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Alteracion de la regulacion del
crecimiento o muerte celular y por la
adquisicion de una capacidad para
invadir localmente y diseminarse a
distancia.

Es un término genérico que
designa un amplio grupo de
enfermedades que pueden

afectar cualquier 6rgano del
cuerpo.

-Cancer provoca

Es la herramienta de intervencion de enfermeria frente a pacientes con un tipo de crecimiento tisular maligno
producido por la proliferaciéon contigua de células anormales con capacidad de invasién y destruccion de otros

-La enfermeria especializada
en cuidados de pacientes

oncolégicos

-Los tratamientos antitumorales

-La radioterapia

tejidos y 6rganos.

—

pueden tener

Es el uso médico de radiaciones
ionizantes para destruir células

-Efecto local

-Efecto sistémico

e lacirugia
como e laradioterapia

e La quimioterapia
como e Lahormonoterapia
e Las terapias contra blancos celulares.

-'[Se aplica %obre un area afectada por el cancer.
g—

e

malignas e  Fatiga y Agitacion.
. Disminucién del turgor de la piel y lengua.
CUIDADOS DE ==X — e Disminucién de la diuresis.

ENFERMERIA Se denomina -Datos Obietivos e Sequedad de las membranas mucosas.
AL PACIENTE ast al ) — «  Sequedad de la piel y Alteracion del hematocrito
ONCOLOGICO tratamiento e  Palidez de las membranas mucosas.

constituido por

se:

€ € € € € ¢ ¢

e Halitosis y Voémitos e Masa abdominal palpable.

T ] , Efectos Se toma _ e Aumento del perimetro abdominal.
-Quimioterapia | —=< unoomas producen tOXicos en cuenta e Hemorragia y Fragilidad capilar.
agentes los:
citotéxicos con B _
efecto ¢ Conducta defensiva.
antineoplasico. . Irritabilidad.
- -Datos subjetivo. =4 ¢ Observacion de conductas de proteccion.
e Reduccién de la interaccion con los demas.
— e Centrar la atencién en si mismo
g—
v Realice una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, caracteristicas, aparicion /
duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.
Administracion de analgésicos y comprobar el historial de alergias a medicamentos.
Controle los signos vitales antes y después de la administracion de los analgésicos.
-Intervenciones de enfermeria IS;?; Z:e Disminucion de la ansiedad y el Manejo de liquidos / electrolitos

Monitorizacién de liquidos y la Monitorizacion nutricional
Control de infecciones

Manejo de la anafilaxia y Prevencion de las Ulceras por presion
Manejo del estrefiimiento y Apoyo emocional



Controlar los niveles de azlcar en sangre

Controlar los valores de tension arterial

Controlar los niveles de colesterol y triglicéridos

Evitar complicaciones cardiovasculares

e Integrar y promover la participacion de la familia en la nutricion.

e Disminuir la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

e  Ampliar el entorno social.

e  Disminuir la concentracion de triglicéridos y colesterol.

e Favorecer la tolerancia a la glucosa y mejorar el funcionamiento de la insulina.

e Bajar de peso.

-PACIENTES CON DIABETES Debemos de realizar: = o  Aumentar la fuerza de voluntad.

e  Disminuir el estrés.

e Aumentar la autoestima.

e Compensar y reconocer el esfuerzo realizado por el paciente en la consecucion de metas
y objetivos.

e Responder las inquietudes y preguntas de forma oportuna.

e Contemplar la opinidn de pacientes y cuidadores en relacion con los niveles de glicemia, la
nutricion y la actividad fisica en casa.

e Revisar y modificar los programas de cuidado en la diabetes segun sea necesario,

teniendo en cuenta al paciente, la familia y el cuidador, y la importancia terapéutica del

~——

caso.
e Cuidado de la ostomia
CUIDADOS DE i i i
ENFERMERIA AL -OSTOMIAS Son definidas como el orificio o abertura practicada a un Debemos de realizar * V|g|Ianc.|,a de la piel . .
6rgano hueco para comunicarlo con el exterior  Proteccion contra las infecciones
PACIENTE EN ==X 9 P ' - ,
e Cuidados de las heridas
SITUACIONES
ESPECIALES _ e Limite de visitante
e Aislamiento protector
Se define como la Una disminucion del tejido

proliferaciébn neoplasica de Cuya acumulacién

h ” | e Control de higiene
e,matop,oyetlco normal — en | iiados «  Reposo
médula Osea y posterior invasion -

-LEUCEMIA | =9 células hematopoyeticas en ] eqliza i L
una estirpe celular con de sangre periférica y otros e Cambios de, posicion
posterior  proliferacion  y tejidos e Control de liquidos
exnansion. e Favorecer el uso de gorras
— —

e Manejar la crisis convulsiva para prevenir complicaciones o secuelas en el paciente

-EPILEPSIA cuidados ¢ Evitar que la paciente se lesione

¢ Proteccion de caidas y golpes




s

Sustancia toxica 0 veneno a cualquier sustancia que al introducirse en nuestro organismo produce efectos nocivos

-Intoxicaciones y envenenamientos, sobre nuestra salud produciéndose una intoxicacion o un envenenamiento.

—
Es cuando los trabajadores no se lavan 1as | \1ocanismo Llega al estbmago donde es digerida y
-VVia oral— Manos para comer, beber, fumar después ;o produccion pasa a,d intestino, ah.l sera aPsorb|da y
de haber utilizado productos quimicos, o por pasara al torrente circulatorio.
ingesta accidental.
Cuando los téxicos en forma de gas, vapor, polvo o humo llegan a los
-Vias de penetracion — Mecanismo de bronquiolos y alvéolos que estan mas irrigados, pero para que lleguen a estas

-Via respiratoria produccion zonas las moléculas toxicas deben ser muy pequefias, en caso de que sean

grandes se quedaran en la garganta y nariz.

La piel tiene funcidn protectora pero al presentar alguna herida
disminuye la barrera contra la entrada de sustancias téxicas

JE—

-Contacto cutaneo Como se produce

e Efectos locales
— e Piel

. . . L e Viarespiratoria como los gases al inhalarse
Intoxicaciones El efecto que se va a producir tras la exposicion produciran bronco constriccién, tos, irfitacién
“Efectos 16xicos con una sustancia toxica va a depender de la_| os efectos —< bronquial, disnea, sensacién de ahogo, pudiendo
y — duracioén del contacto, de la toxicidad, cantidad de™] son: desencadenarse en el caso mas grave edema
envenenamiento la sustancia que penetre en el organismo y de agudo de pulmén.
cémo penetre el téxico. e Ojos

e Viadigestiva

—
-Intoxicacion por gases <:E:omo el: { Mondxido de carbono.
—

. No voluntarias
e Habitualmente en el hogar.
. De consulta cuasi
<de 5 afios de edad —J ¢  Inmediata
. Los nifios suelen estar asintomaticos.
. El toxico es conocido.
e  El pronéstico en general es favorable.
. Adolescentes
Hay —
-Intoxicaciones—= dos —=<
arupos

¢ No voluntarias.

e Habitualmente en el hogar.

e De consulta casi Inmediata.

e Los nifios suelen estar asintomaticos.

e Eltdxico es conocido.

e El pronéstico en general es favorable.

e Adolescentes, cuyas intoxicaciones se distinguen por: Ser intencionales
(generalmente con intencidn recreacional y, menos, suicida).

-Escolares < de 5 afios de edad: —™




