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-CANCER-

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 y/o muerte celular y por la adquisicion de una
capacidad para invadir localmente y diseminarse a distancia.

También se denominan tumores malignos o neoplasias malignas,

La enfermeria especializada en cuidados de pacientes oncologicos es la
herramienta de intervencion frente a pacientes con un tipo de crecimiento
tisular maligno producido por la proliferacion contigua de células anormales
con capacidad de invasion y destruccion de otros tejidos y organos. En las
formas metastasico, las células tumorales pueden infiltrar los vasos linfaticos
de los tejidos, diseminarse a los ganglios linfaticos y, sobre pasar esta barrera,
penetran en la circulacion sanguinea, después de lo cual queda abierto
virtualmente el camino a cualquier organo.
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®
trol del cdncer” se refiere al conjunto de : °®
inadas a reducir la carga que produce la enfermedad @ :

iedad: El control del cincer involucra acciones aplicables; )
desde la promocién y prevencién a través del control de
de riesgo para una vida saludable hasta los cuidados
ivos en personas que enfrentan una enfermedad avanzada-

Esencialmente, las terapias van dirigidas a controlar el tumor
los sintomas producidos por el tumor o por los tratamie
(atencion paliativa)- Los tratamientos antitumorales
tener efecto local, como la cirugia o la radioterapia
sistémico como la quimioterapia, la hormonoterapia o lq
contra blancoscelulares-

La radioterapia es el uso médico de radiaciones ion
destruir células malignas- Se aplica sobre un drea afet
cincer, ya sea que este sea Visible en el
tratamiento o haya sido extirpado con cirugia
tratamiento sistémico-



-l QUIMIOTERAPIA -

Quimioterapia:

Se denomina asi al tratamiento
constituido por uno o mas agentes
citotéxicos con efecto antineoplésico.
Como consecuencia de su mecanismo
de accién, los agentes quimioterapicos
producen una serie de efectos téxicos,
los que pueden presentarse de manera
inmediata o precoz (los més comunes)
o en forma tardfa.

La mayorfa de estos desaparecen
graduaimente al finalizar el tratamiento,
aunque en ocasiones pueden producirse
dafios permanentes, principaimente a
nivel del corazén (miocardiopatias) o de
los 6rganos reproductores (esterilidad).
Existen toxicidades comunes a la mayorfa
de los agentes quimioterépicos y otros
que son especificos de cada droga.

chemotherapy




> Mdscara facial (Ojos apagados, expresién abatida,
movimientos fijos o escasos, efc.).

> Fatiga.

> Agitacién. simpdtico (Temperatura, cambios en la
posicion corporal).

» Disminucidn de la presién arterial.

> Disminucion de la presién y del volumen del pulso.
> Disminucién del turgor de la piel y lengua.

> Disminucidn de la diuresis.

> Disminucién del llenado venoso.

> Sequedad de las membranas mucosas.

> Sequedad de la piel.

> Respuestas mediadas por el sistema nervioso
> Alteracion del hematocrito




Batos suhjetibos:

> Dolor abdominal.

> Alteracion de la capacidad para seguir con
las actividades previas.

> Conducta defensiva.

> Irritabilidad.

> Observacion de conductas de proteccion.

> Reduccion de la interaccion con los demds.

> Centrar la atencion en si mismo.

> Respuestas mediadas por el sistema
nervioso simpdtico (Frio, hipersensibilidad).

» Informes verbales de dolor.

» Informes de preocupacion por sobrecargar
al cuidador.

> Informes de tristeza profunda
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INTERVENCIONES

DE ENFERMERIA

ce una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas, / duracion, frecuencia,
idad, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.

Administracion de analgésicos: Compruebe las drdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia
del analgésico prescrito.

Compruebe el historial de alergias a medicamentos.

Controle los signos vitales antes y después de la administracién de los analgésicos.

Administre el analgésico prescrito

Administre los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con el
dolor severo.

Sedacion consciente: Controle los signos vitales basales y saturacion de oxigeno.

Potenciacion de la seguridad: Permanezca con el paciente para fomentar su seguridad durante los periodos de
ansiedad y dolor.

Disminucién de la ansiedad: identifique los cambios en el nivel de la ansiedad. Utilice un enfoque sereno que dé
seguridad.

Manejo de liquidos / electrolitos: Administre liquidos, segiin indicacion médica.



11. Menitesizacién de lguidos: Vigile el pese. Vigile ingreses y
egesas.

12. Meonitorizacién nutricienal: Vigile las tendencias de péndida y
ganancia de pesa.

13. Manejo de la nutiicién: Detexmine las preferencias de comidas al
paciente. Buinde a lanutiicicnista la dieta indicada para satisfacer

B ot o o s

14. Manejo de las ndauwseas: Valewe las nduseas (Frecuencia,
l .7 , ” t -! l y eao E t d% l E ) jl [-2-
factares que pueden causar las nduseas.

15. Manejo de ba hipoglucemia: Jdentifigue al paciente con siesgo de
hipaglucemia. Valare los niveles de glucosa. Contralé los niveles de




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

- actividad de cuidados de pacientes. Conserve las precauciones
- ’ l

- universales.

-

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

18. Prevencion de las dlceras por presion: Utilice 13 Escala de
Nortonpara valorar los factores de riesqo del paciente.

19. Proteccion contra las infecciones: Valore los signos y sintomas de
infeccion sistémica y localizada.

20. Manejo del estrefiimiento: Vigile la aparicion de signos y
s de estrefiimiento / impactacion. Identifique los factores
tos, dieta, etc.)




