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Cuidados de enfermeria en el paciente oncolégico

Cuando una persona es diagnosticada de cancer, tanto el propio paciente como cada uno de los
miembros de la familia pueden reaccionar de forma diferente. El diagndstico, la aceptacion de
éste, el tratamiento y los efectos secundarios son un cambio radical en la vida de ellos tanto fisica
como emocionalmente y, nosotros como enfermeros tenemos que brindarles el mejor cuidado
para facilitar un poco este duro proceso y es mediante las intervenciones de enfermeria como lo
lograremos y es de lo que hablaré a continuacion.

Las intervenciones de enfermeria son:

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas,
aparicion/duracién, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores
desencadenantes. Observe claves no verbales

Administrar los analgésicos prescritos correctamente con dosis y hora adecuada. Comprovando
el historial de alergias a medicamentos.

Controlar los signos vitales antes y después de la administracion de los analgésicos.
Sedacion consciente: Controle los signos vitales basales y saturacion de oxigeno.
Compruebe si existen alergias a farmacos. Determine la Ultima ingesta de alimentos y de
liquido.

Permanecer con el paciente para fomentar su seguridad durante los periodos de ansiedad y
dolor. Fomente que el familiar se quede con el paciente para darle seguridad.

Hay que identificar los cambios en el nivel de la ansiedad. Anime la manifestacion de
sentimientos, percepciones y miedos.

Manejo de liquidos/electrolitos: Administrar liquidos, segun indicacibn médica. Valore los
examenes de laboratorio relevantes para el equilibrio de liquido.

Monitorizacion de liquidos: Vigile el peso, ingresos y egresos. Observe las venas del cuello
si estan distendidas, si hay crepitacion pulmonar, edema periférico y ganancia de peso.
Hay que monitorizar la nutricion del paciente vigilando las tendencias de pérdida y ganancia
de peso. Valore la piel y mucosas (humedad, turgencia). Determine las preferencias de
comidas al paciente. Brinde a la nutricionista la dieta indicada para satisfacer las
exigencias de alimentacion evaluadas por el médico.

Hay que valorar las nauseas: frecuencia, duracion, intensidad y los factores desencadenantes.
Administre antieméticos segun indicacion médica. Administre alimentos frios, liquidos

transparentes, sin olor y sin color, segin sea conveniente. Proporcione informacion acerca



de las nauseas y sus causas. Suspenda la ingesta de alimentos por 24hrs segun
indicacion médica, si persiste las nauseas

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.
Monitorice si hay signos y sintomas de hipoglucemia (palidez, diaforesis, taquicardia,
palpitaciones, hambre, parestesia, temblores, confusion, somnolencia, incapacidad para
despertarse del suefio o ataques convulsivos, etc.).

Control de infecciones: Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados
de pacientes. Conserve las precauciones universales. Lleve bata durante la manipulacion
de material infeccioso. Conserve un ambiente aséptico y Optimo durante la insercion de
lineas centrales a pie de cama, insercion de sonda naso u orogastrica, etc.

Para manejar la anafilaxia: Coloque al paciente en posicibn de Fowler o de Fowler alta.
Administre epinefrina acuosa subcutanea al 1:1.000 (0,3 - 0,5 ml), segln indicacion médica.
Establezca y mantenga la via aérea despejada. - Administre oxigenoterapia, segun
indicacion médica. Inicie una infusidon intravenosa de solucién salina normal, de ringer
lactato o de un expansor de volumen plasmatico, segun indicacién médica.

Prevencion de las ulceras por presion: Utilice la Escala de Nortonpara valorar los factores
de riesgo del paciente. Cambie de posicién constantemente al paciente.

Proteccion contra las infecciones: Valore los signos y sintomas de infeccién sistémicay
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.
Apoyo emocional: Ayude al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira
o tristeza. Proporcione apoyo durante la negacion, ira, negociacion, y aceptacion de las
fases del sentimiento de pena.

Puedo concluir que un paciente oncologico necesita muchos cuidados, dado su condicién y la
gravedad de su enfermedad ademas de las complicaciones que pueden surgir en su proceso de
guimioterapias y tratamiento para alargar su vida.

Todas estas intervenciones de enfermeria deben de realizarce siempre considerando
previamente la opinion médica sin poner en riesgo la integridad fisica y mental del paciente y con
toda la humanidad, amor y empatia posible, para tener mejores resultados reflejados en la salud
y estabilidad del paciente.



Cuidados de enfermeria al paciente en situaciones especiales
Un paciente con situacion especial es aquel que cursa una patologia que no le permite tener
control total de su vida, decisiones o en circunstancias menos comunes o diferente. Ejemplo de
algunas de estas patologias es leucemia, epilepsia, paciente ostomisado, paciente terminal, etc.
y por ello necesita cuidados de enfermeria, es de lo que hablaré a continuacion.
OSTOMIAS: Las ostomias son el orificio o abertura practicada a un 6rgano hueco para
comunicarlo con el exterior, en cuyo caso el nombre resultante se compone del érgano
al que se practica la abertura, seguido del sufijo ostomia.
Los cuidados de enfermeria generales son: Cuidado de la ostomia, vigilancia de la piel,
proteccion contra las infecciones, cuidados de las heridas. Dar apoyo psicolégico al paciente
y sus allegados.
Por ello es importante: Realizar la ducha con bolsa o sin bolsa. No usar desinfectantes para la
limpieza del estoma. No secar la piel con secador. Si existiera vello alrededor del estoma, cortarlo
con tijeras y no con maquinilla. Es fundamental ajustar perfectamente el adhesivo, sin dejar nada

de piel al aire, ya que si esta en contacto con las heces se puede infectar.

LEUCEMIA Se define como la proliferacion neoplasica de células hematopoyéticas en una
estirpe celular con posterior proliferacién y expansion, cuya acumulacion se acompafia de
una disminucion del tejido hematopoyético normal en médula 6sea y posterior invasion de
sangre periférica y otros tejidos.

Los cuidados de enfermeria en pacientes con leucemia cubrirdn varios aspectos que conlleva
padecer esta enfermedad. A nivel inmunoldgico, respetar una higiene rigurosa y evitar riesgo de
infeccion; a nivel digestivo, vigilar la dieta y el peso; a nivel misculo-esquelético, alternar periodos
de actividad y reposo y aliviar dolor; a nivel circulatorio, controlar nivel de hidratacion y facilitar la
circulacion; y a nivel estético, informar al paciente sobre la evolucion de la enfermedad y cuidar

aspecto fisico para evitar estados de angustia o depresion.

Epilepsia es una enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparicion de actividad eléctrica anormal
en la corteza cerebral, que provoca ataques repentinos caracterizados por convulsiones violentas y
pérdida del conocimiento. Cuidados de enfermeria: Manejar la crisis convulsiva para prevenir
complicaciones o secuelas en el paciente. Evitar que la paciente se lesione. Proteccién de

caidas y golpes.



Educar al paciente y a la familia sobre el estilo y habitos de vida sano, en el que se realice ejercicio
fisico con frecuencia, evitando el consumo de drogas (incluyendo tabaco y alcohol), una dieta
equilibrada y habitos de suefio regulares.

Actuacion durante una crisis epiléptica;

Dejar tumbado al paciente y retirar objetos para evitar que se golpee con ellos; Colocar algo
blando debajo de la cabeza. Controlar, desde el inicio de la crisis, la duracién y la pérdida del
control de esfinteres.

Aflojar prendas de vestir que opriman (principalmente cuello y cintura) y asi favorecer la
respiracion.

Evitar la mordedura de la lengua colocando un pafiuelo entre los dientes o canula de gliedel para
mantener la permeabilidad de la via aérea. Dejar que termine de convulsionar.

Actuacion tras la crisis epiléptica:

Valorar el estado del paciente, comprobar via aérea, si respira, si tiene pulso, temperatura y
glucemia. Si la convulsién es de origen febril, ser4 necesario aplicar medidas fisicas y retirar la
ropa. Mantener la via aérea permeable, colocar en decubito lateral si no existe ninguna
contraindicacion. Tranquilizar al paciente y reorientarle, favorecer un ambiente no muy luminoso.

Evitar que se duerma y no administrar ningun alimento o bebida por via oral.

Cuidados para pacientes terminales

Los cuidados para pacientes terminales ayudan a las personas con enfermedades que no se
pueden curar y que estan a punto de morir. El objetivo es brindarles consuelo y paz en lugar de
una cura. Estos cuidados brindan:

Apoyo para el paciente y la familia. Alivio del dolor y los sintomas para el paciente. Ayuda a los
miembros de la familia y a los seres queridos que desean permanecer cerca del paciente que
esta por morir.

Puedo concluir que un paciente en situacion especial es importante darle los cuidados de
enfermeria necesarios, correctamente y de la mejor manera ya que si no se atiende bien puede
repercutir grandemente en su mejoria o curso de su enfermedad, empeorando todo e incluso
provocando la muerte, ya que por la gravedad de la enfermedad no se admite ningun error.

Al igual que hay que brindar el mayor confort a los pacientes terminales y darles el mejor trato

para asi tener un final de vida de la mejor manera y menos dolorosa posible.



Intoxicaciones y envenenamientos mas frecuentes en adultos
La intoxicacion o envenenamiento es el efecto perjudicial que se produce cuando una sustancia
toxica se ingiere, inhala o entra en contacto con la piel, los ojos o las membranas mucosas, como

las de la boca o la nariz y es de lo que hablaré a continuacion.

Entre las posibles sustancias tdxicas se incluyen los farmacos, con prescripcion médica o sin
ella, y las drogas ilegales son una fuente comuan de intoxicaciones graves y muertes
relacionadas con las intoxicaciones. Entre otros productos téxicos comunes cabe citar los
gases (por ejemplo el monéxido de carbono), los productos domésticos de limpieza, los
productos para la agricultura, ciertas plantas, los metales pesados (por ejemplo el hierro y

el plomo), las vitaminas, los venenos de animales y los alimentos (especialmente ciertas
especies de setas y el pescado). Sin embargo, casi cualquier sustancia ingerida en grandes
cantidades puede ser téxica. Algunos toxicos no causan dafio, mientras que otros pueden
originar lesiones graves o la muerte.

Los sintomas causados por la intoxicacion dependen del toxico, la cantidad ingerida, la edad
y el estado previo de salud de la persona que lo ha tomado. Algunos toxicos no son muy
potentes y causan problemas solo por una exposicién prolongada o por una ingestién repetida
de grandes cantidades. Otros toxicos son tan potentes que una Unica gota sobre la piel puede
causar sintomas graves.

Algunos toxicos provocan sintomas en cuestion de pocos segundos, mientras que otros lo
hacen solo tras varias horas, dias o incluso afios. Algunos téxicos provocan pocos sintomas
evidentes antes de haber producido lesiones en 6rganos vitales, como los rifiones o el
higado, a veces de forma permanente.

Las toxinas ingeridas y absorbidas generalmente provocan sintomas en todo el organismo,
a menudo porque privan a las células de oxigeno o activan o bloquean las enzimas y los
receptores. Los sintomas pueden consistir en cambios en la conciencia, la temperatura
corporal, la frecuencia cardiaca y la respiracion y muchos otros, dependiendo de los érganos
afectados.

Las sustancias causticas o irritantes lesionan las membranas mucosas de la boca, la
garganta, el tracto gastrointestinal y los pulmones, causando dolor, tos, vomitos y dificultad
para respirar.

El contacto cutaneo con toxinas puede causar diversos sintomas, por ejemplo, erupciones
cutaneas, dolor y ampollas. Las exposiciones prolongadas pueden provocar dermatitis.

El contacto ocular con toxinas puede lesionar el ojo, causando dolor ocular, enrojecimiento
y pérdida de vision.

El diagnostico se basa en los sintomas, en la informacion obtenida de la persona intoxicada y
los testigos, y a veces en los analisis de sangre y de orina.


https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-por-mon%C3%B3xido-de-carbono
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-por-plantas-y-arbustos
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-envenenamiento-por-hierro
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-envenenamiento-por-plomo
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-por-setas-setas-venenosas
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-por-ingesti%C3%B3n-de-marisco

Algunas de las personas que han sufrido un envenenamiento deben ser hospitalizadas. La
mayoria se recuperan totalmente con una atencién médica rapida.

Los principios para el tratamiento de cualquier intoxicacion son los mismos:

Mantener las funciones vitales como la respiracion, la presion arterial, la temperatura corporal y
la frecuencia cardiaca

Evitar que prosiga la absorcion

Incrementar la eliminacion del toxico

Administrar antidotos especificos (sustancias que eliminan, inactivan o contrarrestan los efectos
del toxico) si los hay

Evitar la reexposiciéon

Puedo concluir que las intoxicaciones pueden pasar por accidente, en cualquier lugar y en
cualquier momento, aunque seamos adultos y tengamos cuidado, por eso es importante saber
como actuar en caso de intoxicacion, los signos y sintomas y conocer nuestro cuerpo y en

especial nuestras alergias o productos que nos hagan mal.
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