


DESCRIPCIÓN DE LA UNIDAD













PAE: NANDA, NOC, NIC







































Relacionados 
con la 
aplasia 
medular





-Aislamiento inverso.
-Observar signos y síntomas de 
infección.
-Mantener medidas de asepsia.
-Educación para la salud acerca 
de higiene y asepsia.



Relacionados 
con Alteración 
de la mucosa





-Higiene bucal
-Detectar cambios en mucosa   
oral
- Crioterapia y nutrición 
parenteral





-Detección signos y 
síntomas precoces de 
diarrea 
-Mantenimiento de piel 
perineal y alivio de 
molestias perineales





-Considerar el impacto que 
producen las nauseas y 
vómitos en el paciente
-Balance hídrico estricto
-Cambios en el peso del 
paciente.



Relacionados 
con el 
aspecto 
psico-social 
del paciente





Actividades relacionadas 
con intervenciones de 
profesionales                  
( interrupciones 
innecesarias, limitar 
visitas,…)

Actividades 
referidas al 
entorno del 

paciente (luz 
ambiental, 

temperatura, ropa 
cómoda,..)





-Valorar impacto emocional 
que producen los cambios 
físicos en el paciente.
-Proporcionar información 
y refuerzo positivo.





- Escucha activa 
enfermera-paciente y 
apoyo físico y emocional.





- Determinar y adecuar las 
actividades a las 
limitaciones del paciente.





- Fomentar el ocio del 
paciente (dentro de sus 
limitaciones) y valorar la 
respuesta al mismo.





-Control estricto de entradas y 
salidas y la repercusión en el 
paciente (presión venosa 
central, edema)
-Valorar estado respiratorio.
-Administrar tratamientos y 
valorar respuesta del 
paciente(Oxígeno, sueroterapia)





-Observar signos 
precoces del shock.
-Mantener signos 
vitales dentro de la 
normalidad.





- Prevenir, tratar y 
detectar las posibles 
hemorragias.








