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Cuidados de enfermeria en el paciente oncoldgico

Céancer: es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar cualquier 6rgano del cuerpo. Dichas enfermedades se caracterizan por una
profunda alteracion de la regulacion del crecimiento o muerte celular y por la adquisiciéon de

una capacidad para invadir localmente y diseminarse a distancia

La expresion control del cAncer se refiere al conjunto de estrategias destinadas a reducir la
carga que produce la enfermedad en una sociedad, el control del cancer involucra acciones
aplicables a diferentes niveles y escalas ellas van desde la promocién y prevencion a través
del control de factores de riesgo y el estimulo para una vida saludable hasta los cuidados

paliativos en personas que enfrentan una enfermedad avanzada

Quimioterapia: Se denomina asi al tratamiento constituido por uno o mas agentes
citotoxicos con efecto antineoplasico. Como consecuencia de su mecanismo de accién, los
agentes quimioterapicos producen una serie de efectos toxicos, los que pueden presentarse

de manera inmediata o precoz (los mas comunes) o en forma tardia
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1. Realice una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion / duracién, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores

desencadenantes. Observe claves no verbales

2. Administracion de analgésicos: Compruebe las érdenes médicas en cuanto al

medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.
3. Compruebe el historial de alergias a medicamentos.
4. Controle los signos vitales antes y después de la administracion de los analgésicos.

5. Administre el analgésico prescrito (opioides, no opioides o antiinflamatorios no

esteroides).

6. Administre los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia,

especialmente con el dolor severo. Administre adyuvantes para potenciar la analgesia.

7. Sedacion consciente: Controle los signos vitales basales y saturaciébn de oxigeno.
Compruebe si existen alergias a farmacos. Determine la Gltima ingesta de alimentos y de

liquido.



8. Potenciacion de la seguridad: Permanezca con el paciente para fomentar su seguridad

durante los periodos de ansiedad y dolor.

9. Disminucion de la ansiedad: identifique los cambios en el nivel de la ansiedad. Anime la

manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

10. Manejo de liquidos / electrolitos: Administre liquidos, segun indicacion médica.
Administre soluciones isoténicas para la rehidratacion extracelular, segun indicacion
médica. Combine soluciones cristaloides y coloides para reemplazar el volumen

intravascular, segun prescripcién médica.

11. Monitorizacion de liquidos: Vigile el peso. Vigile ingresos y egresos. Observe las venas
del cuello si estan distendidas, si hay crepitacion pulmonar, edema periférico y ganancia de

peso.

12. Monitorizacion nutricional: Vigile las tendencias de pérdida y ganancia de peso. Valore

la piel y mucosas (humedad, turgencia

13. Manejo de la nutricién: Determine las preferencias de comidas al paciente. Brinde a la
nutricionista la dieta indicada para satisfacer las exigencias de alimentacion evaluadas por
el médico.

14. Manejo de las nauseas: Valore las nauseas Identifique factores que pueden causar o
contribuir a las nauseas. Administre antieméticos segun indicacién médica. Administre

alimentos frios, liquidos transparentes, sin olor y sin color, segin sea conveniente

15. Manejo de la hipoglucemia: Identifique al paciente con riesgo de hipoglucemia. Valore

los niveles de glucosa. Controlé los niveles de glicemia capilar, segun indicacion médica

16. Control de infecciones: Lavarse las manos antes y después de cada actividad de

cuidados de pacientes. Conserve las precauciones universales.

17. Manejo de la anafilaxia: Cologue al paciente en posicion de Fowler o de Fowler alta.

Administre epinefrina acuosa subcutanea al 1:1.000 (0,3 - 0,5 ml), segun indicacion médica.

18. Prevencion de las ulceras por presion: Utilice la Escala de Nortonpara valorar los

factores de riesgo del paciente.



19. Proteccion contra las infecciones: Valore los signos y sintomas de infeccion sistémica y
localizada. Valore el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones. Inspeccione la

existencia de enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y las membranas mucosas.

20. Manejo del estrefiimiento: Vigile la aparicion de signos y sintomas de estreflimiento /
impactacion. Identifique los factores (Medicamentos, dieta, etc.) que pueden ser causa del

estrefiimiento o que contribuyan al mismo.

21. Apoyo emocional: Ayude al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad,
ira o tristeza. Comente las consecuencias de profundizar en el sentimiento de vergienza.
Proporcione apoyo durante la negacion, ira, negociacion, y aceptacion de las fases del

sentimiento de pena.



