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Presentacion

El desarrollo de este programa formativo sobre experto en enfermeria del nifio con
neoplasia solida surge de la necesidad de la formacion especifica en el campo de la
Oncologia para los profesionales de enfermeria, y mas concretamente y dadas sus
particularidades especificas, en el campo de la Oncologia Pediatrica. 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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@ @ Esta formacion generara una sensacion de seguridad

en el desemperio de la praxis de los profesionales de
enfermeria en el campo de la Oncologia Pediatrica,

que te ayudara a crecer personal y profesionalmente”
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Gracias a los avances cientificos y tecnolégicos de los Ultimos afios, se ha conseguido

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

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.

Los profesionales de enfermeria en oncologia pedidtrica somos conscientes de la
necesidad de la formacion de postgrado para obtener un nivel de competencia especifica,
gue nos permita ampliar nuestra formacion clinica asistencial, para dar respuesta a las
necesidades de cuidados de nuestros pacientes y sus familias.

El Experto en cuidados de enfermeria del nifio con neoplasia solida oncologia que le
presentamos, supone actualmente, el Unico curso especifico en el tratamiento y cuidados
de nifos y adolescentes con cancer y sus familias dirigido por y para enfermeria.

Nuestro equipo docente es de reconocido prestigio y dispone de una amplia
experiencia en unidades de referencia a nivel nacional e internacional en el tratamiento
y cuidados del cancer infantil.

Durante la realizacion de este master 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,
psicologica, emocional, social y espiritual.

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

+ Desarrollo de mas de 75 casos clinicos presentados por expertos en Enfermeria en
Oncologia Pediatrica. Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos
con los que estan concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre
aquellas disciplinas indispensables para el ejercicio profesional.

+ Novedades sobre cuidados e intervencion en Oncologia Pediatrica.

+ Contiene ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar el
aprendizaje.

+ Sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de decisiones sobre
las situaciones planteadas.

+ Con especial hincapié en la medicina basada en la evidencia y las metodologias de la
investigacion en Enfermeria en Oncologia Pediatrica.

+ Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de
discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual.

+ Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil con conexion a
internet.

Mejora tus conocimientos en Cuidados de
Enfermeria del Nifio con Neoplasia Sdlida a
traves de este programa, donde encontraras

el mejor material didactico con casos clinicos
reales. Conoce aqui los ultimos avances en
Cuidados de Enfermeria del Nifio con Neoplasia
Solida para poder realizar una praxis profesional
de calidad”



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 Oncologia Pediatrica
obtendras un titulo de experto universitario
por la TECH Global University”

Incluye en su cuadro docente profesionales pertenecientes al ambito de la en
cuidados de enfermeria del nifio con neoplasia soélida que vierten en esta formacion
la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas pertenecientes a
sociedades cientificas de referencia.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa,
permitiran al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno
simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado para entrenarse
ante situaciones reales.

El disefio de este programa esta basado en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual los profesionales de enfermeria deberan tratar de resolver las distintas
situaciones de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso. Para ello,

los profesionales de enfermeria contaran con la ayuda de un novedoso sistema de
video interactivo realizado por reconocidos expertos en el campo de la En cuidados de
enfermeria del nifio con neoplasia sélida y con gran experiencia docente.
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Aumenta tu seguridad en la toma
de decisiones actualizando tus
conocimientos a través de este experto.

Aprovecha la oportunidad para conocer los
ultimos avances en Cuidados de enfermeria
del nifio con neoplasia solida y mejorar la
atencion a tus pacientes.
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Objetivos

El Experto Universitario en Cuidados de Enfermeria del Nifio con Neoplasia Solida esta
orientado a facilitar la actuacion de los profesionales de enfermeria en el campo de la

Oncologia Pediatrica.
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Este experto esta orientado para que consigas actualizar tus
conocimientos en Oncologia Pediatrica, con el empleo de

la dltima tecnologia educativa, para contribuir con calidad y
seguridad a la toma de decisiones, cuidado, seguimiento y
acompanamiento de los enfermos pediatricos de oncologia”
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Objetivo general

Actualizar los conocimientos en la 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 posibilidad de desarrollo a través de talleres online de simulacion y/o
formacion especifica.

Incentivar el estimulo profesional mediante la formacion continuada, y la investigacion.
Optimizar la calidad y atencion al paciente pediatrico con patologia oncolégica, 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 cancer y su
familia, para promover en todo momento su bienestar, autonomia y dignidad.

Desarrollar capacidades para la resolucion de problemas y la generacion de evidencias, en
el campo de la oncologia pediatrica, que corrijan las deficiencias en conocimientos y asf
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.
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Direccion del Curso

El programa incluye en su cuadro docente especialistas de referencia en Cuidados de
enfermeria del nifio con neoplasia sélida 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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Aprende de profesionales de referencia, los
dltimos avances en los procedimientos en el
ambito de la Enfermeria y los cuidados del nifo
con neoplasia solida”
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Direccion

Coronado Robles, Raquel

(UAB).

Profesores

Bonfill Rallo, Marina
+ Psicooncologa Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital
Campus

Coronado Robles, Raquel
+ Enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica

+ Unidad de oncohematologia pediatrica Hospital Vall d'Hebron de Barcelona
+ Profesora Grado en Enfermeria en UAB. Irene Costa

+ 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 Enfermerfa en Universidad Auténoma de Barcelona

Fernandez Martinez, Ruth
+ Hospital de dia Unidad de oncohematologia pediatrica

+ Hospital Vall d'Hebron de Barcelona

Fernandez Angulo, Verdnica
+ Hospital de dia Unidad de oncohematologia pediatrica Hospital Vall d'Hebron de Barcelona

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

Mufioz Blanco, Ma José
+ Supervisora unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCI-P). Vall d’Hebron Barcelona



Hospital Campus

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

+ Co-director en SEER (Salud y Educacién Emocional).

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

Salo Rovira, Anna
+ Psicooncdloga Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d’Hebron Barcelona Hospital
Campus

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

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

Velasco Puyd, Pablo
+ Unidad de oncohematologia pediatrica en Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus.
Profesor asociado Facultad de Medicina UAB.

Verona-Martinez Humet, Pilar
+ Asociacion AFANOC.

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

\
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coordinacion con las unidades hospitalarias).

Vlaic, Mihaela
+ Enfermera pediatrica. Hospital Vall d'Hebron de Barcelona
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Estructura y contenido

La estructura de los contenidos ha sido disefiada por un equipo de profesionales de los
mejores centros hospitalarios y universidades del territorio nacional, conscientes de la
relevancia de la actualidad de la formacion en oncologia pediatrica, y comprometidos
con la ensefanza de calidad mediante las nuevas tecnologias educativas.
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Este experto Universitario en Cuidados de enfermeria
del nifio con neoplasia solida contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado”
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Maédulo 1. Introduccién al cancer infantil y la neoplasia solida y principales

tratamientos

1.1.

1.2.

Los nifios y el cancer.

1.1.1.

1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.

1.1.6.

Los nifios no son adultos pequefos.
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.

Células sanguineas y plasma.
1.3.1.7. Funciones de la sangre.
1.3.1.2. Composicion 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. Plaquetas 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 plaguetas.

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.
1.41.

Introduccion.

Exploracién fisica.

Anadlisis de sangre periférica.

Andlisis de orina.

Andlisis de heces.

Pruebas de imagen.

Aspirado de médula ésea (AMO).

Biopsia de médula dsea.

Puncion lumbar.

1.4.9.1. Estudio de liquido cefalorraquideo.
1.4.9.2. Medicion PVC.

Biopsias de tumor.

Adaptacion de las pruebas diagndsticas en pediatria.



1.5.

1.6.

1.7.

Quimioterapia (1).
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 administracién 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.
Quimioterapia (I1).

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. Antibioticos 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.
Leucemias y sindromes mielodispldsicos en pediatria.
1.7.1.  Introduccion.
1.7.2.  Clasificacion.
1.7.2.1. Leucemias agudas en la edad pedidtrica (LA).
1.7.2.1.1. Leucemia en el lactante (leucemia infantil).
1.7.2.1.2. Leucemia linfoblastica aguda infantil (LAL).
1.7.2.1.2.1. LAL de células B (LAL-B).
1.7.2.1.2.2. LAL de células T (LAL-T).
1.7.2.1.2.3. De linaje mixto.

1.8.

1.7.3.
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1.7.2.1.3. Leucemia mieloblastica aguda (LAM).
1.7.2.1.3.1. Clasificacion FAB.
1.7.21.31.7. MO-M7.
1.7.2.1.3.2. Clasificacion WHO.
1.7.2.1.3.3. Leucemia promielocitica aguda (LMP).
1.7.2.1.4. Leucemias agudas bifenotipicas (de linaje mixto).
1.7.2.2. Leucemias cronicas (LC).
1.7.2.2.1. Leucemia mieloide crénica (LMC).
1.7.2.2.2. Leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ).
1.7.2.3. Sindromes mielodisplasicos (SMD).
Clinica, diagnostico y tratamiento de.
1.7.3.1. Leucemias agudas en la edad pediatrica no LAL-B.
1.7.3.1.1. Leucemia en el lactante.
1.7.31.2. LALde células T.
1.7.3.2. Leucemia mieloblastica aguda.
1.7.3.3. Leucemias cronicas.
1.7.3.4. Sindromes mielodisplasicos.

Leucemia linfoblastica aguda infantil de células B.

1.8.1.
1.8.2.
1.8.3.
1.8.4.

1.8.5.
1.8.6.

Introduccion.

Clinica.

Diagnostico.

Tratamiento.

1.8.4.7. LAL- B Riesgo estandar.
1.8.4.2. LAL-B Riesgo intermedio.
1.8.4.3. LAL- B Alto riesgo.
Innovaciones terapéuticas.
Prondstico.
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Médulo 2. Cuidados de enfermeria al nifio con neoplasia sélida (1)

2.1

2.2.

Seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria en la unidad.

211
21.2.
213

2.1.4.

Cultura de seguridad.

Profesionales implicados.

Prioridades de seguridad.

2.1.3.1. Identificacién de pacientes.
2.1.3.2. Prevencion errores de medicacion.
2.1.3.3. Prevencion y cuidados de flebitis.

2.1.3.4. Prevencion y actuacion en extravasacion de farmacos.

2.1.3.5. Practicas transfusionales seguras.
2.1.3.6. Riesgo de caidas.

2.1.3.7. Riesgo de UPP.

2.1.3.8. Prevencion de infecciones.

2.1.3.9. Prevencion y tratamiento del dolor.
2.1.3.10. Participacion en la toma de decisiones.
Cuidados basados en la evidencia cientifica.

Seguridad en la unidad de oncologia pediatrica.

2.2.1.

2.2.2.

Seguridad ambiental.

2.2.1.1. Medidas de aislamiento.

2.2.1.2. Eliminacion de excretas/muestras bioldgicas.
2.2.1.3. Eliminacion de farmacos peligrosos.

2.2.1.4. Otras medidas.

Seguridad del personal.

2.2.2.7. Manipulacién de farmacos peligrosos.
2.2.2.2. Prevencion radiaciones ionizantes.

2.2.2.3. Sindrome de Burnout.

2.3.

2.4.

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. Acompafamiento 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 diagndstico.
2.3.3.3.2. Durante el inicio del tratamiento.
2.3.3.3.3. La primera alta hospitalaria después del inicio del tratamiento.
Cuidados de enfermeria en la realizacion de pruebas diagnosticas.
2.4.1. Informacién 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. Valoracioén del estado del paciente.
2.4.3.5. Pruebas que realiza enfermeria.
2.4.3.6. Pruebas que precisan sedacion 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.



2.5.

244,

2.4.5.
2.4.6.

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.
Cuidados de enfermeria durante la prueba diagnostica.
2.4.4.1. Pruebas diagnosticas que se realizan en la unidad de oncohematologia
pediatrica.
2.4.4.2. Pruebas que se realizan en otras unidades.
Recepcion del paciente tras la prueba diagnostica.
Cuidados de enfermeria especificos durante las horas posteriores.

Cuidados de enfermeria. Catéteres venosos (I1).

2.5.1.
2.5.2.
2.53.
2.54.

2.5.5.

Indicaciones de colocacion de reservorio subcutaneo.
Ventajas e inconvenientes.
Implantacion en quirdfano.
Cuidados de enfermeria.
2.5.4.7. 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. Manipulacién 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.
Retirada del reservorio subcutaneo.

2.6.

2.7.
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Cuidados de enfermeria en la administracion de farmacos antineoplasicos.

2.6.1.
2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

Medidas generales en la administracion de citostaticos.
Prevencion de riesgos en la administracion de citostéaticos.
2.6.2.1. Circuito de seguridad.

2.6.2.2. Recepcidn y conservacion del farmaco.

2.6.2.3. Doble validacion de las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
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 antineoplasico.
2.6.2.5. Equipo de proteccion individual (EPI).
2.6.2.6. Corroboracion del farmaco a pie de cama.
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 subcutdaneo Ommaya.
2.6.3.4. Cuidados de enfermeria en la administracion intraarterial.
Actuacion de enfermeria ante el derrame de un citostatico.

Cuidados de enfermeria en la administracién endovenosa de farmacos antineopldsicos.

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.

2.74.
2.7.5.
2.7.6.

Agentes segun su capacidad irritativa.

Toxicidad de agentes antineoplasicos.

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.

Cuidados durante la administracion.

Cuidados posteriores a la administracion.

Actuacion ante complicaciones.
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2.8.  Cuidados de enfermeria en la administracion de farmacos de soporte al tratamiento. 2.9.6.  Administracion de derivados sanguineos.
2.8.1.  Principales farmacos de soporte al tratamiento. 2.9.6.1. Premedicacion.
2.8.2.  Seguridad en la administracion de farmacos de soporte al tratamiento. 2.9.6.2. Recepcion del producto y validacion.
2.8.3.  Cuidados de enfermeria segun la via de administracion. 2.9.6.3. Comprobaciones en paciente.
2.8.3.1. Cuidados de enfermeria en la administracion oftalmica. 2.9.6.4. Velocidad de administracion.
2.8.3.2. Cuidados de enfermeria en la administracion oral. 2.9.6.5. Registro inicio y fin de infusion.
2.8.3.3. Cuidados de enfermeria en la administracion intramuscular. 2.9.7.  Vigilancia de reacciones adversas.
2.8.3.4. Cuidados de enfermeria en la administracion intratecal. 2.9.7.1. Inmediatas.
2.8.3.5. Cuidados de enfermeria en la administracion intravenosa. 2.9.7.2. Tardias.
2.8.4.  Registro de la administracion de farmacos. 2.9.7.3. Actuacion de enfermeria en reacciones adversas.

2.9. Soporte transfusional en oncohematologia pediatrica.

Médulo 3. Cuidados de enfermeria al nifio con neoplasia sélida (11)

2.9.1.  Productos sanguineos.
2.9.1.1. Sangre total. 3.1.  Laimportancia de la observacion y la escucha activa en el cuidado del nifio con neoplasia

2.9.1.2. Concentrado de hematies filtrado. sélida.

2.91.3. Concentrado de plaquetas. 3.1.1.  Importancia de la observacion.

290131 Pool. 3.1.1.1. Diferencias entre ver, mirar y observar.
29132 De donante tnico. 3.1.1.2. Objetivos de la observacion activa.
291 4 Plasma fresco. 3.1.1.3. Momentos de la observacién en oncohematologia pediatrica.
29141 Inactivado. 3.1.1.3.1. Observacion del nifio.
29142 De donante tnico. 3.1.1.3.2. Observacion de la familia.

3.1.1.4. Obstaculos y dificultades.
3.1.2.  Importancia de la escucha activa.
294, Seguridad transfusional. 3.1.2.1. Diferencias entre oir y escuchar.
205  Solicitud. 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 cohematologia pediatrica.

2.9.2.  lrradiacion de los productos.
2.9.3. Indicaciones de transfusion.

2.9.5.1. Documentacion.

2.9.5.2. Muestra de sangre.
3.2.1. Bases de la valoracion de enfermeria.

3.2.1.1. Proceso, Planificado, Sistematico, Continuo, Deliberado.
3.2.1.2. Objetivos de la valoracion.
3.2.1.2.1. Tipos de valoracion segun los objetivos.



3.3.

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.
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.
Diagnosticos 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.

3.3.3.1.10. (00017) Estrefiimiento.

3.3.4.
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3.3.3.1.11.
3.3.3.1.12.
3.3.3.1.13.
3.3.3.1.14. (00093) Fatiga.

3.3.3.1.15. (00132) Dolor Agudo.
3.3.3.1.76. (00133) Dolor Cronico.
3.3.3.1.17. (00004) Riesgo de Infeccion.
3.3.3.1.18.(00035) Riesgo de Lesion.
3.3.3.1.19. (00043) Proteccion Inefectiva.

(00015) Riesgo de Estrefiimiento.
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
3.3.3.1.20. (00097) Déficit de Actividades Recreativas.
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

00016) Deterioro de la Eliminacion Urinaria.
00088) Deterioro de la Deambulacion.

3.3.3.1.21. (00120) Baja Autoestima Situacional.
3.3.3.1.22.(00118) Trastorno de la Imagen Corporal.
3.3.3.1.23. (00052) Deterioro de la Interaccion Social.
3.3.3.1.24. (00053) Aislamiento Social.
3.3.3.1.25. (00124) Desesperanza.
3.3.3.1.26. (00148) Temor.
3.3.3.1.27. (00046) Deterioro de la Integridad Cutanea.
3.3.3.1.28. (00145) Riesgo de estrés postraumatico.
3.3.3.1.29.
Familia.
3.34.1.( )
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.(00746) Ansiedad.
( )
( )
( )
(

00146) Ansiedad.

00053) Aislamiento Social.

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.
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3.4.

3.3.4.11. (00074) Afrontamiento familiar comprometido.
3.3.4.12. (00075) Disposicién para mejorar el afrontamiento familiar.
3.3.4.13. (00137) Afliccién cronica.
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.

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 hemorrdagica.

Pneumonitis.

Alteraciones oculares.

Alteraciones neuroldgicas.




3.5.

3.6.
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Tratamiento y cuidados del dolor en hematologia pediatrica.
351 Quées.
3.5.2. Fisiopatologia.
3.5.3.  Clasificacion.
3.5.3.1. Seguin mecanismos fisiopatoldgicos implicados.
3.5.3.2. Segun etiologia.
3.5.3.3. Seguin duracion.
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 farmacoldgico.
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.
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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.
3.6.3.8. 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 insercion 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. Botdn gastrico.
3.6.3.12.2.3. Estomas.

3.7.

Alimentacion en nifios y adolescentes con neoplasia solida.

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.

3.7.5.

Importancia de la nutricion en la infancia.

Necesidades especiales del nifio con cancer.

Efectos secundarios del tratamiento en los nifios 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.

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

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 transpilorica.
3.7.5.2.3. Gastrostomia.
3.7.5.2.4. Férmulas enterales.

3.7.5.3. Parenteral.
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3.7.6. 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.
3.7.7. Otras terapias nutricionales combinativas.
3.7.7.1. Dieta paleo/ autoinmune.
3.7.7.2. Dieta alcalina.
3.7.7.3. Dieta cetogénica.
3.7.8.  Recetas/ tips adaptadas para hacer la comida mas apetitosa.
Cuando la respuesta al tratamiento no es la adecuada.
3.8.1. Respuesta ante la enfermedad.
3.8.1.1. Concepto de enfermedad minima residual.
3.8.1.2. Remision completa.
3.8.1.3. Remision parcial.
3.8.1.4. Progresion de la enfermedad.
3.8.2.  Definicion de recidiva.
3.8.3.  Elreto de evitar las recaidas.
3.8.4. Enfermedades o situaciones con mayor probabilidad de recidivas.
3.8.5.  Opciones de tratamiento.
3.8.6. Acogery acompanar 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.
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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.
3.9.  "Cuidar con cuidado” al nifio/adolescente con neoplasia solida y 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.
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3.10. Urgencias hematoldgicas.
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.

Médulo 4. Apoyo multidisciplinar en oncohematologia pediatrica

4.1.  Soporte psicolégico del nifio durante el proceso de vivencias del cancer.
4.1.1.  Etapa evolutiva de la infancia.
4.1.2.  Elnifio con cancer.
4.1.2.1. Caracteristicas especificas.
4.1.2.2. Atencion psicoldgica al nifio y la familia.
4.1.2.2.1. Aspectos generales.
4.1.2.2.2. Segun fase de la enfermedad.
4.1.2.2.2.1. Diagndstico.
4.1.2.2.2.2. Tratamiento.
4.1.2.2.2.3. Post-tratamiento.

4.1.3.
41.4.
4.1.5.

Supervivientes de un cancer en la infancia y calidad de vida.
La muerte en la infancia.
Casos clinicos.

4.2.  Atencion educativa en nifios y adolescentes con cancer.

4.2.1.
4.2.2.
4.23.
424

Atencion educativa como derecho.
Principios de atencion educativa al alumnado con enfermedad.
Requisitos y tramites.
Cobertura académica durante el proceso de enfermedad.
4.2.4.1. Intrahospitalaria. Aulas hospitalarias (AAHH).
4.2.41.17.Qué son.
4.2.41.2. Funciones del profesorado.
4.2.4.1.3. Coordinacion con el centro docente.
4.2.4.2. Servicio de apoyo educativo domiciliario.
42427 Quées.
4.2.4.2.2. Funciones del profesorado.
4.2.4.2.3. Coordinacion con el centro docente.

4.3.  Asociaciones de padres de nifios con cancer y otras entidades sin animo de lucro.

4.3.1.

Federacion Espafiola de Padres de Nifios con Cancer (FEPNC).
4.3.1.1. Historia.
4.3.1.2. Asociaciones que la componen.

4.3.1.3. El ejemplo de AFANOC- Asociacion de Familiares y Amigos de Nifios
Oncoldgicos de Catalufia.
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4.5.

4.32. Otras Asociaciones y /o Fundaciones.

4.3.3.  Elvoluntariado en unidades de oncohematologia pediatrica.
4.3.3.1. La importancia del voluntariado.
4.3.3.2. Voluntariado en el ambito de la oncologia pediatrica.

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

4.3.3.2.2. Acogida y acompafiamiento por parte de los equipos
sanitarios.

4.3.3.2.2.1. Acogida por parte del personal sanitario.
4.3.3.2.2.2. Conocer el espacio hospitalario.
4.3.3.2.2.3 Medidas de higiene y aislamiento.

Céncer infantil y sociedad.

4.41.  Conciencia sobre el cancer infantil. Campafias.

4.42.  Céancerinfantil en television.

4.43.  Cancerinfantil en el cine.

4.4.4.  Cancerinfantil en la literatura.

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

451, Losnifiosylas TICs.

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

4.53. Decalogo para un buen uso de las TICs.

454 Las TICs como método de distraccion de los nifios y adolescentes con cancer.
4.55.  LasTICs como método de comunicacion de los nifios y adolescentes con cancer.
4.5.6. TICs aplicadas en los cuidados de los nifios y adolescentes con cancer.
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Una experiencia de formacion unica,
clave y decisiva para impulsar tu
desarrollo profesional.




05
Metodologia

Esta capacitacion te 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 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.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional, para llevarte a traves de
sistemas ciclicos de ensenanza: 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 clinica, ;qué haria usted? A lo largo del programa,
usted se enfrentard a multiples casos clinicos simulados, basados en pacientes reales
en los que debera investigar, establecer hipotesis y, finalmente, resolver la situacion.
Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia del método. Las enfermeras
aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible en el tiempo.

Con TECH el enfermero experimenta una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las Universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segln el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacién comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algln 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.



¢Sabias qué 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”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. 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 aplicacién de conocimientos.

2. 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.

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

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
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 programa
universitario.
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Relearning Methodology

En TECH potenciamos el método del caso de Harvard con la mejor
metodologia de ensefianza 100 % online del momento: el Relearning.

Nuestra Universidad es la primera en el mundo que combina el
estudio de casos clinicos con un sistema de aprendizaje 100% online
basado en la reiteracion, que combina un minimo de 8 elementos
diferentes en cada leccién, y que suponen una auténtica revolucion
con respecto al simple estudio y analisis de casos.

El enfermero 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 pedagégica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccidn 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 hemos capacitado a mas de 175.000 enfermeros con un éxito
sin precedentes, en todas las especialidades con independencia de la carga practica.
- Nuestra metodologia pedagégica esta desarrollada en entorno de maxima exigencia,

A T

con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico alto y una media de edad
de 43,5 anos.

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 (aprendemos, desaprendemos, olvidamosy reaprendemos). Por eso,
combinamos cada uno de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacién global que obtiene nuestro sistema de aprendizaje es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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En este Experto tendras acceso a los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para ti:

Material de estudio

>

Tras un complejo proceso de produccion, transformamos los mejores contenidos
a formato multimedia de alta calidad pedagogica y audiovisual. Seleccionamos y
ponemos a tu disposicion el mejor temario. Todo lo que necesitas para conocer en
profundidad una disciplina, de la A a la Z. Lecciones redactadas y escogidas por
especialistas en cada una de las disciplinas.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos clinicos en video

Te acercamos a las técnicas mas novedosas, a los ultimos avances cientificos, al
primer plano de la actualidad médica. Todo esto, en primera persona, con el maximo
rigor, explicado y detallado para tu asimilacion y comprension. Y o mejor, puedes verlos
las veces que quieras.

Resumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
que incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin de
aflanzar el conocimiento. Este sistema exclusivo de formacion para la presentacién de
contenidos multimedia fue premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales..., en nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu formacion.

RIS
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Anadlisis de casos elaborados y guiados por expertos

A través de las narrativas de profesionales expertos se puede adquirir un elevado
grado de comprension de las situaciones problematicas mas frecuentes. La practica
asistencial del profesional no es ajena al contexto en el que se produce. Si queremos

capacitarnos para la mejora de nuestra practica profesional, esta formacién debera
situarse dentro del contexto en el que se produce.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periddicamente tu conocimiento a lo largo de este programa
mediante actividades y ejercicios evaluativos.

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 nuestras futuras decisiones dificiles

Guias rapidas de actuacion

Una de las funciones mas importantes de nuestro equipo es seleccionar aquellos
contenidos considerados como imprescindibles y presentarlos en forma de
fichas o guias répidas de actuacion para facilitar su comprension.

LK)
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Titulacion

El Experto Universitario en Cuidados de Enfermeria del Nifio con Neoplasia Soélida le
garantiza, ademas de la formacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
universitario de Experto Universitario expedido por la TECH Global University.
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Supera con éxito esta formacion y recibe tu titulacion
universitaria sin desplazamientos ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Experto Universitario en Cuidados de
Enfermeria del Nifio con Neoplasia Sélida avalado por TECH Global University, la mayor
Universidad digital del mundo.

TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el
Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene
como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion
superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la
implementacién de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad
para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores y académicos.

Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacién continua

y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su érea de
- . . . global
conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa. tec s university

Titulo: Experto Universitario en Cuidados de Enfermeria del Nifio con Neoplasia Sélida

MOdalldad‘ onllne b/ ________ con documento de identificacion _________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Duracién: 6 meses . . 3 i
Experto Universitario en Cuidados de Enfermeria del Niiio

Acreditacion: 19 ECTS con Neoplasia Sélida

Se trata de un titulo propio de 570 horas de duracién equivalente a 19 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaay fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH Global University es una universidad reconocida oficialmente por el Gobierno de Andorra
el 31 de enero de 2024, que pertenece al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

Este it fiar siempre del i por cédigo tinico 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 Global University realizard las gestiones oportunas para su obtencion con un coste afiadido de 140€ mas gastos de envio del titulo apostillado.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Experto Universitario

Cuidados de Enfermeria del
Nifio con Neoplasia Solida

» Modalidad: online

» Duracion: 6 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 19 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Experto Universitario

Cuidados de Enfermeria del
Nino con Neoplasia Solida
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