Interaccion Social
Aislamiento Social

Desesperanza

Temor

Deterioro de la Integridad Cutanea
Riesgo de estrés postraumatico
Ansiedad

/_\AAAAAAAAA/_\AAA/_\/_\/_\/_\/_\/_\
RO NS RSN AN NN D SN N N AN b N SN N
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3.34. Familia
3.3.4.1. (00053) Aislamiento Social
3.3.4.2.(00124) Desesperanza
3.3.4.3.(00148) Temor
3.3.4.4. (00145) Riesgo de estrés postraumatico
3.3.4.5.(00146) Ansiedad
3.3.4.6. (00146) Estrés por sobrecarga
3.3.4.7.(00193) Descuido personal
3.3.4.8. (00060) Interrupcion de los procesos familiares
3.3.4.9. (00069) Afrontamiento ineficaz
3.3.4.10. (00069) Afrontamiento defensivo
3.3.4.11. (00074) Afrontamiento familiar comprometido
3.3.4.12. (00075) Disposicién para mejorar el afrontamiento familiar
3.3.4.13. (00137) Afliccion crénica
3.3.4.14. (00066) Sufrimiento espiritual
3.3.4.15. (00067) Riesgo sufrimiento espiritual
3.3.4.16. (00083) Conflicto de decisiones
3.3.4.17.(00147) Ansiedad ante la muerte
3.3.4.18. (00124) Desesperanza
3.3.4.19. (00184) Disposicién para mejorar la toma de decisiones
3.3.4.20. (00185) Disposicién para mejorar la esperanza
3.3.4.21.(00187) Disposicién para mejorar el poder
3.3.4.22.(00211) Riesgo de compromiso de la resiliencia
3.3.4.23. (00214) Disconfort

3.4.

3.5.

Cuidados de enfermeria en el control de sintomas en hematologia pediatrica

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.
3.4.4.
3.4.5.
3.4.6.
3.4.7.
3.4.8.
3.4.9.

3.4.10.
3.4.11.
3.4.12.
3.4.13.
3.4.14.

Principios generales del control de sintomas
Valoracion de sintomas

Actitud emocional variable
Irritabilidad

Derivados de la mielosupresion
Anorexia

Nauseas y vomitos

Digestivo y 6rganos de los sentidos
Alopecia

Sindrome de cushing

Cistitis hemorragica

Pneumonitis

Alteraciones oculares

Alteraciones neurologicas

Tratamiento y cuidados del dolor en hematologia pediatrica

3.5.1.
3.5.2.
3.5.8.

Quées

Fisiopatologia

Clasificacion

3.5.3.1. Seguin mecanismos fisiopatolodgicos implicados
3.5.3.2. Segun etiologia

3.5.3.3. Seguin duracion



3.6.

3.5.4.  Valoracion del dolor en pediatria
3.5.4.1. Objetivos de enfermeria
3.5.4.2. Métodos de medida
3.5.4.2.1. Valoracion fisiologica
3.5.4.2.2. Valoracion de la conducta
3.5.4.2.3. Valoracion cognitiva. Autocomunicacion o autoinforme
3.5.5. Tratamiento del dolor en pediatria
3.5.5.1. Farmacoldgico
3.5.5.2. No farmacologico
Cuidados de la piel en hematologia pediatrica
3.6.1. Introduccion
3.6.2.  Cuidados generales de la piel
3.6.2.1. Exposicion solar
3.6.2.2. Ropa
3.6.2.3. Higiene
3.6.2.4. Hidratacion
3.6.2.5. Cuidado de las ufias
3.6.2.6. Cambios posturales
3.6.3. Alteraciones mas comunes. Prevencion, valoracion y tratamiento
3.6.3.1. Alopecia
3.6.3.2. Hirsutismo
3.6.3.3. Sequedad de la piel
3.6.3.4. Dermatitis exfoliativa o eritrodisestesia palmo plantar
3.6.3.5. Prurito cutaneo
3.6.3.6. Estrias
3.6.3.7. Ulceraciones

3.7.
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3.6.3.8. Radiodermitis
3.6.3.9. Dermatosis perianal y genital
3.6.3.10. Mucositis
3.6.3.11. Derivadas de la cirugia
3.6.3.11.1. Fijaciones
3.6.3.11.2. Heridas/cicatrices
3.6.3.11.3. Terapia de cierre asistido por vacio (VAC)
3.6.3.12. Relacionados con dispositivos terapéuticos
3.6.3.12.1. Accesos venosos
3.6.3.12.1.1. Catéter central de insercién periférica (PICC)
3.6.3.12.1.2. Vias venosas centrales yugulares
3.6.3.12.1.3. Reservorio subcutaneo
3.6.3.12.1.4. Extravasaciones
3.6.3.12.2. Dispositivos nutricionales y de eliminacion
3.6.3.12.2.1. Sonda nasogastrica
3.6.3.12.2.2. Boton gastrico
3.6.3.12.2.3. Estomas

Alimentacion en nifios y adolescentes con leucemia

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.

Importancia de la nutricién en la infancia

Necesidades especiales del nifio con cancer

Efectos secundarios del tratamiento en los niflos con cancer
Adaptacion de la dieta en nifios con cancer

3.7.4.1. Caracteristicas de la dieta de baja carga bacteriana o sin crudos
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3.7.5.

3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.
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3.7.4.2. Tratamiento de los sintomas/ efectos secundarios de la quimioterapia y/o 3.8.

radioterapia
3.7.4.2.1. Anorexia
3.7.4.2.2. Cambios en el gusto y el olfato
3.7.4.2.3. Nauseas
3.7.4.2.4.Nomitos
3.7.4.2.5. Intolerancia a la lactosa

3.7.4.2.6. Aumento del apetito- aumento de peso (en sindrome de
Cushing)

3.7.4.2.7. Mucositis
Soporte nutricional
3.7.5.1. Oral
3.7.5.2. Enteral
3.7.5.2.1. Sonda nasogatrica
3.7.5.2.2. Sonda transpildrica
3.7.5.2.3. Gastrostomia
3.7.5.2.4. Férmulas enterales
3.7.5.3. Parenteral
Adaptacion de la dieta en las complicaciones
3.7.6.1. Pancreatitis
3.7.6.2. Hiperbilirrubinemia
3.7.6.3. Neumatosis
3.7.6.4. EICH intestinal
Otras terapias nutricionales combinativas
3.7.7.1. Dieta paleo/ autoinmune
3.7.7.2. Dieta alcalina
3.7.7.3. Dieta cetogénica
Recetas/ tips adaptadas para hacer la comida mas apetitosa

Cuando la respuesta al tratamiento no es la adecuada

3.8.1.

3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.
3.8.5.
3.8.6.

Respuesta ante la enfermedad
3.8.1.1. Concepto de enfermedad minima residual
3.8.1.2. Remision completa
3.8.1.3. Remisién parcial
3.8.1.4. Progresion de la enfermedad
Definicién de recidiva
El reto de evitar las recaidas
Enfermedades o situaciones con mayor probabilidad de recidivas
Opciones de tratamiento
Acoger y acompafiar en la recidiva de la enfermedad
3.8.6.1. Padres
3.8.6.1.1. Reacciones emocionales
3.8.6.1.2. Afrontamiento
3.8.6.1.3. Acompafiamiento de enfermeria
3.8.6.2. Nifios con recidiva de cancer
3.8.6.2.1. Reacciones emocionales
3.8.6.2.2. Afrontamiento
3.8.6.2.3. Acompafiamiento de enfermeria
3.8.6.3. Adolescentes con recidiva de cancer
3.8.6.3.1. Reacciones emocionales
3.8.6.3.2. Afrontamiento
3.8.6.3.3. Acompafiamiento de enfermeria



“Cuidar con cuidado” al nifio/adolescente con leucemiay su familia
3.9.1. Lafragilidady la vulnerabilidad
3.9.1.1. De las personas a las que cuidamos
3.9.1.2. De los profesionales de enfermeria
3.9.2.  Simpatia, empatia y compasion
3.9.3.  Bioéticay pediatria
3.9.3.1. El paternalismo en pediatria
3.9.3.2. El problema de la autonomia en los menores
3.9.3.3. El asentimiento y el consentimiento informado en el menos de edad
3.9.3.4. La autonomia en la adolescencia y en el menor maduro
3.9.3.5. Capacidad legal del menor
3.9.3.6. El acceso de los padres a la historia clinica
3.9.3.7. Cuestiones éticas
3.9.3.8. El comité de ética asistencial (CEA)
3.9.3.9. Enfermeria como garantia ética

3.10. Urgencias hematologicas oncohematologia pediatrica

3.10.1. Hiperleucocitosis
3.10.2. Coagulopatias y hemorragias
3.10.2.1. Trombocitopenia
3.10.2.2. Otras complicaciones hemorragicas- Coagulopatias
3.10.2.3. Trombosis
3.10.2.4. Cistitis hemorragica
3.10.3. Neutropenia febril
3.10.3.1. Infecciones viricas
3.10.3.2. Infecciones bacterianas
3.10.3.3. Infecciones fungicas
3.10.3.4. Shock séptico
3.10.4. Sindrome inflamatorio de reconstitucion inmune (SIR)
3.10.5. Sindrome de liberacion de citoquinas
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Maddulo 4. Trasplante de progenitores hematopoyéticos en pediatria

4.1, Introduccion al Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos

41.1.
41.2.

4.1.3.
4.1.4,

Los progenitores hematopoyéticos (PH)
El sistema de histocompatibilidad (HLA)
4.1.2.1. Qué es y donde se localiza el HLA
4.1.2.2. Regiones segun caracteristicas genéticas y funcionales
41.2.2.1. HLA clase |
41222 HLAClasell
4.1.2.2.3. HLA Clase IlI
4.1.2.3. Genotipo HLA
Historia del Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
Tipos de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
4.1.4.1. Segun el donante
4.1.4.1.1. Trasplante Autélogo
4.1.4.1.2. Trasplante Singénico
4.1.4.1.3. Trasplante Alogénico
4.1.4.1.3.7. Hermanos HLA idénticos
4.1.4.1.3.2. Hermanos u otros familiares no totalmente idénticos
4.1.4.1.3.3. Donantes haploidénticos
4.1.4.1.3.4. Donantes no emparentados
4.1.4.2. Segun la fuente de obtencion de los progenitores hematopoyéticos
4.1.4.2.1. Trasplante de Médula dsea
4.1.4.2.2. Trasplante de Sangre periférica
4.1.4.2.3. Trasplante de Cordon umbilical
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4.2, Indicaciones del Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH) en pediatria 4.3.  Desde la donacion a la infusién de progenitores hematopoyéticos
421, Introduccion 4.3.1.  Seleccion de los donantes
4.2.2. Pacientes candidatos a TPH en pediatria 4.3.1.7. Donantes emparentados
4.3.1.1.7. Hermanos HLA idénticos

4.3.1.1.2. Hermanos u otros familiares no totalmente idénticos

4.2.2.1. Pacientes con enfermedades malignas
4.2.2.1.1. Trasplante alogénico
4.2.2.1.1.1. Leucemia linfoblastica aguda 4.3.1.1.3. Donantes haploidénticos
4.2.2.1.1.2. Leucemia mieloblastica aguda
4.2.2.1.1.3. Leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ)
4.2.2.1.1.4. Sindromes mielodisplasicos (SMD) 4.3.1.2.2. Diferencia entre ser donante y donar
4.2.2.1.2. Trasplante autélogo 4.3.1.2.3. Evolucién de los trasplantes de donante no emparentado en

4.221.2.7. Linfomas Espafa
4.2.2.1.2.2. Tumores soélidos 4.3.1.3. Eleccion del donante

4.3.1.2. Busqueda de donantes no emparentados
4.3.1.2.1. Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea (REDMO)

4.2.2.1.2.2.1. Neuroblastoma
4.2.2.1.2.2.2. Rabdomiosarcoma
4.2.2.1.2.2.3. Sarcoma de Ewing
4.2.2.1.2.2.4. Tumores cerebrales
4.2.2.1.2.2.5 Tumor d Wilms

4.3.1.3.1. Disponibilidad. Tipaje del HLA
4.3.1.3.1.1. Hermano HLA idéntico
4.3.1.3.1.2. Donante no emparentado
4.3.1.3.1.3. Corddén umbilical

4.3.1.3.2. Condiciones del paciente

4.2.2.2. Pacientes con enfermedades no malignas. Trasplante alogénico 4.3.2. Tecnicas de recoleccion de PH
4.2.2.2.1. Aplasia medular severa 4.3.2.1. Obtencion y manejo de progenitores de sangre de cordon umbilical

422929 Anemia de Fanconi 4.3.2.2. Movilizacion y recoleccion de células progenitoras de sangre periférica

42223 Anemia de Blackfan-Diamond 4.3.2.3. Obtencion de células progenitoras de médula 6sea por aspiracion directa

4.2.2.2.4. Talasemia maior

4.2.2.2.5. Anemia de células falciformes
4.2.2.2.6. Enfermedades de células fagocitarias
4.2.2.2.7. Osteopetrosis maligna

4.2.2.2.8. Errores congénitos del metabolismo
4.2.2.2.9. Inmunodeficiencias

433.

Transporte de los PH (desde hospital de origen a hospital receptor)
4.3.3.1. Etiquetado de las bolsas

4.3.3.2. Etiquetado del contenedor

4.3.3.3. Documentacion

4.3.3.4. Temperatura



44.

4.3.4.

Manejo y conservacion de los PH

4.3.4.1. Control de calidad del procesamiento celular
4.3.4.1.1. Dosis celular y composicion del indculo
4.3.4.1.2. Capacidad proliferativa
4.3.4.1.3. Seguridad microbioldgica
4.3.4.1.4. Enfermedad residual minima

4.3.4.2. Manipulacion previa a la Criopreservacio
4.3.4.2.1. Purgado de progenitores hematopoyéticos
4.3.4.2.2. Eliminacion de linfocitos T de la fuente de PH

4.3.4.3. Criopreservacion

4.3.4.4. Descongelacion

4.3.4.5. Transporte a la unidad de TPH hospitalaria para ser infundidos

Cuidados de enfermerfa en el acondicionamiento al TPH

447,
44.2.
4.4.3.

4.4.4.

Acogida del paciente y familia

Valoracion del paciente

Regimenes de acondicionamiento

4431.1CT

4.4.3.2. Busulfan

4.4.3.3. Segun

Profilaxis de enfermedad de injerto contra huésped (EICH)
4.4.4.1. Metotrexato Eliminacion en vivo de linfocitos
4.4.4.2. Rituximab

4.4.43. Ciclosporina

4.4.4.4 Micofenolato

4.4.4.5. Corticoides

4.4.4.6. Inmunoglobulinas inespecificas

4.5.

4.6.

4.4.5.
4.4.6.

4.47.
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Profilaxis SOS

Profilaxis de las infecciones

4.4.6.1. Farmacos

4.4.6.2. Dieta bajo contenido bacteriano
4.4.6.3. Filtros HEPA

4.4.6.4. Aislamiento

Acompafiamiento del paciente y de la familia

Cuidados de enfermeria durante la infusion de PH

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.
4.54.
4.5.5.
4.5.6.

Eldia0

Preparacion del paciente

Recepcion de los progenitores

Infusién de los progenitores
Complicaciones potenciales

Cuidados post infusion de progenitores
4.5.6.1. Cuidados del paciente

4.5.6.2. Cuidados de la familia

Cuidados de enfermeria. Fase de aplasia medular

4.6.1.
4.6.2.

4.6.3.

Duracion de la fase de aplasia medular
Complicaciones potenciales de la fase de aplasia medular
4.6.2.1. Directamente derivadas del tratamiento de acondicionamiento
4.6.2.2. Producidas por la situacion de aplasia

4.6.2.2.1. Infecciones

4.6.2.2.2. Nauseas y vomitos

4.6.2.2.3. Diarrea

4.6.2.2.4. Mucositis

4.6.2.2.5. Hemorragias

4.6.2.2.6. Problemas respiratorios
Valoracion de enfermeria e intervenciones

tecn
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4.7. Cuidados de enfermeria post-TPH a medio plazo Médulo 5. Apoyo multidisciplinar en oncohematologia pediatrica
4.7.1.  Duracion de la fase post trasplante inmediata

4.7.2.  Complicaciones potenciales de la fase post trasplante inmediata
4.7.2.1. Principales
4.7.2.1.1. Infecciones

5.1.  Soporte psicoldgico del nifio durante el proceso de vivencias del cancer

51.1. Etapaevolutiva de la infancia
5.1.2. Elnifio con cancer

o ) 5.1.2.1. Caracteristicas especificas
4.7.2.1.2. Enfermedad de injerto contra huésped

4.7.2.1.2.1. Cuténea
4.7.2.1.2.2. Hepética
4.7.2.1.2.3. Intestinal
4.7.2.1.3. Fallo de implante
4.7.2.2. Otras complicaciones
4.7.2.2.7. Mucositis
4.7.2.2.2. Cistitis hemorragica
4.7.2.2.3. Anorexia
4.7.2.2.4. Astenia
4.7.2.2.5. Sindrome de estasia capilar

5.1.2.2. Atencion psicoldgica al nifio y la familia
5.1.2.2.1. Aspectos generales
5.1.2.2.2. Segun fase de la enfermedad
5.1.2.2.2.1. Diagnostico
5.1.2.2.2.2. Tratamiento
5.1.2.2.2.3. Post-tratamiento
5.1.3.  Supervivientes de un cancer en la infancia y calidad de vida
5.1.4.  Lamuerte en lainfancia
51.5.  Casos clinicos
5.2.  Atencion educativa en nifios y adolescentes con cancer

52.1. Atencién educativa como derecho
4.7.2.2.6. Enfermedad venooclusiva

4.7.2.2.7. Neumonitis
4.7.2.2.8. Hemorragia pulmonar
4.7.2.2.9. Fallo de injerto

4.7.3.  Valoracion de enfermeria e intervenciones

5.2.2.  Principios de atencion educativa al alumnado con enfermedad
5.2.3. Requisitos y tramites
52.4. Cobertura académica durante el proceso de enfermedad
5.2.4.1. Intrahospitalaria. Aulas hospitalarias (AAHH)
5.2.4.1.7. Qué son
5.2.4.1.2. Funciones del profesorado
5.2.4.1.3. Coordinacion con el centro docente
5.2.4.2. Servicio de apoyo educativo domiciliario
5.2.4.2.1.Quées
5.2.4.2.2. Funciones del profesorado
5.2.4.2.3. Coordinacion con el centro docente



5.3.

5.4.

Asociaciones de padres de nifios con cancer y otras entidades sin animo de lucro
53.1.  Federacion Espafiola de Padres de Nifios con Cancer (FEPNC)

5.3.1.1. Historia

5.3.1.2. Asociaciones que la componen

5.3.1.3. El ejemplo de AFANOC- Asociacion de Familiares y Amigos de Nifios
Oncologicos de Catalufa

53.2. Otras Asociaciones y /o Fundaciones

5.3.3.  Elvoluntariado en unidades de oncohematologia pediatrica
5.3.3.1. La importancia del voluntariado
5.3.3.2. Voluntariado en el ambito de la oncologia pediatrica

5.3.3.2.1. Los equipos de voluntariado como parte de la Humanizacion
Hospitalaria

5.3.3.2.2. Acogida y acompafiamiento por parte de los equipos
sanitarios

5.3.3.2.2.1. Acogida por parte del personal sanitario
5.3.3.2.2.2. Conocer el espacio hospitalario
5.3.3.2.2.3 Medidas de higiene y aislamiento

Céancer infantil y sociedad

54.1. Conciencia sobre el cancer infantil. Campafias

5.4.2.  Cancer infantil en television

54.3.  Cancerinfantil en el cine

5.4.4.  Cancerinfantil en la literatura

5.5.
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Uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién (TIC) en nifios y adolescentes con
cancer

55.1. Losnifiosy las TICs

55.2. Jovenesy adolescentes ante las nuevas tecnologias de la informacion y la
comunicacion

5.5.3.  Decdlogo para un buen uso de las TICs

554. Las TICs como método de distraccion de los nifios y adolescentes con cancer
555,  Las TICs como método de comunicacion de los nifios y adolescentes con cancer
5.5.6. TICs aplicadas en los cuidados de los nifios y adolescentes con cancer

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para
impulsar tu desarrollo profesional”
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Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.




Metodologia |35 tecC’:

Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefanza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Nursing School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los enfermeros aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH los enfermeros experimentan
una forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Research
Evidence

Data

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, 0
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional de la enfermeria.



La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo

1

~ Metodologfa |

TR
nilill |
¢Sabias que este método fue desarrollado :
en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales
para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensenanza en Harvard”
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. Los enfermeros que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios de
evaluacion de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al profesional de la enfermeria una mejor integracion del
conocimiento en el ambito hospitalario o de atencion primaria.

. Se consigue una asimilacion mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.

i
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El enfermero(a) aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 175.000 enfermeros con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades con independencia de la carga practica.
Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de maxima
exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondmico alto y una
media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de

opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.




teCh 40 | Metodologia

Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir el
programa universitario, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico
sea realmente especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos de enfermeria en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas de enfermeria. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos: para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
guias rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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El Experto Universitario en Cuidados de Enfermeria del Nifio con Leucemia
garantiza, ademas de la capacitacién mas rigurosa y actualizada, el acceso a
un titulo de Experto Universitario expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Experto Universitario en Cuidados de Enfermeria del Nifio con Leucemia contiene
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse de
recibo su correspondiente titulo de Experto Universitario emitido por TECH Universidad
Tecnolodgica.

El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
obtenido en el Experto Universitario, y reunira los requisitos comunmente exigidos por
las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Experto Universitario en Cuidados de Enfermeria del Nifio con Leucemia

N.° Horas Oficiales: 525 h.

[}
te C n universidad
» tecnoldgica

Otorga la presente

CONSTANCIA

C.____________ condocumento deidentificacionn°®_________
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

EXPERTO UNIVERSITARIO

en
Cuidados de Enfermeria del Nifio con Leucemia
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 525 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020

T

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

Este ttul deberd fiar siempre del it habil dido por la para ejercer pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Experto Universitario

Cuidados de Enfermeria
del Nino con Leucemia

Modalidad: Online

Duracién: 6 meses

Titulacion: TECH Universidad Tecnoldgica
Horas lectivas: 525 h.



Experto Universitario

Cuidados de Enfermeria
del Nino con Leucemia
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