
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Cuidados de enfermería en el 

paciente oncológico 

 

4. Controle los signos vitales antes y después 

de la administración de los analgésicos. 

Quimioterapia: control del cáncer 

Cáncer 

La enfermería especializada en 

cuidados de pacientes oncológicos 

INTERVENCIONES DE 

ENFERMERIA 

7. Sedación consciente: Controle los 

signos vitales basales y saturación 

de oxígeno. Compruebe si existen 

alergias a fármacos. 

3. Compruebe el historial 

de alergias a 

medicamentos. 

Datos Objetivos 

es la herramienta de intervención de enfermería frente a 

pacientes con un tipo de crecimiento tisular maligno 

producido por la proliferación contigua de células 

anormales con capacidad de invasión y destrucción de 

otros tejidos y órganos. En las formas metastásico, las 

células tumorales pueden infiltrar los vasos linfáticos de 

los tejidos, diseminarse a los ganglios linfáticos 

 

 

se refiere al conjunto de estrategias destinadas a 

reducir la carga que produce la enfermedad en 

una sociedad. El control del cáncer involucra 

acciones aplicables a diferentes niveles y 

escalas; ellas van desde la promoción y 

prevención a través del control de factores de 

riesgo y el estímulo para una vida saludable 

hasta los cuidados paliativos en personas que 

enfrentan una enfermedad avanzada. 

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

pueden afectar cualquier órgano del cuerpo. Dichas enfermedades se 

caracterizan por una profunda alteración de la regulación del crecimiento y/o 

muerte celular y por la adquisición de una capacidad para invadir localmente 

y diseminarse a distancia. También se denominan tumores malignos o 

neoplasias malignas. 

6. Administre los analgésicos 

a la hora adecuada para 

evitar picos y valles de la 

analgesia, especialmente con 

el dolor severo 

8. Potenciación de la 

seguridad: Permanezca con 

el paciente para fomentar su 

seguridad durante los 

periodos de ansiedad y 

dolor. 

 

 

 

1. Realice una valoración exhaustiva del dolor 

que incluya la localización, características, 

aparición / duración, frecuencia, calidad, 

intensidad o severidad del dolor y factores 

desencadenantes. Observe claves no verbales 
5. Administre el analgésico 

prescrito (opioides, no 

opioides o antiinflamatorios 

no esteroides). 

2. Administración de analgésicos: 

Compruebe las órdenes médicas en cuanto 

al medicamento, dosis y frecuencia del 

analgésico prescrito. 

 

 

 

⮚ Dolor abdominal. ⮚ Alteración de 

la capacidad para seguir con las 

actividades previas. ⮚ Conducta 

defensiva. ⮚ Irritabilidad. ⮚ 

Observación de conductas de 

protección. ⮚ Reducción de la 

interacción con los demás. ⮚ 

Centrar la atención en sí mismo. ⮚ 

Respuestas mediadas por el 

sistema nervioso simpático (Frío, 

hipersensibilidad). ⮚ Informes 

verbales de dolor 

 

⮚ Máscara facial (Ojos apagados, 

expresión abatida, movimientos fijos 

o escasos, etc.). ⮚ Fatiga. ⮚ 

Agitación. ⮚ Respuestas mediadas 

por el sistema nervioso simpático 

(Temperatura, cambios en la 

posición corporal). ⮚ Disminución 

de la presión arterial. 

Datos subjetivos 
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