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EL ENFERMO ONCOLOGICO.

El enfermo oncoldgico es un paciente que sufre un tumor, es decir, un cancer. En el cual es
necesario iniciar con quimioterapias definidas como un tipo de tratamiento que consiste en la
administracién de sustancias quimicas para destruir células cancerosas. Durante el proceso
el enfermo sufre dolor y para ello se deben conocer los cuidados necesarios. En este ensayo
hablare acerca de los cuidados de enfermeria tanto en pacientes con quimioterapia como para
el dolor; de igual modo conoceremos al enfermo en estado de shock y por ultimo el
departamento quirdrgico en el cual se conocerd la atencion de enfermeria antes, durante y

después de la operacién. “El cuidado es la ciencia de la enfermeria” Jean Watson.

De acuerdo con lo que lei la quimioterapia es un tratamiento para combatir el cancer, pero
lamentablemente este tiene efectos secundarios demasiado fuertes para el paciente, como lo
son las nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea, anemia, problemas relacionados con el
sistema reproductor, urinario, neurolégico, cardiovascular, respiratorio y epitelial, este dltimo
es referido a la alopecia la cual es uno de los mas dificiles para los pacientes a nivel estético.
Los cuidados de enfermeria que estos pacientes precisan, siempre estan relacionados con los
efectos secundarios originados por el tratamiento. En relacion al paciente la aparicion de
efectos toxicos estard condicionada por el estado general del paciente tanto fisico como
psiquico. Es decir, que no todos los pacientes tienden a sufrir los mismos efectos, es por ello
que de acuerdo al efecto secundario que se presente se dara el cuidado adecuado. Un claro
ejemplo seria si un paciente presenta vomito, los cuidados de enfermeria serian vigilar la
deshidratacion, restaurar instauracion por via intravenosa, registrar la persistencia de los
vomitos, aconsejar comidas hipercaloricos e hiperproteicas pequefas y frecuentes, liquidos
abundantes; mantener un ambiente limpio y silencioso, sin olores; mantener distraido y

relajado al paciente.

Por otra parte, tenemos los cuidados de enfermeria en pacientes con dolor, pero primero
debemos saber que este es definido como una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a una lesion presente o potencial de los tejidos. Las actividades de
enfermeria para este caso son: valorar el dolor del paciente, verificar la localizacion, intensidad,
calidad, inicio y duracién del episodio doloroso; Valorar factores que aumentan y disminuyen
la tolerancia al dolor, administrar el analgésico preinscrito por el médico, educar al paciente
acerca del tratamiento, informar al paciente acerca de los efectos secundarios, monitorizar la
respuesta del paciente a la analgesia; poner en practica el tratamiento no farmacolégico, como

lo son los masajes, distraccion, musicoterapia, entre otros; fomentar la adaptacién al sintoma



evitando generar falsas expectativas, evaluar, documentar, registrar la evolucion del paciente

y los resultados.

Siguiendo con esto, tenemos al paciente en estado de shock, el cual ocurre cuando no hay
suficiente suministro de sangre y oxigeno a los érganos y tejidos. Hay diferentes tipos de shock
y son: hipovolémico el cual se produce por un inadecuado aporte en el volumen de liquidos en
el espacio intravascular, los cuidados de enfermeria son colocar catéteres intravenosos
periféricos cortos y de gran diametro, calibre 14 o 16, rapida administracion de liquidos
prescritos y monitorizacioén del paciente; cardiogénico se produce cuando el corazén no puede
bombear con eficacia la sangre y los cuidados son administracion de medicamentos
analgésicos y sedantes, colocar al paciente en una posicion coémoda, incrementar la
administracién de oxigeno y monitorizar el estado respiratorio; anafilactico se produce por una
reaccion de hipersensibilidad inmediata, los cuidados son colocar a los pacientes en una
posicion que favorezca la respiracion, colocar catéteres periféricos cortos y de gran calibre,
administrar rapidamente los liquidos prescritos, administrar medicamentos, limpiar la piel y
monitorizar a nuestro paciente; neurogénico es el resultado de la pérdida o supresion del tono
simpatico, se implementan cuidados como, tratar la hipovolemia, mantener la normotermia,
prevenir la hipoxia, vigilar las posibles arritmias y mantener un constante monitoreo; por tltimo
tenemos al séptico que es una manifestacion fisiopatolégica de la enfermedad inflamatoria

multisistémica, y que habitualmente se acompafia de falla organica mdaltiple.

Por dltimo, hablaré acerca del departamento quirdrgico el cual es aguella sala o habitacion
donde se suministra anestesia, una accién de reanimacioén, entre otras, para asi, luego, poder
llevar a buen puerto la intervencion quirtrgica. Cabe mencionar que en clases anteriores y por
supuesto en esta unidad se habla acerca de las areas del quiréfano, los cuales se dividen en
area negra que comunica con el exterior del quiréfano, incluye bafos, cuartos de médicos y
enfermeras, laboratorios y tiene acceso a camillas, salas de espera, entre otras; area gris
donde se encuentra la central de esterilizacion y equipos, la sala de preparacion anestésica,
lavabos y estancia para médicos, el personal debe estar vestido con uniforme quirdrgico; y el
area blanca que es la sala de operaciones o quiréfano. La atencién quirdrgica tiene como
objetivo primordial la seguridad del paciente y salvaguardar su dignidad humana; se ejecuta
mediante la utilizacion de las mas sofisticadas y complejas tecnologias de que dispone la
moderna biomedicina. El proceso quirtrgico tiene tres fases los cuales se acompafian de la
atencion enfermera, el primero de ellos es la fase preoperatoria la cual comprende el periodo

previo a la intervencion, en este la atencion de enfermeria realiza la recepcion del paciente y



autorizacion de la intervencion, participacion en el examen clinico, preparacion fisica del
paciente, vigilancia de la eliminacién, se encarga del aseo personal del paciente,
administracién de medicamentos, apoyo emocional y espiritual, control y registro de signos
vitales, trasladar al paciente a la sala de operaciones y llevar el expediente clinico completo.
La segunda fase es perioperatorio que es el periodo de tiempo del procedimiento quirtrgico
de un paciente, para ello la atencion enfermera es conocer el programa del dia, tomar nota del
tipo de operacion, horario y anestesia requerida; verificar la estricta limpieza de la sala, recibir
al paciente y corroborar la identidad del mismo, revisar el expediente clinico y la preparacion
fisica, ayudar al instrumentista a vestirse, proporcionar el material y equipo que se necesite
durante la intervencién, conservar un ambiente 6ptimo de orden y limpieza en la sala,
administrar medicamentos, contar gasas y compresas durante la intervencion quirdrgica,
etiquetar muestras, anotar medicamentos, liquidos, la condicion del paciente al finalizar la
cirugia y trasladar al paciente a la sala de recuperacién. La ultima fase llamada postoperatorio
es el lapso que transcurre desde que finaliza la cirugia hasta que el paciente es dado de alta.
Este se divide en dos, el primero de ellos es llamado inmediato y conlleva a realizar los
siguientes cuidados: preparar la unidad de recuperacion del paciente, recibir al paciente con
expediente clinico correcto, colocar al paciente en la posicién indicada, mantener vias
respiratorias permeables, control y registro de signos vitales, participar en la administracion de
medicamentos indicados, deteccion de manifestaciones clinicas, registro de los
procedimientos realizados, estado del paciente y problemas presentados; el segundo es
llamado mediato en el cual se sigue con la monitorizacién de signos vitales, ayudar a la
ambulacion del paciente, instruir al paciente y al familiar sobre indicaciones especificas segun

el tipo de intervencion, cuidados generales y el proceso de cicatrizacion.

Después de haber terminado este trabajo he llegado a la conclusién de que los cuidados de
enfermeria son muy importantes para la recuperaciéon del paciente, sin embargo, note que para
cada afeccién hay un cuidado especifico. De igual modo se volvié a retomar lo de las areas
del quiréfano y esta vez me quedo muy claro que incluye cada una, y por supuesto aprendi
gue un proceso quirdrgico esta conformado por tres fases y que cada uno de ellos esta
acompafiado de la atencion de enfermeria, encargandose de todo, antes, durante y después
de la operacion. “La observacion indica cémo esta el paciente; la reflexion indica qué hay que
hacer; la destreza practica indica como hay que hacerlo. La formacion y la experiencia son
necesarias para saber como observar y qué observar; cémo pensar y qué pensar”’ Florence

Nightingale.
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