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EL ENFERMO ONCOLÓGICO. 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA AL 

PACIENTE CON QUIMIOTERAPIA 

 Los efectos secundarios 

originados por el tratamiento. 

Tres mecanismos naturales en el organismo que 

intervienen en la transmisión y percepción del dolor. 

Por: 

Se relaciona con:  

CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

AL PACIENTE CON DOLOR  
 

Es importante: 

 La  aparición de efectos  

PROBLEMA 

POTENCIAL: Nauseas 

CUIDADOS DE 

ENFERMERIA: 

Informar de su aparición 

Disminuir la ansiedad 

Administrar antieméticos 

antes, durante y 

después del tratamiento. 

Son: 

PROBLEMA 

POTENCIAL: 

Vómitos 

CUIDADOS DE 

ENFERMERIA: 

Pueden ser agudos 

Vigilar la deshidratación. 

Tratamiento antiemético 

Son: 

PROBLEMA 

POTENCIAL: Estreñimiento  

CUIDADOS DE 

ENFERMERIA: 

Suele aparecer entre 

los 5-8 días siguientes 

al tratamiento. 

que tome alimentos ricos en fibra y residuos, 

para facilitar el tránsito intestinal. 

Realizar ejercicio (paseos) y masaje abdominal. 

Son: 

Existen:    Encefalinas 

 Endorfinas 

 Dinorfinas  

Tratamiento para el 

control de dolor. 

El  

Consiste en:  

Intervenciones 

independientes y 

de colaboración. 

Medidas  no 

invasoras 
Masaje, la relajación progresiva 

y la imaginación dirigida 

Como: 

Intervenciones  

de colaboración 

Encontramos  

Administración  de analgésicos 

lo cual requiere la prescripción 

por parte del médico. 

 

La identificación del dolor 

por parte de enfermería. 

Es fundamental para:  

Transmitir la sensación de 

que realmente está 

creyendo el dolor 

expresado por el paciente. 

Administración de 

analgésicos 

Administrar antes de que el 

cliente manifieste el dolor. 

Son: 

Es fundamental   

Administrarlo a intervalos 

regulares. 

La enfermera deberá revisar 

los efectos secundarios, 

efectos colaterales y alergias 

antes de administrarlos. 

 

Analgesia controlada por 

el paciente (PCA): 

Un método de tratamiento del dolor 

que permite al paciente tomar parte 

activa en el tratamiento de su dolor. 

Es 

Administración de una dosis 

previamente establecida de 

una agente narcótica. 

Consiste: 

Obtener un grado de alivio del 

dolor mucho más constante. 

Ayuda a: 
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EL ENFERMO EN 

ESTADO DE SHOCK 

Es una   

Afección potencialmente mortal, 

se presenta cuando el cuerpo no 

está recibiendo suficiente sangre. 

SHOCK CARDIOGÉNICO 

SHOCK HIPOVOLEMICO 

No se debe       realizar: 

 Tratamiento inmediato y puede 

empeorar muy rápidamente. 

Incapaz de suministrarles 

suficiente sangre y oxígeno 

a los órganos del cuerpo. 

EL ENFERMO ONCOLÓGICO. 

Cuando el corazón ha 

resultado tan dañado. 

Muchos órganos pueden dañarse 

como resultado de esto. 

Y    

Se requiere   

Tipos   

Ocurre  

Es    

 Ocurre cuando el corazón es incapaz de bombear la cantidad 

suficiente sangre que el cuerpo necesita. Causas   

Afección de emergencia en la 

cual la pérdida grave de sangre, 

sea incapaz de bombear 

suficiente sangre al cuerpo. 

Es una   

 Sangrado de las heridas 

 Sangrado de otras 

lesiones 

 Sangrado interno. 

Causas  

SHOCK ANAFILACTICO 

Tipo de reacción alérgica 

potencialmente mortal. 

 

Es un  

Anafilaxia es una reacción alérgica 

grave en el cuerpo a un químico 

que se ha convertido en alérgeno. 

La anafilaxia sucede rápidamente 

después de la exposición. 

Alergias farmacológicas, 

Alergias a alimentos, 

Picaduras/mordeduras 

de insectos. 

Causa   

SHOCK HIPOVOLEMICO 

Afección grave que se produce 

cuando una infección en todo el 

cuerpo lleva a que se presente 

presión arterial baja peligrosa. 

 

Es una   

Frecuencia en personas de edad 

muy avanzada y en muy jóvenes y 

puede ocurrir en personas que 

tienen un sistema inmunitario  débil. 

Causas  

Diabetes, el aparato biliar o el 

aparato digestivo Enfermedades 

que debilitan el sistema inmunitario, 

como el sida y Leucemia. 

Factores de riesgo: 

EN CASO DE SHOCK  

NO mueva a la persona si se sabe o 

sospecha de una lesión en la columna. 

NO espere a que los síntomas del 

choque más leves empeoren antes de 

solicitar ayuda médica de emergencia. 

NO le dé nada a la persona por vía 

oral, ni siquiera de comer o beber. 

 

PREVENCIÓN   

Enfermedad cardíaca, las caídas, las lesiones, la 

deshidratación y otras causas de shock. 

Prevenir       la: 

Consigo un estuche de epinefrina. 

Llevar  

Proveedor de atención médica le 

enseñará cómo y cuándo usarlo. 

La cual su    
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Se valora 

EL ENFERMO ONCOLÓGICO. 

Y           

ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

EN EL PREOPERATORIO 

Abarca          desde 

Que el paciente es informado de 

su problema de salud ha de ser 

tratado quirúrgicamente. 

Incluye  la   

Termina una vez que 

se inicia la anestesia. 

Enfermera deberá valorar los 

cuidados a seguir, tratamiento y 

su preparación para la cirugía. 

Preparación de integral de tipo físico, 

psicológico, emocional, y espiritual 

del paciente antes de la cirugía. 

EXPLORACIÓN FÍSICA 

 

Asegurar  

Incluye  la 

Y   la         

Las constantes vitales. 

Alguna variación significativa 

se notificara al médico. 

En caso de 

Un proceso infeccioso, 

respiratorio o cardiovascular. 

Ya que puede    ser: 

Causar complicaciones 

durante la cirugía o el 

postoperatorio. 

 

Puede    causar: 

PREPARACIÓN PSICOLÓGICA 

 

Que los pacientes estén 

disponibles y preparados para 

la cirugía programada. 

Reducción de los temores 

y la ansiedad. 

Informar al paciente y 

familiares. 

 

Establecer una buena 

comunicación con el paciente. 

EDUCACIÓN SANITARIA DEL 

ENFERMO DURANTE EL PERIODO 

PREOPERATORIO PARA EVITAR 

COMPLICACIONES FUTURAS. 

 

Prevención de las complicaciones 

respiratorias enseñando ejercicios de 

respiración profunda, ejercicios para 

toser de forma eficaz. 

Es la         

HIGIENE PREOPERATORIA 

GENERAL Y PREPARACIÓN DE LA 

ZONA QUE VA A INTERVENIRSE. 

Disminuir el riesgo de contaminación. 

Objetivo  

Dicha zona se deberá lavar 

con jabón antiséptico. 

Y           

El rasurado de la zona a intervenir 

es un tema de controversia. 

También  

Produce lesiones en la piel que puede 

ser colonizada por microorganismos. 

Al principio  

ENFERMERA CIRCULANTE 

 

Administración de los cuidados 

de Enfermería para el paciente 

Quirófano y la coordinación de las 

necesidades del equipo quirúrgico. 

Dentro  del 

ENFERMERA INSTRUMENTISTA 

 

Labor directa con el cirujano dentro del 

campo estéril al entregarle los instrumentos, 

paquetes y implementos necesarios durante 

el procedimiento. 

Es una      

Desempeñan   

El papel de verificar y asegurar 

que toda la instrumentación estéril 

y suministros quirúrgicos. 

Inicialmente tendrá hacer el lavado quirúrgico 

(de mano a codo) y la colocación de la bata y 

guantes estériles. 

Y           
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ATENCIÓN DE ENFERMERÍA 

EN EL POST- OPERATORIO. 

Postoperatorio 

inmediato: 

Transcurre en la Unidad de 

Recuperación Posanestésica 

(URPA), 

Transcurre en una unidad de 

hospitalización o de cuidados 

especiales. 

Todos los  

Se divide en:  

Su debe es:  

Es  

Pacientes sometidos a 

anestesia general o regional, 

o bien la sedación. 

Observación estrecha durante el 

periodo posoperatorio inmediato. 

RESPONSABILIDADES / ACTIVIDADES: 

Aportar los cuidados al paciente 

inmediatamente después del procedimiento 

anestésico, quirúrgico o de otro tipo. 

Cerciorarse de la seguridad del paciente en su 

trayectoria desde la inconsciencia y la 

inestabilidad hasta la conciencia y la estabilidad. 

EL ENFERMO ONCOLÓGICO. 

Postoperatorio 

a corto plazo o 

general: 

Postoperatorio 

a largo plazo: 

El paciente pasa fuera del 

hospital y que finaliza una vez 

está recuperado de los efectos 

de la intervención quirúrgica 

Deben estar en:  

Enfermera de la URPA 

 

Y debe: 

 Valoración del paciente y atención de la vía 

aérea. 

 Observación y vigilancia del paciente. 

Son:  

 *Tomar y valorar las constantes vitales y controlarlas cada 15 min. 

*Llevar a cabo la reanimación. 

*control del dolor agudo, las náuseas y el vómito. 


