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Hoja individual de instrucciones 
Para una madre u otra acompañante embarazada 

Debe completarla el equipo sanitario 
Esta hoja no está pensada para que la familia decida las restricciones por su cuenta. Debe cumplimentarse 
antes de cada ciclo, procedimiento con radiación o alta hospitalaria, especialmente cuando cambie el 
tratamiento. 

 

1. Identificación 
Nombre del niño, niña o adolescente 
________________________________________________________
________________________ 

N.º de historia / identificación 
________________________________________________________
________________________ 

Nombre de la acompañante embarazada 
________________________________________________________
________________________ 

Semana de gestación 
________________________________________________________
________________________ 

2. Tratamiento o procedimiento 

 
☐ Quimioterapia intravenosa 
☐ Quimioterapia oral 
☐ Radioterapia externa 
☐ Radiografía / tomografía / fluoroscopia 
☐ Medicina Nuclear diagnóstica: gammagrafía / PET / otra 
☐ Tratamiento con radioisótopos 
☐ Braquiterapia temporal o permanente 
Medicamento, radiofármaco o procedimiento: 
_______________________________________________________ 
Fecha y hora de administración/inicio: 
__________________________________________________________ 
Fecha y hora de finalización: 
_______________________________________________________________ 
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Acompañamiento y periodo de precaución 

 

3. Acompañamiento permitido 

 
☐ Puede acompañar sin restricciones especiales. 
☐ Puede acompañar, pero debe salir de la sala durante la emisión de radiación. 
☐ Puede acompañar con límites de tiempo y distancia especificados abajo. 
☐ No debe ser la cuidadora principal durante el periodo indicado. 
Restricciones concretas: _________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________ 
________________________________________________________________________________________
________ 

4. Periodo de precaución 
Inicio de las precauciones 
________________________________________________________
________________________ 

Final de las precauciones 
________________________________________________________
________________________ 

Distancia mínima indicada 
________________________________________________________
________________________ 

Tiempo máximo de contacto cercano 
________________________________________________________
________________________ 
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Plan de cuidados y actuación 

 
Complete las casillas aplicables 

5. Pañales, excretas, vómitos, sangre y ropa 

 
☐ Estas tareas las realizará otro cuidador o el personal sanitario. 
☐ La acompañante puede realizarlas con un par de guantes desechables y lavado posterior de manos. 
☐ Debe usar doble guante. 
☐ Debe añadir bata y protección ocular por riesgo de salpicaduras. 
☐ No debe manipular excretas o residuos durante este periodo. 
Eliminación de pañales/residuos: 
____________________________________________________________ 
Lavado de ropa y ropa de cama: 
______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________ 

6. Medicación y dispositivos 
☐ No manipular quimioterapia, bolsas, jeringas, bombas, líneas ni conexiones. 
☐ No preparar ni administrar quimioterapia oral. 
☐ Si la manipulación oral es imprescindible y está autorizada: doble guante, no partir ni triturar y lavado de manos. 
☐ No limpiar derrames de quimioterapia o material radiactivo; alejarse y avisar. 

7. Actuación ante una incidencia 

 
☐ Piel: retirar ropa contaminada y lavar con abundante agua y jabón. 
☐ Ojos: aclarar con abundante agua y solicitar valoración sanitaria. 
☐ Derrame o pérdida de una fuente: no limpiar; alejarse y avisar al personal. 
☐ Urgencia del menor: no retrasar la asistencia; informar del tratamiento recibido y del embarazo de la acompañante. 
Instrucciones adicionales: 
__________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________ 

8. Contactos y validación 
Oncología Pediátrica Teléfono / profesional: __________________________ 
Farmacia Teléfono / profesional: __________________________ 
Medicina Nuclear / Oncología Radioterápica Teléfono / profesional: __________________________ 
Servicio de Protección Radiológica  Teléfono / profesional: __________________________ 
PEHSU  Teléfono / profesional: __________________________ 

Profesional que entrega la hoja: ____________________   Fecha: __________   Firma: ____________________ 
Nota: cuando se administren varios medicamentos o radiofármacos, debe consignarse la restricción más protectora indicada por los 
servicios responsables. 


