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2.4 Cuidados
de enfermeria
en el paciente

oncoldgico
ATENCION A
PACIENTES CON
PATOLGIAS
PREVALENTES
2.5 Cuidados

de enfermeria
al paciente en
situaciones
especiales.
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*mascara facial, *fatiga., *agitacion, *disminucion Intervenciones
de la presién arterial, *disminucion del turgor de la de enfermeria
o -~ _ _ - o o piel y lengua, *disminucion de la diuresis, realizar una valoracion
Céncer Es un término Se refiere al conjunto de 4 Es el uso medico de radiaciones *disminucion del llenado venoso, *sequedad de las | 4o dolor. -administracion
enérico que designa estrategias destinadas a ionizantes para destruir células * i ’ P
g q g A 4 ) b membranas mucosas, *sequedad de la piel, de analgésicos _
un amplio grupo de . reducir la carga que malignas. Se aplica sobre unarea patos | *alteracion del hematocrito, *aumento de la comprobar el historial de
enfermedades  que  produce la enfermedad en La radi ia - afectadaporelcancer,yaseaque .pei < temperatura corporal, *aumento de la frecuencia : :
del iedad. El trol del a radioterapia t isibl | to del J , ; alergias a medicamentos,
pueden afectar una sociedad. El control de este seavisible en el momento ael o del pulso, *aumento de la concentracion de la orina, _controlar  los  signos
cualquier 6rgano del Cancer | cancer involucra acciones tratamiento o haya sido extirpado *peso corporal inferior en un 20% a su peso ideal, | yitales antes y después de
cuerpo. Dichas aplicables a diferentes con cirugia o reducido con *palidez de las membranas mucosas, *bajo tono | |5 administracion  de
enfermedades se \nlveles y escalas; \tratamlento sistemico. muscular, *halitosis, *flatulencias, *vémitos, *masa medicamentos _seguir
caracterizan por una abdominal palpable, *aumento del perimetro las 6rdenes del médico
profunda alteracion de — , abdominal, *hemorragia, * fragilidad capilar. (i
5 Es la h ta d \_ para administrar
la  regulacion  del Es la herramienta de lgési dad
crecimiento y/o muerte intervencion de - : . g analgesicos, = -seguriaa
celular or la Laenfermeria enfermeria  frente a e ] . ) Dolor abdominal, alteracion de la para el paciente, -
ad uisicié)r/1 dpe una especializada | Pacientes con un tipo de Se denomina asi al tratamiento capacidad para seguir con las actividades | disminucion  de  la
caqacidad ara invadir P o crecimiento tisular constituido por uno o mas previas, *conducta defensiva, *irritabilidad, | ansiedad, manejo de
Iocglmentep en cuidados maligno producido por Ia agentes citotoxicos con efecto *observacion de conductas de proteccion, | liquidos/electrolitos, -
SO Y de pacientes roliferacién contiqua de L - antineoplasico. Los agentes *reduccion de la interaccion con los demas, | manejo de nutricion, -
diseminarse a 16qi p 9 La quimioterapia < quimioterapicos producen una Dat * Iy . * i
distancia. También se oncologicos células anormales con quir p pre atos centrar la atencion en si mismo,* respuestas manejo de nauseas e
denominan  turmores capacidad de invasion y serie de efectos toxicos, los que - supjetivos mediadas por el sistema nervioso simpatico hipoglucemias,  -control
malianos 6 neoplasias destruccién de  otros pueden presentarse de manera (frio, hipersensibilidad),* informes verbales de | de infecciones, -manejo
malignas P tejidos y 6rganos. inmediata o precoz (los mas dolor, *informes de preocupacion por | de la anafilaxia, -
L gnas. - ~ |_comunes) o en forma tardia. sobrecargar al cuidador, *informes de tristeza | prevenciéon de UPP, -
profunda, *informes de temor al dolor y manejo de estrefiimiento
\_sufrimiento relacionado con la agonia. Vv apovo emocional.
/
~
Es un trastorno que | ~ a - - " -
. C ( o - Integrar y promover . ~ I . - Proporcionar informacion continua
se caracteriza por - Bajar de peso. I grar y pr de | - Aumentar la autoestima. - Contemplar la opinién de pacientes P
e ; u : a participacion de la . ) 9 sobre los recursos, los costos y los
concentraciones .| -Controlarlos niveles de | ¢ s an Ja nutricion. | - . EScuchar al paciente, a su y cuidadores en relacion con los | ogeins avistentes para el cuidado
Pacientes elevadas de glucosa | ! azlcar en sangre ) Disminuir la cuidador y a su familia. niveles de glicemia, la nutricion y la de |a diabetes
con en la sangre, debido - d - Controlar los valores : : - Compensar y reconocer el esfuerzo actividad fisica en casa. i .
gre, <
, Bty a < s : < frecuencia cardiaca 'y ~ . ; : e - Apoyar y facilitar a los pacientes en
diabetes a la deficiencia de tension arterial. la presion arterial realizado por el paciente en la < - Revisar y modificar los programas < la toma de decisiones
parcial en la |d - Controlar los niveles de | ~ Ampliar el entorno consecucion de metas y objetivos. de cuidado en la diabetes seglin sea - Recordar que el ' entorno la
producciéon o accién | o colesterol y triglicéridos ial tar | - Responder las inquietudes vy necesario, teniendo en cuenta al q . Y
) , Sminuir el ; social. -aumentar la de f ) e : consulta de enfermeria deben tener
de la insulina. s - disminuir el estrés. f d luntad preguntas de forma oportuna. paciente, la familia y el cuidador, y la o .
_ U N uerza de volunta : - P como principales protagonistas al
_ ~ importancia terapéutica del caso.

Ostomias <

Epilepsia <

-
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Las ostomias son definidas como

el orificio o abertura practicada a
hueco
comunicarlo con el exterior, en
cuyo caso el nombre resultante
se compone del 6rgano al que se
practica la abertura, seguido del

un érgano

L_sufijo ostomia.
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Proliferacion neoplasica de células
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* Cuidado de la ostomia
* Vigilancia de la piel

* Proteccién contra las
infecciones

* Cuidados de las heridas

* Limite de visitante

Leucemia <

hematopoyéticas en una estirpe
celular con posterior proliferacion y
expansion, cuya acumulacién se
acompafia de una disminucion del
tejido hematopoyético normal en
médula Osea y posterior invasion
\_ de sangre periférica y otros tejidos.

p
Es un desorden cerebral de tipo

eléctrico que se manifiesta en forma

de ataques, crisis o convulsiones y

que puede afectar a todo lo que se

siente o se esté haciendo, causando

estados de confusion, temblores o

convulsiones, siendo mas frecuente
L_en hombres y de edad adulta.
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* Aislamiento protector
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Entendemos

como sustancia
téxica o veneno
a cualquier
sustancia que al
introducirse en

\paciente, a su familia y a su cuidador

" .
Via oral: cuando los trabajadores no se lavan las manos

e para comer después de haber utilizado productos
quimicos por ingesta o accidentalmente. Viarespiratoria:
Vias de cuando los téxicos en forma de gas, vapor, polvo o humo

penetracion | llegan a los bronquiolos y alvéolos que estan mas
irrigados. Contacto cutaneo: la piel tiene funcién
protectora pero al presentar alguna herida disminuye la

\_barrera contra la entrada de sustancias toxicas.

* Control de higiene

* Reposo

* Cambios de posicién

* Control de liquidos

* Favorecer el uso de gorras

* Manejar la crisis convulsiva
para prevenir complicaciones o

secuelas en el paciente

* Evitar que la paciente se

lesione
* Proteccion de caidas y golpes

intoxicaciones y <
envenenamiento

nuestro
organismo

nocivos
nuestra

.

produce efectos
sobre
salud
produciéndose

una intoxicacion.

Efectos
téxicos

Intoxicacion
por gases

Intoxicaciones <

o

farmacos;

Efectos locales: s6lo se producen en la parte del
cuerpo que ha sido expuesta, generalmente son la piel,
la via respiratoria, los ojos y la via digestiva.

El mondxido de carbono es un gas que se produce
tras la combustion de petréleo, carbén, madera, gases
de escape de automaviles, gas, querosén, incendios,
explosiones.... este gas es muy peligroso porque es
inodoro (no huele), no nos damos cuenta hasta que se
presenta la sintomatologia de intoxicacion:

" En nifios y adultos: Podemos diferenciar 2 grandes
grupos de pacientes que consultan por una posible
intoxicacion: Preescolares y escolares. Un 2° gran
grupo lo forman los productos del hogar, y por detras
estan el etanol y el monéxido de carbono. Y por

antitérmicos, psicofarmacos y

\_anticatarrales y antitusivos



