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POBLACION DIANA: Paciente adulto, ingresado en una Unidad de Hospita  lizacién para tratamiento con quimioterapia,

independientemente del origen del tumor.

1. SITUACION CLINICA

% La guimioterapia consiste en la administracion de farmacos antineoplasicos que provocan la destruccion de las células tumorales, al
obstaculizar sus funciones, incluida la division celular, se emplea ante todo para el tratamiento de neoplasias generalizadas, aunque a
veces se utiliza para lesiones localizadas como coadyuvante de otros tratamientos.

% El tratamiento, su duracion, dosis, farmacos, etc. dependen de factores tan diversos como el tipo de cancer, su localizacién, estado
general del paciente.

% Existen mas de 50 medicamentos diferentes para combatir la enfermedad y prevenir el crecimiento de las células malignas, las células

cancerosas se caracterizan por el crecimiento descontrolado. Por ello estos medicamentos pueden emplearse solos o bien combinados,

estando dirigidos a bloquear esta multiplicacion cadtica.
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2. CARACTERISTICAS DE LOS AGENTES QUIMIOTERAPICOS

% | os agentes quimioterapicos pueden administrarse por via oral, sin embargo el sistema digestivo no siempre los puede absorber por lo

gue se suele recurrir a la via intramuscular o intravenosa, siendo esta ultima la mas frecuente.
% |a guimioterapia se usa para curar el cancer, para controlarlo o de forma paliativa.

%< Los farmacos utilizados pueden dividirse en varias categorias en funcién de cémo afectan a las células malignas:
= Agentes alquilantes.
= Nitrosureas.
= Antimetabolitos.
= Antibiéticos antitumorales.
» Inhibidores mitaticos.

* |Inmunoterapia.
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3. CUADRO CLINICO: SIGNOS, SINTOMAS Y CONDICIONANTE S DEL PROCESO

% La administracién de guimioterapia produce un envenenamiento con efectos colaterales nocivos que se manifiestan con:

Nauseas y vomitos.

Anorexia, astenia, debilidad, cansancio.

Extravasacion.

Estomatitis, mucositis.

Diarrea, estreflimiento.

Dolor generalizado.

Alopecia.

Fatiga (cansancio, falta de energias, falta de animo).
Fiebre

Esterilidad temporal o permanente (afecta a hombres y mujeres).
Miedo, preocupacion, nerviosismo (del paciente y familia).
Via IV periférica.

Via central (Reservorio).

Nutricion enteral y/o parenteral.

SNG.
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4. COMPLICACIONES: SIGNOS Y SINTOMAS

% Infeccion por la inmunodepresion y la neutropenia:

Fiebre (puede ser el Gnico signo de la neutropenia).
Disminucion de la TA.

Aumento de la FR.

Escalofrios.

Malestar general.

% Anemia:

Fatiga.

Debilidad.

Palidez.

Mareos.

Debilidad progresiva.

% |nsuficiencia Renal (aumento de uratos y calcio excretados por orina):

Oliguria, Proteinuria.

Edemas.

Presencia de uratos y calcio en la orina.
HTA.

e Hemorragias:

= Aumento de la FC, disminucion de la TA.
= Mareo, intranquilidad, debilidad.
* Hemorragia externa.
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5. VALORACION ENFERMERA

% Necesidad Respiracién.  El paciente no presenta alteraciones en esta necesidad.

% Necesidad Alimentacién — Hidratacion. Presencia de nauseas y vomitos. Puede presentar signos de malnutricion por la anorexia
afiadida a los vomitos y las diarreas, ademas del dolor producido por las posibles estomatitis para la ingesta de alimentos.
Necesita aumentar el aporte de liquidos por los vomitos, las diarreas y la posible afectacion renal que le producen los farmacos.

Paciente con ingesta oral, y/o nutricion enteral o parenteral, portador de via IV o via central (reservorio).
% Necesidad Eliminacién. Puede presentar diarrea o estrefliimiento dependiendo de la accion del farmaco utilizado.

% Necesidad Actividad — Movilidad — Reposo. Puede tener limitaciones en la actividad por falta de energia, con sensacion de debilidad,
cansancio, fatiga y astenia.

Puede tener problemas para conciliar el suefio por ruidos, preocupacion, dolor y procedimientos invasivos.

Nivel de dependencia en el Ac. Alimentacion ................cceevivvineen 112
Nivel de dependencia en el Acuso delwater ............cccoevvviiiiininennnn. 1/2
Nivel de dependencia en el arreglo personal y el vestido ..................... 1/2
Nivel de dependencia para la higiene ................cociviiiiiiiiee e 112
% Necesidad Percepcion — Cognicion — Desarrollo. Puede presentar una percepcion negativa hacia su cuerpo y los cambios

producidos en él como la alopecia.

% Necesidad Estado Emocional.  Presenta miedo y nerviosismo a los procedimientos al tratamiento y a la evolucion de la enfermedad.

Puede presentar sentimientos negativos hacia su valia personal.
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% Necesidad Relacion. La familia vive el proceso con miedo y preocupacion por el prondstico y la evolucién de la enfermedad.

% Necesidad Seguridad. Puede producirsele extravasacion, habitualmente tiene mucositis 0 estomatitis.

Suelen presentar dolor generalizado, asi como hipertermia.

Paciente portador de via periférica, o central (reservorio) y SNG.

%7 Necesidad Cuidados de la Salud.  EI paciente y la familia necesitan informacion y formacion sobre el proceso y cuidados a llevar a

cabo en relacién a tratamientos complicados y cambio en los habitos de vida y cuidados generales (mucositis, reservorio, nutricion, ...).

6. DIAGNOSTICOS, OBJETIVOS, INTERVENCIONES

% NECESIDAD RESPIRACION

%4 NECESIDAD ALIMENTACION - HIDRATACION

.8’ Diagnastico Factor Relacionado .8’ Objetivos .8’ Intervenciones
3 3 3
O O O
00134 | Nauseas - Farmacos (agentes * No presentara nauseas, ni vomitos 1450 | Manejo de las nauseas
gquimioterapéuticos) * Manifestara controlar la sensaciéon nauseosa 1750 | Manejo del vomito
00002 | Desequilibrio - Incapacidad para digerir o absorber * Ingerird los alimentos que tolera y son nutritivos | 1100 | Manejo de la nutricién
Nutricional: por | los nutrientes por factores bioldgicos * Seleccionara los alimentos que le resultan mas
defecto apetitosos
00028 | Riesgo de déficit | - Pérdidas excesivas a través de * No presentarda signos ni sintomas de 4180 | Manejo de la
de volumen de | vias normales deshidratacion hipovolemia
liquidos * Mantendrd una ingesta hidrica adecuada
Péag. 7 de 12
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% NECESIDAD ELIMINACION

_8) Diagndstico Factor Relacionado _8) Objetivos _8) Intervenciones
3 3 3
®) ©) ®)
00013 | Diarrea - Efectos adversos de los * No presentara deposiciones diarreicas 0460 | Manejo de las diarreas
medicamentos
* Mantendra su ritmo intestinal habitual 0450 | Manejo del estrefiimiento /

00015 | Riesgo de estrefiimiento | - Farmacos

impactacion

% NECESIDAD ACTIVIDAD — MOVILIDAD - REPOSO

_8) Diagndstico Factor Relacionado _E» Objetivos _E» Intervenciones
3 3 3
®) o o
Déficit de Autocuidado: | - Debilidad o cansancio * Demandard la ayuda que precise para el 1803 | Ayuda con los Ac: alimentacion
00102 | alimentacion, autocuidado 1801 | Ayuda con los Ac: bafio/higiene
00108 | bafo/higiene, * Realizara la alimentacion, higiene corporal, 1804 | Ayuda con los Ac: aseo
00110 | uso WC, acicalamiento independientemente 1802 | Ayuda con los Ac: vestido /
00109 | acicalamiento * Utilizara el WC independientemente arreglo personal
00093 | Fatiga - Estado de enfermedad * No presentara signos de cansancio 0180 | Manejo de la energia
00095 | Deterioro del patron | - Ruido * Manifestara sentirse descansado 1850 | Fomentar el suefio
del suefio - Interrupcién para los
procedimientos
terapéuticos
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% NECESIDAD PERCEPCION — COGNICION — DESARROLLO

Cadigo

Diagndstico

Factor Relacionado

Objetivos

Cddigo
Cddigo

Interve

nciones

Potenciacién de la imagen corporal

00118 | Trastorno de la

- Tratamiento de la enfermedad

*Manifestara aceptacién de su cambio | 5220

de imagen como temporal

imagen corporal

% NECESIDAD ESTADO EMOCIONAL

Cadigo

Diagndstico Factor

Relacionado

Objetivos

Cddigo

Cddigo

5820

Intervenciones

Disminucién de la ansiedad

00146 | Ansiedad

- Amenaza de cambio en el estado de salud
- Amenaza de muerte

* Manifestara las dudas que le produce
el prondstico de la enfermedad
* Manifestara las dudas que le produce

5380

Potenciacién de la seguridad

00148 | Temor

- Separacion del sistema de soporte en una
situacion potencialmente estresante
(procedimientos hospitalarios)

el tratamiento y las pruebas
* \Verbalizara disminucion del temor

5618

Ensefianza:
procedimiento/tratamiento

% NECESIDAD RELACION

o . L. . o .. (@) .
2 Diagndstico Factor Relacionado 2| Objetivos 2 Intervenciones
3 3 3
(&) (&) ®)
00060 | Interrupcion de | - Cambio en el estado de * La familia manifestard aceptar la evolucion de la enfermedad. | 7140 | Apoyo a la

los procesos salud de un miembro de la * La familia planteara todas las dudas que les produce la familia

familiares familia patologia
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% NECESIDAD SEGURIDAD

> Diagndstico Factor Relacionado .8’ Objetivos .8’ Intervenciones

3 3 3

O O O

00133 | Dolor crénico | - Incapacidad fisica * Manifestara controlar el dolor 1400 | Manejo del dolor

cronica * Realizard acciones que disminuyan el dolor
00007 | Hipertermia - Enfermedad * Presentara una temperatura dentro de los limites de la 3740 | Tratamiento de la fiebre
normalidad

00044 | Deterioro de | -Productos irritantes * Evolucionard el deterioro tisular hacia la mejoria 3660 | Cuidado de las heridas
la integridad | quimicos: * No presentard signos de infeccion
tisular medicamentos * No presentard deterioro tisular

00045 | Deterioro de | - Quimioterapia * Realizard los cuidados bucales aconsejados 1730 | Restablecimiento de la
la mucosa * No presentard problemas en la mucosa oral salud bucal
oral * Evolucionard el deterioro de la mucosa oral hacia la mejoria

00004 | Riesgo de | - Procedimientos * No presentara signos ni sintomas de infeccion 6550 | Protecciéon contra las
infeccion invasivos infecciones

00043 | Proteccion - Farmacoterapia * El paciente y la familia demostrara conocimientos para 2240 | Manejo de la
infectiva (antineoplasicos) minimizar los efectos secundarios guimietoerapia

% NECESIDAD CUIDADOS DE LA SALUD

> Diagnastico Factor Relacionado > Objetivos > Intervenciones
3 3 3
O O O
00078 | Manejo inefectivo del | - Complejidad del * Describira el tratamiento que debe seguir 5618 | Ensefianza: procedimiento /
régimen terapéutico régimen terapéutico * Enumerard los alimentos que debe ingerir tratamiento
* Demostrara comprension del régimen terapéutico | 5246 | Asesoramiento nutricional
5520 | Facilitar el aprendizaje
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Complicaciones

Signos y Sintomas

Intervenciones

Infeccion por inmunodepresion

- Fiebre

- Disminucién de la TA
- Aumento de la FR

- Escalofrios

- Malestar general

6650 — Vigilancia

Anemia

- Fatiga

- Debilidad progresiva
- Palidez

- Mareos

6650 — Vigilancia

Insuficiencia renal

- Oliguria, proteinuria, aumento de la concentracion.
- Edemas

- Presencia de uratos y calcio en la orina

- HTA

6650 — Vigilancia

Hemorragias

- Sangrado al exterior
- Aumento de la FC, disminucién de la TA
- Mareos, intranquilidad, debilidad

6650 - Vigilancia
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