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ENSAYO

2.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

Céancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar
cualquier érgano del cuerpo y que dichas enfermedades se caracterizan por una profunda
alteracion de la regulacion del crecimiento y muerte celular, se denominan tumores malignos o
neoplasias malignas. El control del cancer, se refiere al conjunto de estrategias destinadas a
reducir la carga que produce la enfermedad y el control del cadncer involucra acciones aplicables a
diferentes niveles y escalas; ellas van desde la promocién y prevencidn a través del control de
factores de riesgo y el estimulo para una vida saludable hasta los cuidados paliativos en personas
gue enfrentan una enfermedad avanzada.

La enfermeria especializada en cuidados de pacientes oncoldgicos es la herramienta de
intervencién de enfermeria frente a pacientes con un tipo de crecimiento tisular maligno
producido por la proliferacién contigua de células anormales con capacidad de invasién y
destruccion de otros tejidos y érganos. Las células tumorales pueden infiltrar los vasos linfaticos
de los tejidos, diseminarse a los ganglios linfaticos y, sobre pasar esta barrera, penetran en la
circulacién sanguinea, después de lo cual queda abierto virtualmente el camino a cualquier
6rgano. Esencialmente, las terapias van dirigidas a controlar el tumor 6 los sintomas producidos
por el tumor o por los tratamientos, los tratamientos antitumorales pueden tener efecto local,
como la cirugia o la radioterapia o efecto sistémico como la quimioterapia, la hormonoterapia o
las terapias contra blancos celulares.

La radioterapia es el uso médico de radiaciones ionizantes para destruir células malignas.

La quimioterapia, Se denomina asi al tratamiento constituido por uno o mas agentes citotdxicos
con efecto antineoplasico.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1. Realice una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacidn, caracteristicas, aparicion
/ duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes.
Observe claves no verbales



2. Administracién de analgésicos: Compruebe las érdenes médicas en cuanto al medicamento,
dosis y frecuencia del analgésico prescrito.

3. Compruebe el historial de alergias a medicamentos.

4. Controle los signos vitales antes y después de la administracion de los analgésicos.

5. Administre el analgésico prescrito (opioides, no opioides o antiinflamatorios no esteroides).
6. Administre los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de la analgesia.

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

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

9. Disminucién de la ansiedad: identifique los cambios en el nivel de la ansiedad. Utilice un
enfoque sereno que dé seguridad. Anime la manifestacidn de sentimientos, percepciones y
miedos.

10. Manejo de liquidos / electrolitos: Administre liquidos, segln indicacion médica.

11. Monitorizacion de liquidos: Vigile el peso. Vigile ingresos y egresos. Observe las venas del
cuello si estadn distendidas, si hay crepitacidon pulmonar, edema periférico y ganancia de peso.

12. Monitorizacion nutricional: Vigile las tendencias de pérdida y ganancia de peso.
13. Manejo de la nutricidn: Determine las preferencias de comidas al paciente.

14. Manejo de las naduseas: Valore las nauseas (Frecuencia, duracidn, intensidad y los factores
desencadenantes).

15. Manejo de la hipoglucemia: Identifique al paciente con riesgo de hipoglucemia. Valore los
niveles de glucosa.

16. Control de infecciones: Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de
pacientes. Conserve las precauciones universales.

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

18. Prevencion de las ulceras por presion: Utilice la Escala de Nortonpara valorar los factores de
riesgo del paciente.

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

20. Manejo del estrefiimiento: Vigile la aparicion de signos y sintomas de estrefiimiento /
impactacion.

21. Apoyo emocional: Ayude al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o
tristeza. Comente las consecuencias de profundizar en el sentimiento de verglienza.
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