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RESUMEN

Introduccion: El cancer de mama es la neoplasia de mayor frecuencia en las mujeres espafiolas, por lo que es
importante desarrollar programas de deteccidén y prevencion. En la actualidad una de las modalidades de tratamiento
es la braquiterapia combinada tras cirugia conservadora. Consiste en irradiar la mama durante 5 semanas y acto se-
guido dos dias de braquiterapia. Estas técnicas conllevan una serie de efectos secundarios, destacando que estos son
menores en la braquiterapia que en la radioterapia.

Objetivo principal: Elaborar un plan de cuidados estandarizado para las mujeres con cancer de mama tratadas
con cirugia conservadora sometidas a braquiterapia combinada, que englobe los principales diagndsticos enfermeros
e intervenciones necesarias para proporcionar la atencién basada en la evidencia cientifica.

Metodologia: La busqueda bibliografica en las ultimas publicaciones sobre cancer de mama, radioterapia y bra-
quiterapia. Se ha realizado fundamentalmente en internet tanto en bases de datos, paginas web, revistas cientificas asi
como en libros relacionados con enfermeria.

Conclusion: Elaborar un plan de cuidados estandarizado para la paciente afectada por cdncer de mama tratada
con braquiterapia combinada ayudarad a la integracion en el cuidado, del personal de enfermeria no familiarizado sien-
do asi una guia de trabajo basada en la evidencia cientifica.

PALABRAS CLAVE

Braquiterapia, Radioterapia, Neoplasias de la mama, Atencién de enfermeria, Efectos de la radiacién, Plan de
cuidados.

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the most frequent neoplasm in Spanish women, so it is important to develop de-
tection and prevention programs. Currently one of the treatment modalities is combined brachytherapy after conser-
vative surgery. It consists of irradiating the breast for 5 weeks and then two days of brachytherapy. These techniques
involve a series of side effects, highlighting that these are less in brachytherapy than in radiotherapy.

Main objective: Develop a standardized care plan for women with breast cancer treated with conservative sur-
gery undergoing combined brachytherapy, which encompasses the main nursing diagnoses and interventions neces-
sary to provide care based on scientific evidence.

Methodology: The literature search in the latest publications on breast cancer, radiotherapy and brachytherapy.
It has been carried out fundamentally on the internet both in databases, web pages, scientific journals as well as in
books related to nursing.

Conclusions: Developing a standardized care plan for the patient affected by breast cancer treated with combi-
ned brachytherapy will help the integration of the unfamiliar nursing staff, thus being a work guide based on scientific
evidence.
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INTRODUCCION

Segun la Real Academia de la lengua espa-
fiola el término cancer se define como: “Enfer-
medad que se caracteriza por la transformacion
de las células, que proliferan de manera anormal
e incontrolada®.

Los drganos que forman nuestro cuerpo
estan constituidos por células, que normalmente
se dividen de forma ordenada con el fin de reem-
plazar las ya envejecidas o muertas. Cada célula
posee una serie de mecanismos de control que
regulan este proceso.

Cuando en una célula se alteran estos me-
canismos de control, se inicia una division incon-
trolada produciendo un tumor o nddulo?.

Segun datos de la OMS vy del Instituto Ara-
gonés de Estadistica el cdncer representa la se-
gunda causa de mortalidad en la poblacién ge-
neral.
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Fig. 2. Tasas Ajustadas de Mortalidad por Tumores. Aragén 2014.

Mujeres.

dividen en exceso pero no dafian ni invaden otras
partes del organismo se denominan tumores be-
nignos. Si ademas estas células tienen el poder
de diseminarse a través de la sangre o de los va-
sos linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo

- i

formando asi tumores, lo denominaremos me-

En Aragon, los tumores son la primera cau- . )
tastasis®>.

sa de muerte en los hombresy la segunda en mu-
jeres desde el aifio 2000 (Fig. 1). Existen varios tipos de cancer de mama y
diferenciarlos es importante para entender las

diversas opciones de tratamiento.

El tumor mas frecuente en hombres es
el broncopulmonar, sin embargo en la mujer
este primer lugar lo ocupa el tumor maligno de
mama? (Fig. 2).

Podemos clasificar el cancer de mama
atendiendo a diferentes criterios® 7-8°:

En Espafa, aunque es el tumor mas fre-
cuente en las mujeres, ocupa el segundo lugar en
causa de muerte por cancer, siendo el primero el
cancer de pulmon®.

- Segun el grado de invasién del tumor

¢ In situ: se localizan dentro de los conduc-
tos galactoforos que se encargan de llevar la le-
che hasta el pezon.

Refiriéndonos a la definiciéon anterior de
tumor, en la mama también se puede producir
una division incontrolada de células. Si estas se

e Infiltrante: del conducto galactéforo inva-
de la grasa de la mama que rodea el conducto.
Estas células pueden llegar a vasos sanguineos y
linfaticos de la mama.
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e Tubular: tipo poco frecuente de carcino-
ma ductal infiltrante. El tumor es normalmente
pequeio y esta formado por células con forma
de tubo que tienen apariencia de células norma-
les sanas.

e Inflamatorio: las células cancerosas
bloquean los vasos linfaticos de la piel
produciendo una inflamacién en la mama.

- Segln las caracteristicas bioldgicas y ge-
néticas de las células: el estado de los receptores
hormonales y presencia del receptor HER2 nega-
tivo

* Basal- epitelial: se caracteriza por la au-
sencia de receptor de estrégeno (RE) y HER2 ne-
gativo. También se le denomina triple negativo.
Es el de peor prondstico dentro de este subtipo.

e HER2 positivo: elevada expresion del re-
ceptor HER2.

e Luminal A: elevada expresién del RE. Den-
tro de este subtipo es el de mejor prondstico.

e Luminal B y C: expresion baja o modera-
da de genes especificos, incluyendo los del grupo
RE.

Como factores de riesgo de padecer cancer
de mama podemos destacar: la edad, menarquia
precoz, menopausia tardia, ausencia de embara-
zo, administraciéon de anticonceptivos orales du-
rante mas de 8 afos, tratamiento hormonal susti-
tutivo combinando estrégenos y progestagenos,
antecedentes familiares de cancer de mama,
obesidad, dieta hipercaldrica, tabaco y alcohol?.

Se estima que 1 de cada 8 mujeres padece-
ra cancer de mama a lo largo de su vida®.

El riesgo de padecer cancer de mama en la
mujer, es de 4,6% de 0 a 64 afios incrementdn-
dose de 0 a 74 a un 6,3%. Las tasas por grupos
de edad reflejan un ascenso mas notable en las
edades comprendidas entre 35y 49 afios**.

Aunque la incidencia de cancer de mama
ha aumentado en las Ultimas décadas, la mortali-
dad ha decrecido en los paises desarrollados. La
supervivencia media a 5 afios es superior al 80%.
Esto es debido a la generalizacion de los progra-
mas de cribado poblacional y a las mejoras en el
tratamiento® .

La modalidad de tratamiento va a depen-
der del estadio de la enfermedad. El tratamiento
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conservador del carcinoma de mama es actual-
mente el de eleccion en los casos de tumor pre-
coz. Aungue para los profesionales jévenes sea
natural preservar la mama por los posibles tras-
tornos psicoldgicos que conlleva la amputacién
para la mujer, hay que recordar que los primeros
casos de curacién del cancer de mama se logra-
ron con la mastectomia radical* 2.

La radioterapia es uno de los pilares funda-
mentales en el tratamiento del cdncer de mama.
Se considera el tercer pilar basico entre las opcio-
nes disponibles para abordar el cancer®.

La combinacién de radioterapia y cirugia
conservadora ha demostrado resultados iguala-
bles a la mastectomia radical, en relacién a su-
pervivencia®.

La radioterapia en este tipo de cancer con-
siste en la aplicacion de altas dosis de radiaciones
ionizantes en la mama o en la pared toracicay en
ocasiones en las cadenas ganglionares a las que
drena, cuya mision es destruir las células cance-
rosas que pudieran haber podido quedar tras la
cirugia conservadora y reducir tumores?® 104,

El cdncer de mama es la principal indica-
cion de irradiacidon en todo el mundo siendo la
enfermedad mds importante desde el punto de
vista de utilizacion de recursos radioterdpicos®.

Tipos de Radioterapia®'* 16 17,18, 16,18,

braqui
3 < : intersticial
radioterapia implantes HOR
externa temporales "
: braqui
fuente solida . g
> z 7 intracavitaria
radioterapia implantes
interna permanentes
uente

liquida

- Radioterapia externa: tratamiento local
gue se administra mediante un acelerador lineal
que no contacta directamente con el paciente. La
duracion oscila entre las 5 y las 7 semanas. En
cada sesion el paciente solo se somete a la radia-
cion durante unos pocos minutos. En la actuali-
dad se utiliza el hipofraccionamiento que reduce
el tiempo total de radioterapia a 3-4 semanas.

- Radioterapia interna: la fuente de radia-
cion se coloca dentro del cuerpo. La fuente pue-
de ser sélida también llamada braquiterapia o
liguida, denominada radioterapia sistémica.

- Braquiterapia intersticial: es la forma mas
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antigua de braquiterapia.

Consiste en la colocacién de agujas o tubos
alolargo del lecho tumoral, a través de los cuales
se introduce la fuente radioactiva. Puede ser:

¢ LDR o Implantes con indice de dosis baja:
la fuente de radiacién

permanece en su lugar horas o dias.

¢ HDR o Implantes con indice de dosis alta:
la fuente de radiacién se deja en su lugar solo 10-
20 minutos. La duracién del tratamiento serd de
dos veces al dia durante 2-5 dias.

Actualmente el tratamiento de eleccion
para el cancer mamario, tras una cirugia conser-
vadora es la combinacién de radioterapia externa
y braquiterapia, es lo que denominamos braqui-
terapia combinada. Elegido por el menor numero
de recidivas ademds del escaso riesgo de dafiar
estructuras adyacentes como pulmaén, corazén u

sico es la medida que mayor evidencia tiene de
beneficio terapéutico2® 2",

¢ Dermitis aguda/crdnica: consiste en una
reaccion inflamatoria de la piel como conse-
cuencia de la radiacién sobre las células que se
encuentran en crecimiento. El aspecto de la piel
puede variar desde eritematosa hasta la ulcera-
cioén, necrosis o hemorragia. La severidad de las
reacciones depende de factores como la canti-
dad de radiacion, volumen de tejido irradiado,
enfermedades del paciente, tabaquismo entre
otros. La radiodermitis aguda aparece durante o
inmediatamente después del tratamiento, hasta
tres meses tras finalizarlo. Ocurren en un 87% de
los casos. Las localizaciones mas frecuentes son
el surco submamario y los pliegues de la axila'® >
29,30,31'
Cuadro 2. Clasificacion de radiodermatitis del Grupo de Oncologia

y Radioterapia (RTOG por sus siglas en inglés)

otros érganos vitales. Grado  Manifestaciones clinicas

La braquiterapia es una palabra griega que
significa tratamiento a corta distancia, o en con-
tacto. El origen de la braquiterapia se le atribuye
a Pierre Curie en 1896, quién propuso insertar
una fuente radioactiva en un tumor. Aunque su
punto de partida es el descubrimiento de la ra-

1 Eritema folicular pdlido, depilacién, descamacion seca, disminucion de

la sudacién
2 Eritema brillante, descamacién humeda en placas, edema moderado

3 Descamacion hiumeda confluente en otras areas, ademas de pliegues y

edema

dioactividad natural por el fisico francés Henri | 4 Ulceracién, hemorragia, necrosis

Becquerel. En Espafia el primero en usarlo fue el
valenciano Celedonio Calatayud.

Este tratamiento representa una opcion de
tratamiento efectivo para muchos tipos de can-
cer. Los resultados han revelado que las tasas de
curacién de cancer con braquiterapia son com-
parables a la cirugia y a la radioterapia externa y
mejoran cuando se utilizan en combinacion. La
braquiterapia intersiticial ha probado tener un
control local excelente con una pequefa toxici-
dad tardia®* %,

En cualquier enfermedad que usemos la
radioterapia puede producir como efectos adver-
sos generales? 2425;

e Astenia: se puede definir como sensa-
cion inespecifica y subjetiva de cansancio ante
minimos esfuerzos o en ausencia de ellos, que
repercute de manera destacada en el funciona-
miento fisico, psicoldgico y social de la paciente.
Considerar que este cansancio no se alivia con el
reposo, ni se ha demostrado que exista un
tratamiento farmacoldgico eficaz. El ejercicio fi-

Fuente: Porock D, Nikoletti S, Kristjanson L. Management
of radiation skin reactions: literature review and clinical applica-
tion. Plast Surg Nurs 1999;19(4):185-191.

e Alteraciones del suefio: los trastornos del
suefio pueden afectar al bienestar fisico y mental
y es mas pronunciado en aquellas personas afec-
tadas por enfermedades como el cancer. Uno de
los factores que puede precipitar este malestar
son los tratamientos y sus efectos secundarios.
Los pacientes oncolégicos presentan dificultad
para conciliar y para mantener el suefio. La va-
loracion y tratamiento temprano son prioritarios
debido a las consecuencias sobre la actividad co-
tidiana del paciente. Hay que destacar que nume-
rosos estudios afiaden que un mal descanso estd
asociado a una clinica desfavorable del cancer, es
decir la privacion de suefo esta asociada con una
mayor incidencia de cancer de mama3>#2,

e Alteraciones emocionales: en las muje-
res con cancer de mama las principales manifes-
taciones de malestar psicolégico son ansiedad

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA MUJERES CON CANCER DE MAMA SOMETIDAS A

BRAQUITERAPIA COMBINADA TRAS CIRUGIA CONSERVADORA



y temor, en ocasiones encontramos casos de
depresion. El temor segun la NANDA se define
como respuesta a la percepcidn de una amenaza
gue se reconoce conscientemente como un pe-
ligro. Ansiedad se define como una vaga sensa-
cion de malestar o amenaza acompanada de una
respuesta autdnoma; sentimiento de aprensién
causado por la anticipacion de un peligro que se
desconoce. En el paciente oncoldgico el apoyo
psicoldgico es realmente importante3®® 34,

Es importante conocer los efectos adversos
gue genera este tipo de tratamientos, en concre-
to la braquiterapia combinada, destacamos como
efectos secundariost? 162235 36,37, 38,51,

e Efectos secundarios agudos: aquellos que
ocurren durante el tratamiento o en los 90 dias
posteriores a haber finalizado el tratamiento. Son
consideradas reversibles.

- Irritacion, sequedad y cambios de color
- Sensibilidad en el seno

- Opresion

- Enrojecimiento

- Hematomas

- Pneumotorax

- Sangrado

- Infeccion

- Dolor

e Efectos secundarios tardios: son los que
surgen tras un periodo de latencia de mas de 90
dias. Son consideradas como irreversibles. Estos
estan relacionados tanto con las caracteristicas
del tratamiento como con factores propios del
paciente.

- Linfedema: acumulaciéon anormal de exu-
dadado secundario a la obstruccién del sistema
linfatico. Una causa posible es la fibrosis, que oca-
siona la obstruccién de los vasos linfaticos. Como
efecto adverso de la radioterapia nos referimos al
linfedema secundario. Para que se produzca, an-
tes de la braquiterapia combinada ha tenido que
haber un vaciamiento ganglionar3 4,

- Cambios en la piel: cambios de colora-
cion, piel mas sensible y firme que antes del tra-
tamiento.

- Cambios en el tamafio: aumento por la
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acumulacién de liquido o también disminucién
del tamafiio debido al tejido cicatricial.

- Fibrosis
- Induracién
- Atrofia cutanea

- Hiperpigmentacion: la radiodermits se li-
mitara a la zona irradiada y las lesiones tendran
una apariencia similar a la de una quemadura®.

- Dolor
- Aumento de la sensibilidad

- Radionecrosis grasa: siendo esta muy im-
probable.

- Fracturas en las costillas: en raros casos la
radioterapia puede debilitar las costillas.

- Complicaciones cardiacas: endurecimien-
to de las arterias, dafio a la valvula coronaria o
palpitaciones cardiacas irregulares.

- Dafio pulmonar: neumitis por radiacion.

- Dafio a los nervios del hombro y el brazo:
produciéndose una plexopatia braquial.

Ambas técnicas poseen efectos adversos,
pero debemos destacar que los problemas rela-
cionados con la braquiterapia son menores debi-
do a un tiempo de tratamiento mas corto.

Durante al menos 1 afios se debe evitar ex-
poner al sol la zona tratada para evitar dermitis®®.

Debido al elevado empleo de la braquite-
rapia combinada en el tratamiento de pacientes
diagnosticadas de cancer de mama, serd impor-
tante conocer los efectos adversos de este tra-
tamiento y saber qué acciones debemos llevar a
cabo, tanto antes como después de que se haya
tratado. Por ello se ha elaborado un plan de cui-
dados estandarizado para mujeres sometidas
a braquiterapia combinada con la finalidad de
unificar criterios en los cuidados que se realizan,
mejorar la calidad de vida del paciente y evitar la
aparicion de efectos adversos.

OBIJETIVOS
General

1. Elaborar un plan de cuidados estandari-
zado para las mujeres con cancer de mama tra-
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tadas con cirugia conservadora sometidas a braquiterapia combinada, que englobe los principales diag-
nosticos enfermeros e intervenciones necesarias para proporcionar la atencién basada en el evidencia
cientifica.

Especificos

1. Proporcionar una herramienta de trabajo al personal de enfermeria para el cuidado de mujeres
afectadas de cdncer de mama con cirugia conservadora sometidas a braquiterapia combinada.

2. Prevenir la aparicion de efectos adversos del tratamiento con radioterapia y braquiterapia.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un plan de cuidados estandarizado de enfermeria basandonos en una revision bi-
bliografica sobre los cuidados de mujeres con cdncer de mama sometidas a radioterapia y braquiterapia.

Estrategia de busqueda

La busqueda de bibliografia ha sido realizada fundamentalmente en internet, diferenciando distin-
tos formatos:

A) Bases de datos

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE ENCONTRADOS LEIDOS BIBLIOGRAFIA
PubMed “brachythera py past, present and future” 22 1 (13)
“sleep in breast neoplasms” 255 1 (42)
B) Paginas web
PAGINA WEB ENLACE BIBLIOGRAFIA
AECC (Asociacién Espafiola con- | www.aecc.es (2), (26), (40)
tra el cancer)
SEOR (Sociedad Espafiola de On- | www.seor.es (21), (15)
cologia Radioterapica)
National Cancer Institute www.cancer.gov/espanol (17), (14), (25)
Asociacidn anestesia y reanima- | www.sedar.es (22)
cion Espafia
BRACHYACADEMY www.brachyacademy.com (11)
Gobierno de Aragdn www.aragon.es (3)
SEOM (Sociedad espafiola de | www.seom.org (5), (7)
oncologia médica)
Instituto Valenciano de Oncolo- | www.ivo.es (35)
gia
Departamento de servicios de | www.mbc.ca.gov (6)
atencion médica de California
Unidad de evaluaciéon de tecno- | www.madrid.org (20)
logias sanitarias de la comuni-
dad de Madrid
Plan de cuidados estandarizado (16)
Junta de Andalucia www.juntadeandalucia.es (43)
Junta de Extremadura WWWw.juntaex.es (44)
Hospital General Ciudad Real www.hgucr.es (45)
Breastcancer www.breastcancer.org (8), (9)
American Cancer Society WWWw.cancer.org (51)
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REVISTA ANO BIBLIOGRAFIA
Medicina y seguridad del trabajo | 2016 (4)
Oncologia 2005, 2003, 2001 (37), (36), (28)
Gaceta médica de Bilbao 2000 (18)
Revista de senologia y patologia | 2006 (12)
mamaria
Inquietudes 2015 (10)
Psicooncologia 2004, 2011, 2006 (38), (27), (39)
Revista Latino- Americana de WWW.5eom.org (5), (7)
Enfermagem 2008 (31)
Revista de dermatologia Mexico | 2012 (30)
Enfermeria docente 2012 (34)
Acta de investigacidn Psicolégica | 2011 (33)
Revista cuidandote digital 2016 (29)
FMC (Formacion Médica Conti- | 2015 (23)
nuada en Atencién Primaria)
Medifam 2002 (24)
Gaceta Mexicana de Oncologia 2013 (32)
Farmacia Profesional 2016 (41)
D) Diccionarios
DICCIONARIO BIBLIOGRAFIA
Diccionario de la real academia de la lengua espafiola | (1)

E) Libros

LIBROS BIBLIOGRAFIA

Diagndsticos Enfermeros: Definiciones y clasificacion | (48)
2015-2017

Clasificacién de resultados de enfermeria (NOC) Cla | (49)

sificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) (50)

Ambito de aplicacién

Este plan de cuidados ira dirigido a todos aquellos profesionales de enfermeria que tengan con-
tacto con la paciente afectada de cancer de mama sometida a cirugia conservadora en cualquiera de las
fases del proceso de braquiterapia combinada, tanto a nivel de atencidn primaria como a nivel hospita-
lario, ya que nos muestra las posibles complicaciones y efectos en cualquiera de las etapas por las que
la paciente pasa.

Poblacion diana

El plan de cuidados ird dirigido a todas aquellas pacientes con cdncer de mama que se les ha reali-
zado cirugia conservadora que son sometidas a braquiterapia combinada.
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DESARROLLO

Valoracion

En la primera visita a la consulta de enfermeria se debe realizar una entrevista en la que cono-
ceremos a la paciente, sabremos sus datos principales y realizaremos una valoracion basada en las 14

necesidades de Virginia Henderson. (Anexo 1)

Gracias a esta primera toma de contacto con la paciente obtendremos la informacion necesaria
para establecer los principales diagndsticos enfermeros.

ANEXO 1: VALORACION DE ENFERMERIA
1. DATOS GENERALES

NOMBRE:

DIAGNOSTICO: ANTECEDENTES MEDICOS:
ALERGIAS: MEDICACION ACTUAL:

TRATAMIENTO SELECCIONADO:

CIRUGIA RADIOTERAPIA
BRAQUITERAPIA QUIMIOTERAPIA
2. NECESIDADES BASICAS

1- RESPIRAR (Y CIRCULACION). Respirar normalmente

FRECUENCIA RESPIRATORIA

¢TIENE DIFICULTAD AL RESPIRAR? S NO
SE RELACIONA CON EL MOVIMIENTO  SI NO
TOS: S NO

EXPECTORACION: S| NO

FUMADOR: S| NO

RECURSOS UTILIZADOS:

TENSION ARTERIAL: TAS TAD

FRECUENCIA CARDIACA:

DIETA HABITUAL: NORMAL TRITURADA
Kcal CONSUMIDAS:

ALERGIAS ALIMENTARIAS: CANTIDAD DE LIQUIDOS:

SIGNOS DE DESHIDRATACION: S| NO
ALCOHOL: S NO

PRECISA AYUDA PARA ALIMENTARSE: Sl NO

PESO:

TALLA:

IMC:

NAUSEAS Y VOMITOS: NAUSEAS VOMITOS

2- ALIMENTACION/ HIDRATACION. Comer y beber adecuadamente

LIQUIDA ESPECIAL

NINGUNA
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3- ELIMINACION. Eliminar por todas las vias corporales

ELIMINACION URINARIA: NORMAL INCONTINENCIA RETENCION
ELIMINACION INTESTINAL: ~ NORMAL DIARREA ESTRENIMIENTO
SANGRADO: S| NO

GASES S| NO

DOLOR: S| NO

ESCALA EVA:

4- MOVILIZACION. Moverse y mantener posturas adecuadas

DIFICULTAD DE MOVIMIENTOS: S NO
RECURSOS: BASTON ANDADOR OTROS
REALIZA ACTIVIDAD FISICA: Sl NO éCuadl?

5- REPOSO/SUENO. Dormir y descansar

HORAS DE DESCANSO:

PRECISA MEDICACION PARA DORMIR:

SU SENSACION ES DE DESCANSAR: S NO

RECURSOS:

6- VESTIRSE/ DESVESTIRSE.Escoger la ropa adecuada: vestirse y desvestirse
PRECISA AYUDA PARA VESTIRSE: Sl NO

UTILIZA ROPA ADECUADA: Sl NO

TIPO SUJETADOR:

7- TERMORREGULACION. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales, adecuando la ropa y modificando el

ambiente.
NORMOTERMIA: Sl NO
SENSACION TERMICA HABITUAL: FRIO CALOR
RECURSOS UTILIZADOS:

8- HIGIENE/ PIEL. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

ES CAPAZ DE REALIZAR SU PROPIA HIGIENE: Sl NO

PIEL LIMPIA: Sl NO

ESTADO DE LA PIEL: NORMAL SECA ENROJECIDA HEMATOMAS LESIONADA
HIGIENE BUCAL CORRECTA: Sl NO

ESTADO DE LA BOCA: NORMAL SECA ENROJECIDA LESIONADA HONGOS
ULCERAS POR PRESION: Sl NO

UNAS DE MANOS Y PIES CORRECTAS: Sl NO

RECURSOS UTILIZADOS ADECUADOS (jabon pH neutro, cremas hidratantes....) Sl NO
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ANEXO 1: VALORACION DE ENFERMERIA
9- SEGURIDAD. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas.
ESTADO DE CONCIENCIA: CONSCIENTE ORIENTADO

DESORIENTADO  SOMNOLIENTO AGRESIVO

OTROS

ANSIEDAD: Sl NO

PRURITO: N| NO

MOVILIDAD: COMPLETA LIGERAMENTE LIMITADA LIMITADA IMPOTANTE | NMOVIL
PRESENCIA DE DEFICITS: VISUALES AUDITIVOS

TOMA TOXICOS: Sl NO

10- COMUNICACION. Comunicarse con los demas, expresando emociones, necesidades, temores u opiniones.
DIFICULTAD COMUNICACION VERBAL: Sl NO

CON QUIEN VIVE: SOLO FAMILIA OTROS

SITUACION AISLAMIENTO SOCIAL: Sl NO

ESTADO CIVIL: SOLTERA CASADA VIUDA

11- CREENCIAS Y VALORES. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias.

CONOCE SU ESTADO DE SALUD: S NO
SOLICITA APOYO ESPIRITUAL: S NO
TESTAMENTO VITAL: S NO

12- TRABAJAR/ REALIZARSE. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal
TRABAJO: ACTIVO JUBILADO INCAPACITADO ESTUDIANTE OTROS.

SITUACION ECONOMICA ACEPTABLE NO ACEPTABLE

13- OCIO. Participar en actividades recreativas

EJERCICIO FiSICO: HABITUAL ESCASO SEDENTARIO

OCIO: LECTURA ~ MUSICA TV OTROS:

14- APRENDER. Descubrir y satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a utilizar los recursos disponibles.
INFORMACION DE AUTOCUIDADOS EN RELACION CON SU ENFERMEDAD: Sl NO

NIVEL DE ESTUDIOS:

ALTERACIONES DE LA MEMORIA: S NO

ALTERACIONES EN LA COGNICION,ATENCION O PERCEPCION N| NO
BAJA AUTOESTIMA: N| NO

DETERIORO DE LA IMAGEN CORPORAL: S NO

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA MUJERES CON CANCER DE MAMA SOMETIDAS A
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Diagnodsticos enfermeros

Los principales diagndsticos que vamos a observar en las diferentes consultas de enfermeria que
concretemos con la paciente, segun la bibliografia consultada son?*? 444>;

1. 00146 Ansiedad r/c cambios en el estado de salud.

. 00148 Temor r/c separacién del sistema de apoyo.

. 00095 Insomnio r/c ansiedad, duelo y malestar fisico.

. 00093 Fatiga r/c afeccion fisioldgica, factores ambientales.

. 00118 Trastorno de la imagen corporal r/c tratamiento de la enfermedad.

. 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c radioterapia.

N o o hwWwN

. 00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c radioterapia, factor mecanico.

8. 00004 Riesgo de infeccion r/c defensas primarias inadecuadas (rotura de piel), procedimientos
invasivos.

9. 00132 Dolor agudo r/c agentes lesivos.

10. 00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor vy falta
de conocimientos respecto al valor de la actividad fisica.

11. 00126 Conocimientos deficientes r/c conocimiento insuficiente, informa-
cién errénea proporcionada por otros.

12. 00133 Dolor crdnico r/c lesidn muscular.
Planificacion
Para cada uno de los diagndsticos NANDA48 que detectemos en las diferentes consultas y en la

valoracién anteriormente citada llevaremos a cabo las diferentes intervenciones seleccionadas por la
taxonomia NIC50 con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos por la taxonomia NOC49.

Cabe destacar que cada paciente es diferente y segun la valoracion previa se le asignard unos diag-
nosticos u otros, es decir que la atencién debera ser individualizada.

Plan de cuidados estandarizado y complicaciones potenciales. (Anexo 2 y 3).
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NANDA

NOC

INDICADORES

INICIO | /= |~/ |~/

FIN

00146 Ansiedad
r/c cambios con el

estado de salud

1402
Autocontrol de la

ansiedad

Busca informacion
para reducir la

ansiedad

Planifica estrategias de superacion

efectivas

1211 Nivel de

ansiedad

Dificultades de

aprendizaje

Ansiedad verbalizada

Trastorno del suefio

ESCALA NOC 1402

Nunca demos- Raramente de- A veces demos- Frecuentemente demostrado Siempre demostrado
trado mostrado trado

1 2 3 4 5

ESCALA NOC 1210

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

1 2 3 4 5

NIC

1. 5820 Disminucioén de la ansiedad

- Explicar todos los procedimientos, incluidas las sensaciones que se han de experimentar durante el procedimiento.
- Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.

- Proponer informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondstico.
- Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

- Crear un ambiente que facilite la confianza.

2. 5230 Mejorar el afrontamiento

- Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.

- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva

- Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal, si estd indicado.

- Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

- Ayudar al paciente a desarrollar una valoracidn objetiva del acontecimiento.

- Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.

3. 5380 Potenciacién de la seguridad

- Pasar tiempo con el paciente.

- Ofrecerse a quedarse con el paciente durante las interacciones con otras personas.

- Escuchar los miedos del paciente/familia.

- Explicar al paciente/familia todas las pruebas y procedimientos.
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ANEXO 2: PLAN DE CUIDADOS

NANDA NOC INDICADORES INICIO -/-- -/-- -/-- FIN
00148 Temor r/c 1404 Busca informacion

separacion del Autocontrol del para reducir el

sistema de apoyo | miedo miedo

Utiliza estrategias
de
superacion efec-

tivas

Mantiene las rela-

ciones sociales

1210 Nivel de Preocupacion por
miedo la fuente

del miedo

Fatiga

Temor verbalizado

ESCALA NOC 1404

Nunca demos- Raramente de- A veces demos- Frecuentemente demostrado Siempre demostrado
trado mostrado trado

1 2 3 4 5

ESCALA NOC 1210

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

1 2 3 4 5

NIC

1. 5820 Disminucion de la ansiedad

- Explicar todos los procedimientos, incluidas las sensaciones que se han de experimentar durante el procedimiento.
- Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.

- Proponer informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondstico.
- Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

- Crear un ambiente que facilite la confianza.

2. 5230 Mejorar el afrontamiento

- Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.

- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva

- Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal, si estd indicado.

- Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

- Ayudar al paciente a desarrollar una valoracidn objetiva del acontecimiento.

- Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.

3. 5380 Potenciacién de la seguridad

- Pasar tiempo con el paciente.

- Ofrecerse a quedarse con el paciente durante las interacciones con otras personas.

- Escuchar los miedos del paciente/familia.

- Explicar al paciente/familia todas las pruebas y procedimientos.
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NANDA NOC INDICADORES INICIO -/-- -/-- -/-- FIN
00095 Insomnio | 0004 Suefio Horas de suefio
r/c ansiedad, due- cumplidas
lo, malestar fisico Patrén del suefio

Calidad del suefio

Eficiencia del suefio

Duerme toda la no-

che

Dolor

2002  Bienestar | Realizaciéon de las
personal actividades de la

vida diaria

Relaciones sociales
ESCALA NOC 0004
Gravemente com- | Sustancialmente Moderadamente | Levemente comprometido No comprometido
prometido comprometido comprometido
1 2 3 4 5
ESCALA NOC 2002
No del todo satis- | Algo satisfecho Moderadamente | Muy satisfecho Completamente satisfecho
fecho satisfecho
1 2 3 4 5
NIC

1. 5820 Disminucion de la ansiedad

- Explicar todos los procedimientos, incluidas las sensaciones que se han de experimentar durante el procedimiento.
- Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.

- Proponer informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y prondstico.
- Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

- Crear un ambiente que facilite la confianza.

2. 5230 Mejorar el afrontamiento

- Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.

- Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva

- Valorar el ajuste del paciente a los cambios de imagen corporal, si estd indicado.

- Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

- Ayudar al paciente a desarrollar una valoracidn objetiva del acontecimiento.

- Ayudar al paciente a identificar sistemas de apoyo disponibles.

3. 5380 Potenciacién de la seguridad

- Pasar tiempo con el paciente.

- Ofrecerse a quedarse con el paciente durante las interacciones con otras personas.
- Escuchar los miedos del paciente/familia.

- Explicar al paciente/familia todas las pruebas y procedimientos.
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NANDA NOC INDICADORES INICIO -/-- -/ -/-- FIN
00093 0008 Fatiga: Malestar

Fatiga r/c afecciéon | efectos nocivos Trastorno de la rutina

fisioldgica, facto- Interferencia con el .

res ambientales régimen

del tratamiento

Deterioro del estado

de animo
ESCALA NOC 0008
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
1 2 3 4 5
0007 Nivel de Agotamiento
fatiga Estado de &nimo
deprimido

Malestar después del

ejercicio
ESCALA NOC 0007
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
1 2 3 4 5
0007 Nivel de Actividades de la vida
fatiga diaria
Calidad del descanso

ESCALA NOC 0007

Gravemente com- | Sustancialmente Moderada Levemente | No comprometido

prometido comprometido mente com- | comprome
prome tido tido
1 2 3 4 5 ‘ ‘

NIC

1. 0180 Manejo de la energia

- Animar la verbalizacidn de los sentimientos sobre las limitaciones.

- Seleccionar intervenciones para reducir la fatiga combinando medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas seguin proceda.
- Observar al paciente por si aparecen indicios de exceso de fatiga fisica y emocional.

- Ayudar al paciente a identificar las preferencias de actividades.

- Ayudar al paciente a programar periodos de descanso.

- Instruir al paciente y/o allegados a reconocer los signos y sintomas de fatiga que requieran una disminucion de la actividad.
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NANDA

NOC

INDICADORES INICIO -/ FIN

00118

Trastorno de la
imagen

corporal r/c trata-
miento de

la enfermedad

1200

Imagen corporal

Descripcién de
la parte corporal

afectada

Actitud hacia la
parte corporal

afectada

Satisfaccion con el

aspecto corporal

Adaptacién a cam-
bios en el aspecto

fisico

Adaptacién a cam-

bios corporales por

cirugia

ESCALA NOC 1200

Nunca positivo

Raramente po-

sitivo

A veces positivo Frecuentemente positivo Siempre positivo

1

2

NIC

segun corresponda.

1. 5220 Mejora de la imagen corporal
- Utilizar una orientacién anticipatoria en la preparacion del paciente para los cambios de imagen corporal que sean previsibles.

- Ayudar al paciente a comentar los cambios causados por la enfermedad o cirugia,

- Observar si el paciente puede mirar la parte corporal que ha sufrido el cambio.

- Determinar si un cambio de imagen corporal ha contribuido a aumentar el aislamiento social.

- Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren su aspecto.

- Facilitar el contacto con personas que hayan sufrido cambios de imagen corporal similares.

2. 5400 Potenciacion de la autoestima

- Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.

- Animar al paciente a conversar consigo mismo y a verbalizar autoafirmaciones positivas a diario.
- Recompensar o alabar el progreso del paciente en la consecucién de objetivos.

- Observar los niveles de autoestima a lo largo del tiempo, seguiin corresponda.

- Realizar afirmaciones positivas sobre el paciente.
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NANDA NOC INDICADORES INICIO -/-- -/-- -/-- FIN
00047 1101 Integridad Sensibilidad
Riesgo de dete- tisular: piel y Hidratacion
rioro membranas, Perfusion tisular
dela mucosas. Integridad de la piel
integridad cuta- ESCALA NOC 1101
nea r/c radiote- Gravemente com- | Sustancialmente | Moderadamente leve | no
rapia prometido comprometido comprometido
Pigmentacion
anormal
Lesiones cutdneas
Descamacion
cutdnea
Eritema
Palidez
Necrosis
ESCALA NOC 1101
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
1 2 3 4 5
NIC ’ ‘

1. 3590 Vigilancia de la piel

- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las mucosas.
- Valorar el estado de la zona de incision, segun corresponda.

- Vigilar el color y temperatura de la piel.

- Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.

- Observar si hay infecciones.

- Documentar los cambios en la piel y las mucosas.

integridad
cutdnear/c

radioterapia

membranas y

mucosas

NANDA NOC INDICADORES INICIO -/-- -/-- -/-- FIN
00046 1101 Integridad Hidratacién
Deterioro de la tisular: piel y Integridad de la piel

ESCALANOC 1101

Gravemente com- | Sustancialmente | Moderadamente Levemente com- | No comprometido
prometido comprometido comprometido prometido

1 2 3 4 5

ESCALA NOC 1101

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno

1 2 3 4 5
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ANEXO 2: PLAN DE CUIDADOS

NIC
1. 3660 Cuidados de las heridas
- Desplegar los apdsitos y el esparadrapo.
- Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor.
- Medir el lecho de la herida.
- Limpiar con solucidn salina fisioldgica o un limpiador no téxico.
- Aplicar una crema adecuada en la piel/lesion segln corresponda.
- Aplicar un vendaje apropiado.
- Mantener una técnica de vendaje estéril al realizar los cuidados de la herida.
- Cambiar el apdsito segln la cantidad de exudado y drenaje,
- Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje.
- Fomentar la ingesta de liquidos.
- Ensefiar al paciente y familiares los procedimientos de cuidado de la herida.
- Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccion.
2. 3590 Vigilancia de la piel
- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema drenaje en la piel y las mucosas.
- Valorar el estado de la zona de incisidn, segun corresponda.
- Vigilar el color y temperatura de la piel.
- Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.
- Observar si hay infecciones.
- Documentar los cambios en la piel y las mucosas.
NANDA NOC INDICADORES INICIO -/-- -/-- -/-- FIN
00004 Riesgo 0703 Erupcién
de infeccién r/c Severidad de la Drenaje purulento
defensas infeccién Fiebre
primarias inade- Dolor
cuadas, Hipersensibilidad
procedimientos Malestar general
invasivos
ESCALA NOC 0703
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
1 2 3 4 5
NIC

1. 6540 Control de infecciones

- Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun el protocolo del centro.

- Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos.

- Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes.
- Usar guantes estériles, seguin corresponda.

- Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano apropiado.

- Fomentar una ingesta nutricional adecuada.

- Fomentar la ingesta de liquidos.

2. 6550 Proteccidn contra las infecciones

- Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.

- Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, exudados en la piel y las mucosas.
- Fomentar la ingesta nutricional suficiente.

- Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.
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NANDA NOC INDICADORES INICIO -/-- -/-- -/-- FIN
00132 Dolor 1605 Reconoce el co-
agudo r/c Control del dolor | mienzo del dolor
agentes lesivos Reconoce factores
causales

Refiere cambios
en los sintomas al

personal sanitario

Utiliza los recursos

disponibles

Refiere dolor con-

trolado
2102 Nivel del Frotarse el area
dolor afectada

Expresiones faciales

de dolor
Irritabilidad
ESCALA NOC 1605
Nunca demos- Raramente de- A veces demos- Frecuentemente | Siempre demostrado
trado mostrado trado demostrado
1 2 3 4 5
ESCALA NOC 2102
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
1 2 3 4 5
NIC

1. 2210 Administracion de analgésicos

- Determinar la ubicacion, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de medicar al paciente.

- Comprobar las érdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.

- Comprobar el historial de alergias a medicamentos.

- Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y valles de analgesia, especialmente con el dolor intenso.
- Instruir para que se solicite la medicacion a demanda para el dolor antes de que el dolor sea intenso.

- Documentar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

2. 1400 Manejo del dolor

- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, las caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes.

- Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (suefio, apetito, actividad, funcién cognitiva, es-
tado de animo, relaciones, trabajo y responsabilidad de roles).

- Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacoldgicas y no farmacoldgicas e interpersonales) que faciliten el alivio del
dolor segun corresponda.

- Verificar el nivel de molestias con el paciente, anotar los cambios en la historia clinica e informar a otros profesionales sani-
tarios que trabajen con el paciente.
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NANDA NOC INDICADORES INICIO -/-- -/-- -/-- FIN
00126 1833 Signos y sintomas

Conocimientos Conocimiento: del cédncer

deficientes r/c manejo del Curso habitual del

falta de exposi- cancer proceso de la enfer-

cion, limitacidon medad

cognitiva Opciones terapéuti-

cas disponibles

Complicaciones
potenciales del

tratamiento

Efectos fisicos del
tratamiento del

cancer

Grupos de apoyo

disponibles
1814 Procedimiento
Conocimiento: terapéutico

procedimientos Propésito del pro-
terapéuticos. cedimiento
Pasos del procedi-

miento

Acciones apropia-
das durante las

complicaciones

Posibles efectos

indeseables
1813 Beneficios del
Conocimiento: tratamiento

régimen terapéu- | Régimen de medi-

tico cacidn prescrita
ESCALA NOC 1833, 1814, 1813
Ningun conoci- Conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento extenso
miento escaso moderado sustancial
1 2 3 4 5
NIC
1. 5606 Ensefianza: individual
- Establecer una relacién de confianza.
- Determinar las necesidades de ensefianza del paciente.
- Valorar el nivel actual de conocimiento y comprension de contenidos del paciente.
- Determinar la capacidad del paciente para asimilar informacion especifica.
- Determinar la secuencia de presentacion de la informacion.
- Seleccionar los métodos/estrategias adecuadas de ensefianza del paciente.
- Corregir las malas interpretaciones de la informacién.
- Incluir a la familia, si es adecuado.
- Proporcionar folletos, videos y recursos en linea educativos, cuando proceda.
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ANEXO 2: PLAN DE CUIDADOS

NANDA NOC

INDICADORES

INICIO

FIN

00085 Deterioro 0208 Movilidad

de la movilidad

Movimiento mus-

cular

1. 140 Fomentar la mecdnica corporal

fisica r/c Movimiento arti-

dolor, falta de cular

conocimientos

respecto al

valor de la activi-

dad fisica

ESCALA NOC 0208

Gravemente com- | Sustancialmente | Moderadamente Levemente com- | No comprometido
prometido comprometido comprometido prometido

1 2 3 4 5
NIC

- Ayudar al paciente a seleccionar actividades de calentamiento antes de comenzar cualquier ejercicio o trabajo no habitual.

- Utilizar los principios de la mecénica corporal junto con la manipulacidn segura del paciente y ayudas para el movimiento.

1. 1400 Manejo del dolor

- Ensefiar los principios del manejo del dolor.

- Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo.

- Animar al paciente a utilizar medicacion analgésica adecuada.

- Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

NANDA NOC INDICADORES INICIO -/-- -/-- -/-- FIN
00133 Dolor 2101 Dolor: efec- | Deterioro en el
cronico r/c lesion | tos nocivos desempefio de rol
muscular Movilidad fisica
alterada
Deterioro de la acti-
vidad fisica
ESCALA NOC 2101
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
1 2 3 4 5
NIC

- Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, cali-
dad, intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes.
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ANEXO 3: COMPLICACIONES POTENCIALES

- HEMORRAGIA
NIC: 4010 Prevencion de hemorragias
e Vigilar de cerca al paciente por si se producen hemorragias.
* Anotar los niveles de hemoglobina/hematocrito antes y después de la pérdida de sangre, si esta indicado.
e Controlar los signos vitales ortostdticos, incluida la presién arterial.
e Mantener reposo en cama durante la hemorragia activa.
e Administrar hemoderivados (plaquetas y plasma fresco congelado), seguin corresponda.
- INFECCION
NIC: 6550 Proteccion contra las infecciones
e Observar los signos y sintomas de infeccidn sistémica y localizada.
e Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
e Mantener la asepsia para el paciente de riesgo.
¢ Aplicar técnicas de aislamiento, si es preciso.
e Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados en la piel y las mucosas.
e Inspeccionar el estado de cualquier incisiéon/ herida quirdrgica.
e Fomentar una ingesta nutricional suficiente.
e Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.
- DOLOR
NIC: 2210 Administracion de analgésicos
e Determinar la ubicacidn, caracteristicas, calidad y gravedad del dolor antes de medicar al paciente.
e Comprobar las rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito.
e Comprobar el historial de alergias a medicamentos.
e Determinar el analgésico preferido, via de administracidn y posologia para conseguir un efecto analgésico éptimo.

e Atender a las necesidades de comodidad y otras actividades que ayuden en la relajacion para facilitar la respuesta a
la analgesia.

¢ Administrar analgésicos y/o farmacos complementarios cuando sea necesario para potenciar la analgesia.
e Instruir para que se solicite la medicacion a demanda para el dolor antes de que el dolor sea intenso.
NIC: 1400 Manejo del dolor

¢ Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, caracteristicas, aparicién/duracion, frecuen-
cia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores desencadenantes.

e Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
e Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo.
¢ Ensefiar los principios del manejo del dolor.
e Animar al paciente a utilizar medicacién analgésica adecuada
- PNEUMOTORAX
NIC: 3140 Manejo de la via aérea
e Insertar una via aérea oral o nasofaringea, seglin corresponda.
e Fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos.

e Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de disminucién o ausencia de ventilacidn y la presencia de
sonidos adventicios.

e Administrar broncodilatadores, seglin corresponda.

e Administrar aire u oxigeno humidificado, segin corresponda.

e Colocar al paciente en una posicidn que alivie la disnea.

e Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacién, segin corresponda.
- LESION MUSCULO-NERVIOSA NIC: 6650 Vigilancia

e Determinar los riesgos de salud del paciente, segln corresponda.

e Facilitar la recopilacion de pruebas diagndsticas, segun corresponda.

e Observar estrategias de afrontamiento utilizadas por el paciente y la familia.
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Ejecucion
La mujer que se somete a este tipo de tratamiento, deberd saber la duracidon del mismo. Con

respecto a la radioterapia externa la duracion oscila alrededor de las 5 semanas (25 sesiones), mas las
cuatro sesiones de braquiterapia intersticial que son dos sesiones cada dia, es decir dos dias.

El plan de cuidados se empezara a aplicar previo al comienzo del tratamiento. Se programaran 6
consultas, repartidas a lo largo del tratamiento. Los diagndsticos variaran de una consulta a otra, ya que
las necesidades de la paciente irdn cambiando.

NUMERO DE | TIPO DE CONSULTA DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

CONULTA

1 Consulta previa al tratamiento con | 00146 Ansiedad r/c cambios con el estado de salud
radioterapia externa 00148 Temor r/c separacion del sistema de apoyo

00095 Insomnio r/c ansiedad, duelo, malestar fisico

00126 Conocimientos deficientes r/c Conocimiento insuficiente, informacién

errénea proporcionada por otros

00118 Trastorno de la imagen corporal r/c tratamiento de la enfermedad

2 Consulta a las 10 sesiones 00093 Fatiga r/c afeccidn fisioldgica, factores ambientales

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c radioterapia

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, deterioro neuromuscular.

00118 Trastorno de la imagen corporal r/c tratamiento de la enfermedad

3 Consulta a las 20 sesiones 00093 Fatiga r/c afeccidn fisioldgica, factores ambientales

00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c radioterapia

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor.

00132 Dolor agudo r/c agente lesivo.

4 Final radioterapia externa 00093 Fatiga r/c afeccidn fisioldgica, factores ambientales.

00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c radioterapia

00132 Dolor agudo r/c agentes lesivos

00118 Trastorno de la imagen corporal r/c tratamiento de la enfermedad

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor

5 Fin de la braquiterapia 00046 Deterioro de la integridad cutanea r/c factor mecénico

00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, deterioro musculoesquelético.

00132 Dolor agudo r/c agentes lesivos fisicos

00118 Trastorno de la imagen corporal r/c alteracion de la funcién corporal

00004 Riesgo de infeccion r/c alteracién de la integridad de la piel

6 A los 3 meses de la Ultima sesion de | 00046 Deterioro de la integridad cutdnea r/c radioterapia

braquiterapia 00085 Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro

musculoesquelético

00133 Dolor crénico r/c lesion muscular

00093 Fatiga r/c afeccidn fisioldgica
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Evaluacion

Consistira en el andlisis e interpretacién de
los efectos de las intervenciones de enfermeria
en la paciente, para asi ver si el plan de cuida-
dos ha sido util y eficaz en ella. Se realizara com-
probando que se cumplen los indicadores tras la
aplicaciéon de las actividades de enfermeria.

CONCLUSIONES

El plan de cuidados enfermero consiste en
una herramienta, basada en la evidencia cienti-
fica, de actuaciones de enfermeria frente a un
paciente o grupo de pacientes con un mismo

diagndstico. Una vez llevado a cabo permiten la
evaluacion para mejorar las intervenciones.

Hay que tener en cuenta que debe englo-
bar todas las necesidades del paciente y reflejar
un sentido holistico de la persona.

Elaborar un plan de cuidados estandari-
zado sobre la paciente afectada por cancer de
mama tratada con braquiterapia combinada es
importante puesto que ayuda a la integraciéon
en el cuidado, del personal enfermero no fami-
liarizado, teniendo asi una guia de trabajo siste-
matica que facilita la atencién tanto del paciente
como de la familia durante todo el proceso de su
enfermedad.
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