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CUIDADOS$ DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

INTRODUCCION
- . . . . / \

La enfermeria especializada en cuidados de pacientes

oncoldgicos es la herramienta de intervencidon de enfermeria

frente a pacientes con un tipo de crecimiento tisular maligno ‘ \
producido por la proliferaciéon contigua de células anormales

con capacidad de invasion y destrucciéon de otros tejidos y

érganos.
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1. Cancer 8.
Es un término genérico que designa un amplio grupo de 9.
enfermedades que pueden afectar cualquier érgano del 10.
cuerpo. Dichas enfermedades se caracterizan por una profunda n.
alteracion de la regulacién del crecimiento y/o muerte celular y n.
por la adquisicion de una capacidad para invadir localmente y 12.
diseminarse a distancia. 13.
14.
15.

Las formas metastasico, las células tumorales
pueden infiltrar los vasos linfaticos de los tejidos, @-9
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 érgano. @%

Desarrollo de las células sanas y de las cancerosas

Célula sana Divigkén de la célala sana

2. Control del cancer
se refiere al conjunto de
estrategias destinadas a
reducir la carga que
produce la enfermedad en
una sociedad.

Crecimiento del tumor

CELULAS NORMALES CELULAS CANCEROSAS
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Pacientes con diabetes
Ostomias

Leucemia

Epilepsia
Intoxicaciones y envenenamientos
Vias de penetracién
Efectos toxicos
Intoxicacién por gases
Farmacos

Conclusién
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3. TIPOS

paliativa).

Las terapias van dirigidas a controlar el tumor (antitumorales) o los
sintomas producidos por el tumor o por los tratamientos (atencién

Los tratamientos antitumorales pueden tener efecto local, como la
cirugia o la radioterapia o efecto sistémico como la quimioterapia, la
Q\ormonoterapia o las terapias contra blancos celulares.

~

Radioterapia

La radioterapia es el uso médico de radiaciones
ionizantes para destruir células malignas. Se aplica
sobre un area afectada por el cancer, ya sea que este
sea visible en el momento del tratamiento o haya
sido extirpado con cirugia o reducido con
tratamiento sistémico.

Quimioterapia

Se denomina asi al tratamiento constituido por uno o mas
agentes citotoxicos con efecto antineoplasico. Como
consecuencia de su mecanismo de accion, los agentes
quimioterdpicos producen una serie de efectos toxicos, los
que pueden presentarse de manera inmediata o precoz (los
mas comunes) o en forma tardia.

4. Existen toxicidades comunes a la mayoria de los agentes quimioterdpicos y otros que son especificos de cada

droga.

Datos Objetivos:

v' Méscara facial (Ojos
apagados, expresion
abatida, movimientos fijos o
escasos,etc.).

v'  Fatiga.

v' Agitacién.

v"  Respuestas mediadas por el

sistema nervioso simpatico
(Temperatura, cambios en la
posicion corporal).
Disminuciéon de la presion
arterial.

Disminucién de la presion y
del volumen del pulso

Disminucién del turgor de la piel y lengua.
Disminucién de la diuresis.

Disminucion del llenado venoso.
Sequedad de las membranas mucosas.
Sequedad de la piel.

Alteraciéon del hematocrito

Aumento de la temperatura corporal.
Aumento de la frecuencia del pulso.
Aumento de la concentraciéon de la orina.
Peso corporal inferior en un 20% a su peso
ideal.

Palidez de las membranas mucosas.

Bajo tono muscular.
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Datos subjetivos:
*  Dolor abdominal.
* Alteracién de la capacidad para seguir
con las actividades previas.
*  Conducta defensiva.

* Irritabilidad.

*  Observacion de conductas de
proteccion.

*  Reduccion de la interaccion con los
demas.

* Centrar la atencién en si mismo.
* Respuestas mediadas por el sistema

nervioso simpdatico (Frio,
hipersensibilidad).

* Informes verbales de dolor.

* Informes de preocupacion por

sobrecargar al cuidador.
* Informes de tristeza profunda.

Halitosis.

Flatulencias.

Voémitos.

Masa abdominal palpable.
Aumento del perimetro abdominal.
Hemorragia. l
Fragilidad capilar. =£
Tiempo de tromboplastina parcial anormal.
Tiempo de protrombina anormal.
Procedimiento invasivo.

Factor mecdanico (Presion).




5. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

4

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

2. Administracion de analgésicos: Compruebe las érdenes

médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia

del analgésico prescrito.

Compruebe el historial de alergias a medicamentos.

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

5. Administre el analgésico prescrito (opioides, no opioides A
o antiinflamatorios no esteroides). {

6. Administre los analgésicos a la hora adecuada para

w

Se pueden administrar
liquidos y medi amentas
a travis del cateter

evitar picos y valles de la analgesia, especialmente con Ao
el dolor severo. Administre adyuvantes para potenciar
la analgesia.

7. Sedacién consciente: Controle los signos vitales basales y saturacion
de oxigeno. Compruebe si existen alergias a farmacos. Determine la
altima ingesta de alimentos y de liquido.

8. Potenciacién de la seguridad: Permanezca con el paciente para
fomentar su seguridad durante los periodos de ansiedad y dolor.
Fomente que el familiar se quede con el paciente para darle
seguridad.

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

10. Manejo de liquidos / electrolitos: Administre liquidos, segiin
indicacion médica. Administre soluciones isotonicas para la
rehidrataciéon extracelular, segin indicacion meédica. Combine
soluciones cristaloides y coloides para reemplazar el wvolumen
intravascular, segln prescripcion médica. Administre reposicion de
liquidos por via endovenosa por perdidas gastrointestinales, si esta
prescrito. Valore los exdmenes de laboratorio relevantes para el
equilibrio de liquido.

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

12. Monitorizaciéon nutricional: Vigile las tendencias de pérdida y
ganancia de peso.

13. Valore la piel y mucosas (humedad, turgencia). Observe si se
producen nduseas y vomitos.




14. Vigile los niveles de albamina, proteina total, hemoglobina y
hematocrito. Compruebe los niveles de linfocitos y electrdlitos. Vigile
los niveles de energia, malestar, fatiga y debilidad

15. Manejo de la nutricién: Determine las preferencias de comidas al
paciente. Brinde a la nutricionista la dieta indicada para satisfacer
las exigencias de alimentacion evaluadas por el médico.

16. Manejo de las nduseas: Valore las nduseas (Frecuencia, duracion,
intensidad y los factores desencadenantes) Identifique factores (por
ejemplo medicacién y procedimientos) que pueden causar o
contribuir a las nauseas. Administre antieméticos segiin indicacién
médica. Administre alimentos frios, liquidos transparentes, sin olor y
sin color, segdin sea conveniente. Proporcione informaciéon acerca de
las nGuseas y sus causas. Suspenda la ingesta de alimentos por 24hrs
segln indicacion médica, si persisten las nduseas.

17. Manejo de la hipoglucemia: Identifigue al paciente con riesgo de
hipoglucemia. Valore los niveles de glucosa. Controlé los niveles de glicemia
capilar, segln indicacién médica.

18. Monitorice si hay signos y sintomas de hipoglucemia (palidez, diaforesis,
taquicardia, palpitaciones, hambre, parestesia, temblores, confusion,
somnolencia, incapacidad para despertarse del suefio o ataques convulsivos,
etc.).

19. Control de infecciones: Lavarse las manos antes y después de cada
actividad de cuidados de pacientes. Conserve las precauciones universales.
Lleve bata durante la manipulacion de material infeccioso. Conserve un
ambiente aséptico y éptimo durante la insercién de lineas centrales a pie de
cama, insercién de sonda naso u orogdstrica, etc.

20. Manejo de la andfilaxia: Coloque al paciente en posicion de Fowler o de
Fowler alta. Administre epinefrina acuosa subcuténea al 1:1.000 (0,3 - 0,5
ml), segdn indicacion meédica. Establezca y mantenga la via aérea
despejada. — Administre oxigenoterapia, segin indicacién médica. Inicie una
infusion intravenosa de solucién salina normal, de ringer lactato o de un

21. Prevencién de las Glceras por presion: Utilice la Escala de Norton
para valorar los factores de riesgo del paciente.

22. Proteccion contra las infecciones: Valore los signos y sintomas de
infeccion sistémica y localizada. Valore el grado de vulnerabilidad
del paciente a las infecciones. Inspeccione la existencia de
enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y las membranas
Mucosas.

23. Manejo del estrenimiento: Vigile la aparicion de signos y
sintomas de estrefiimiento / impactacion. Identifique los factores
(Medicamentos, dieta, etc) que pueden ser causa del
estrefiimiento o que contribuyan al mismo. Compruebe los
movimientos intestinales, incluyendo frecuencia, consistencia,
forma, volumen y color, si procede.

24. Apoyo emocional: Ayude al paciente a reconocer sentimientos
tales como la ansiedad, ira o tristeza. Comente las consecuencias
de profundizar en el sentimiento de vergiienza. Proporcione apoyo
durante la negacién, ira, negociacion, y aceptacion de las fases del
sentimiento de pena.




6. PACIENTES CON DIABETES

[ Bajar de peso (imc y perimetro abdominal)

[ Controlar los niveles de azdicar en sangre

[ Controlar los valores de tensién arterial (ta)

[ Controlar los niveles de colesterol y triglicéridos

[ Evitar complicaciones cardiovasculares

[ Integrar y promover la participacién de la familia
en la nutricion.

[ Disminuir la frecuencia cardiaca y la presién
arterial.

[ Ampliar el entorno social.

[ Disminuir la concentracién de triglicéridos vy
colesterol.

[ Favorecer la tolerancia a la glucosa y mejorar el
funcionamiento de la insulina.

[ Bajar de peso.

0 Aumentar la fuerza de voluntad.

[ Disminuir el estrés

0 Aumentar la autoestima.

[ Escuchar al paciente, a su cuidador y a su familia.

[0 Compensar y reconocer el esfuerzo realizado por el paciente en
la consecucion de metas y objetivos.

[ Responder las inquietudes y preguntas de forma oportuna.

0 Contemplar la opinién de pacientes y cuidadores en relacién
con los niveles de glicemia, la nutricién y la actividad fisica en
casal.

[ Revisar y modificar los programas de cuidado en la diabetes
seg(iIn sea necesario, teniendo en cuenta al paciente, la familia y
el cuidador, y la importancia terapéutica del caso.

[ Proporcionar informacién continua sobre los recursos, los costos
y los beneficios existentes para el cuidado de la diabetes.

[ Apoyar y facilitar a los pacientes en la toma de decisiones.

[ Recordar que el entorno y la consulta de enfermeria deben
tener como principales protagonistas al paciente, a su familia y
a su cuida.

Los 3 Tipos de Ostomias
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Colostomia lleostomia Urostomia




8. LEUCEMIA
Se define como Ila proliferacion neoplasica de células
hematopoyéticas en wuna estirpe celular con posterior
proliferaciéon y expansiéon, cuya acumulacidon se acompana de
una disminucion del tejido hematopoyético normal en médula
6sea y posterior invasion de sangre periférica y otros tejidos.
[ Limite de visitante
[ Aislamiento protector sl Legcemila
[ Control de higiene
[ Cambios de posicién
[ Control de liquidos
[ Favorecer el uso de gorras

eritrocito neutréfilo limfocito monocito plaquetas

Sintomas Comunes de Ila
LEUCEMIA

Psicolégico

- Cansancio

-Pérdida del apetito

Sistémico

-Pérdida de peso
-Fiebre

-Infecciones frecuentes

Pulmones

-Falta de aire Ganglios linfaticos

-Hinchazén

Bazoy/o

Muscular el Higado

-Debilidad -Ampliacién
Huesos y /[
Avrticulaciones Piel
-Dolor o falta de -Sudores nocturnos
elasticidad -Sangrado facil
- Moretones
-Manchas de color
77 rojizo

10. INTOXICACIONES Y ENVENENAMIENTOS \
Entendemos como sustancia téxica o veneno a
cualquier sustancia que al introducirse en nuestro
organismo produce efectos nocivos sobre nuestra salud
produciéndose una intoxicacion. También se pueden
producir intoxicaciones laborales por incendios o
accidentes que haga que se rompan los recipientes y
los productos quimicos se derramen o que los gases
pasen a la atmésfera.
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; VIA RESPIRATORIA
VIA ORAL Mecanismo de produccion: cuando los toxicos en
Una de las formas mds frecuentes de forma de gas, vapor, polvo o humo llegan a los
producirse intoxicaciones es cuando los |:> bronquiolos y alvéolos que estdn maés irrigados,
trabajadores no se lavan las manos para pero para que lleguen a estas zonas las
comer, beber, fumar después de haber moléculas téxicas deben ser muy pequenas, en
utilizado productos quimicos, o por ingesta caso de que sean grandes se quedarén en la
accidental. garganta y nariz.
CUADRO CLINICO: SIGNOS Y SINTOMAS @
o : Ko CONTACTO CUTANEO

.',&.';?;‘53{ » L (; P .‘; Mecanismo de produccién: la piel tiene funcién

At flq; “E T =4, 2 protectora pero al presentar alguna herida

L .‘% i b disminuye la barrera contra la entrada de

sustancias téxicas. También comentar que las

NGESTIO! NHALACION NTACTO CUTANEC sustancias toxicas traspasan mejor la piel

i ‘; S sudorosa, himeda y caliente porque aumenta la

ErONCIESPITNG | PAUTONRIS ERLE 1 -.“.'4.'. ATIS porosidad de Ia mismq.

12. EFECTOS TOXICOS
El efecto que se va a producir tras la exposicion con una sustancia téxica va a
depender de la duracién del contacto, de la toxicidad, cantidad de la sustancia
que penetre en el organismo y de cdmo penetre el toxico. Los efectos pueden ser:

Efectos locales:
s6lo se producen en la parte del cuerpo que
ha sido expuesta, generalmente son la piel,
¢ la via respiratoria, los ojos y la via digestiva.
S 0 Piel.

e i [ Via respiratoria.
: [ Ojos..

\ [ Via digestiva.

13. INTOXICACION POR GASES:

Monéxido de carbono. El monéxido de carbono es un gas
que se produce tras la combustion de petréleo, carbdn,
madera, gases de escape de automoéviles, gas, querosén,

incendios, explosiones.

INTOXICACIONES
Podemos diferenciar 2 grandes grupos de pacientes que consultan por una posible intoxicacién: Preescolares.
Escolares por debajo de los 5 afios de edad: constituyen el grupo més numeroso, en el que las intoxicaciones
presentan las siguientes caracteristicas:

No voluntarias.

Habitualmente en el hogar.

De consulta cuasi

Inmediata.

Los nifios suelen estar asintomaticos.

El toéxico es conocido.

El pronéstico en general es favorable.

Adolescentes, cuyas intoxicaciones se distinguen por: Ser
intencionales (generalmente con intencién recreacional vy,
menos, suicida).

Muchas veces, fuera del hogar.

Consultar con tiempo de evolucién mas prolongado.
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14. FARMACOS:

% Antitérmicos: son los fdrmacos mas frecuentemente
implicados en intoxicaciones no voluntarias, sobre todo el
paracetamol.

% La ingesta accidental de aspirina o ibuprofeno supone un
muy pequeno porcentaje en este grupo.

% Psicofdrmacos: 22 gran grupo, fundamentalmente
benzodiacepinas, consumidas tanto de manera no
voluntaria por parte de niflos pequenios como con fin
autolitico por parte de adolescentes.

» Anticatarrales y entitativos: en 3er lugar. Son productos
habitualmente no reconocidos por los padres como
farmacos y constituyen la 22 causa mads frecuente de
intoxicacion medicamentosa en menores de 4 anos.
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% Ingreso en UCIP en nuestro entorno y hay casos 5 "3"
o . -
reportados de fallecimientos en lactantes. a .k ®
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» Productos del hogar Son la 22 causa de intoxicacién I
pediatrica hospitalaria. En la mayoria
% de los casos se trata de ninos menores de 3 afos.
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Escolares por debajo de los 5 afios de edad: constituyen el grupo
mds numeroso, en el que las intoxicaciones presentan las
siguientes caracteristicas:

[ No voluntarias.

[l Habitualmente en el hogar.

[ De consulta casi Inmediata.

[ Los nifios suelen estar asintomaticos.
[EI téxico es conocido.

[ El pronéstico en general es favorable.
[ Adolescentes, cuyas intoxicaciones se distinguen por:

[ Ser intencionales (generalmente con intencién recreacional v,
menos, suicida)

15. CONCLUSION

En este trabajo puede comprender que la enfermera que se enfoca en el cuidado de pacientes con cancer ,diabetes,
ostomias y leucemia estos pueden experimentar una amplia gama de sintomas y complicaciones debido a la
enfermedad y al tratamiento, por lo que la enfermeria oncolégica es una parte vital del equipo de atencion médica
y trabaja en estrecha colaboraciéon con el equipo médico para brindar una atencién integral y personalizada su
conocimiento y experiencia ayudan a proporcionar un cuidado integral y personalizado, y su apoyo emocional es
invaluable para los pacientes y sus familias. También de que muchos pacientes pueden estar expuestos a la exposicion
de sustancia toxica va a depender de la duracién del contacto a quimicos, gases o medicamentos los mas propensos
son menores de 5 anos por medicamentos.
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