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ande del

cuerpo (1.5-2 m2) y su integridad es

fundamental para la supervivencia.

y sus funciones:

* Proteccion

 Termorregulacion

 Almacena aguay grasa

* Es un 6rgano sensorial

* Funcidon inmunitaria

e Metabolismo, sintesis de
vitamina D

® Funcion: Estética, social y sexual

LA PIEL

Melanocitos

Epldermis

Dermis

Hipodermis <! -
(tejido subcuténeo)

\asos _
sanguineos Foliculo



Proteccion contra la
entrada de gérmenes,
principalmente a través
de la formacion de un
manto acido protector.

Raios :
ultravioleta Pré-vitamina D

vitaminaD _
calciferol

Funciones activas de la piel

Defensa contra los
microorganismos que
pueden penetrar en
el interior de la piel.

Absorcion de
ciertas sustan-
cias activas

Eliminacion del sudor,
funcion de enfriamiento,
produccion de film hidroli-
pidico junto con las glan-
dulas sebaceas

Organo sensorial para
la presién, la vibracion,
el tacto, el dolor y la
temperatura




TIPOS DE CA DE PIEL

CARCINOMA DE CELUL,AS BASALES: D
Ca basocelular mas frecuente en personas de piel
clara crece lento, herida que no cura

Aparece en zonas mas expuestas: hombros,
espalda, cara, etc

A\ 4

NO MELANOMA (75%)

MELANOMA:
Es el menos frecuente pero el con mayor capacidad
de hacer metastasis (ABCDE)

MELANOMA (25%9



CA DE PIEL: EPIDEMIOLOGIA

berational Agency for Research on Cancer
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Non-melanoma skin cancer

Source: Globocan 2020

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages

Breast
2261 419 (11.7%)

Lung
Ot 2206771 (11.4%)
7681770 (39.8%)
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1931590 (10%)
Prostate
1414 259 (7.3%)
Cervix uteri NMSC*
604 127 (3.1%) 1198073 (6.2%)
Liver Stomach
905 677 (4.7%) 1089103 (5.6%)

Number of deaths in 2020, both sexes, all ages
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Estimacion de |a tasa estandarizada de incidencia de cancer para paises
de América Latina en 2018 segun la IARC
URUGUAY 2634
ARGENTINA 280
BRASIL 272
AMERICA DEL SUR M43
CHILE 1955
- ¢} 192.6
VENEZUELA 1075
COLOMBIA 1788
PARAGUAY 1755
ECUADOR 15,2
BOLIVIA 20
0 50 100 160 200 250
CASOS NUEVOS DE CANCER POR 100 000 HABITANTES

Fuente: Intemational Agency for Research on Cancer

ANALISIS SITUACIONAL EN EL PERU:
2014-2018

*La tasa de incidencia estandarizada

de cdncer en Peru 2018, es 192.6
(66,627 casos nuevos/32 551 811
habitantes)*

*Agencia internacional para la investigacion de
cancer (IARC, Lyon- Francia)

Willy Ramos1, Jhony A. De La Cruz-Vargas2PRESENTATION OF THE TECHNICAL DOCUMENT “ANALYSIS OF THE SITUATION OF
CANCER IN PERU, 2018" Rev. Fac. Med. Hum. Enero 2020;20(1):10-11. DOI 10.25176/RFMH.v20i1.2704



$ EL CANCER DE PIEL EN EL PERU

SELVA
CERVIX
SIERRA PIEL 14.7
CERVIX ESTOMAGO
MAMA
COSTA ESTOMAGO
CERVIX PIEL 8.7
PIEL 11.7 MAMA
VAMA COLORRECTAL
ESTOMAGO

COLORRECTAL ANALISIS SITUACIONAL EN EL PERU: 2014- 2018





http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003227.htm

FACTORES DE RIESGO

Quemadura
solar

Exposicion al alquitran de hulla, la
brea, la creosota, el arsénico

M

¢ e SN

<o N

——

Sindromes congénitos que

provocan cancer de piel

: Evitar exposicion a las
(xeroderma pigmentosa) Quemaduras profundas cabinas de bronceado



TIPOS DE RAYOS ULTRAVIOLETA

........................................................................................................................................................................................

Atraviesan la capa
externa de la
piel (la dermis) 959 i

Radiacion ultravioleta

Son absorbidos por la capa de ozono

\/@ antes de llegar a la tierra.
[
|

Capa de ozono

Acttan en la capa superior de la piel, la dermis y provoca

la sensacion de calor que se siente al exponerse al sol.

Se absorben en la epidermis.

Penetran hasta la dermis.

® Epidermis

eDermis

— Piel

e Hipodermis



EXAMEN DEL ABCDE

El sistema ABCD (regla internacional para la prevencion de ca de piel) ayuda a
identificar un cancer de piel atendiendo el aspecto que presenta:

= Asimetria: una mitad del area anormal BENIGNO MELANOMA
es diferente de la otra mitad. A
= Bordes: la lesion o el tumor tiene TR . Ex o AR
bordes irregulares. =
= Color: el color cambia de un area a norars B BOADES
otra, con tonos bronce, cafe o negro. SrerER =y Rzl RREGULARES
= Diametro: Es mayor de 6 mm de
diametro. COLOR COLORES

UNMCco DOS O MAS

= Evolucion: Cambio de tamafio, forma
0 color en poco tiempo.

| DIAME TRO
>AGMM

DIANE TRO
< ONM <

El tto: Qx, tto topicos o crioterapia. .= e |
En melanomas Qt o Rt wos [

CANSLA
EN EL TIENSO




AVANCES Y NUEVOS ESTUDIOS
CA DE PIEL

LUZ SOLAR Y
RADIACION
ULTRAVIOLETA

EDUCACION
PUBLICA

e Exposicion a la luz
solar durante la ninez
y la
adolescencia.(piernas
y torax)

» Exposicion cronica a
la luz solar (brazos
cuello y cara)

e Educar al publico
sobre factores de
riesgo

e Proteccion de los
rayos ultravioleta

e Descubrir
tempranamente
sefnales de ca de piel
(autoexamen de piel)

e Nuevas formas de
TRATAMIENTO:
inmunoterapia y
terapias dirigidas han
mostrado ser muy
efectivas

e Vacunas contra el
melanoma: se estan
investigando vacunas
en estudios
clinicos para tratar el
melanoma.

INVESTIGACION
GENETICA DEL
MELANOMA

o Gen CDKN2A
(p16) causan que
algunos melanomas
se presenten con
mayor frecuencia en
algunas familias.



https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tomar-decisiones-sobre-el-tratamiento/estudios-clinicos.html

MANEJO DEL PACIENTE EN ONCOLOGIA

| TORACICA: VALORACION DE ENFERMERIA
4 )

iza-la-entrevista-al-pcte-preguntando por los antecedentes
familiares, psmosouales y laborales; enfermedades actuales y previas; tto actual; habitos

t
E NTREVISTA oEOr:( Ig(;:grsleral todos aquellos datos relevantes sobre la vida del paciente.

eSintomatologia actual: Sintomas que presenta o ha presentado en dias previos (tos,
expectoracion, hemoptisis, disnea, dolor toracico...).

\_ J
4 )

eExamen céfalo caudal

EXAM EN sLa exploracion fisica consta de: inspeccion (patrén respiratorio, piel, movimientos respiratorios,
didmetro anteroposterior y lateral y frecuenC|a respi.; palpacion (simetria respiratoria, dolor, edema,
deformacidn, crepitacién, pulsos); percusion (matldez timpanismo, resonancia); auscultaaon
FISICO (sonidos respiratorios y cardiacos). No olvidar la exploracion de los ganglios linfaticos.

(U )

*Ex. Radioldgicos: Tx, TAC, RNM.
«Citologia del esputo. Se examinan de 3 a 5 muestras del esputo para lograr
4’\ REVISIO N un buen diagn(:)stico. Las muestras son en ayunas y con previa limpieza
bucal, conservandose en alcohol etilico al 50 %
eBroncoscopia: aspirado bronquial, Biopsia
D E H CL *Mediastinoscopia, Puncién pulmonar, toracoscopia, gammagrafia 6sea. etc




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Expticara— Atender
paqgg(t)isds:bre necesidad de :

informacion del
paciente

pruebas que le
van a realizar

2
o
4
3
|
}
.

~

T
AN ERETII I

Cumplir con Consentimiento
plan - informado:
terapéutico y educar al
ensefar el paciente y
autocuidado familia

Tranquilizarlo
mantener
escucha activa
S/ para disminuir
\ - ansiedad




CUIDADOS POSTQUIRl'JBGICOS DEL PACIENTE
ONCOLOGICO

Objetivo: identificar y tratar precozmente las posibles complicaciones derivadas de la cirugia y/o de la
anestesia.

Comunicacion asertiva con
paciente y familia

Favorecer la movilizacion

precoz
o Cuady I
Aplicar escalas de Postoperatorios Mitigar nauseas y vémitos
s |

valoracion

ECUADDODER

Monitoreo de fs vs Prevenir segun sistemas

complicaciones: pulmonares x ejm

Vigilar sangrados atelectasias

Profilaxis de trombosis

Cuidar heridas operatorias Ch -\t
p 3 [LES: 3808279 ~ (A87008333 - 0495207801 venosa profunda

Valoracién y control del Tratamientos con fluidos y otros
dolor



ABORDAJE ENFERMERO EN LA NUTRICION

v.ﬂd’ g |
\ N

PARENTERAL CRISTALOIDES: CLORURO

HIDRATACION *SOLUCIONES
DE SODIO, DX 5%, ETC

ALIMENTACION
PARENTERAL

ENTERITIS,
FISTULAS,
NAUSEAS Y

«NO USO DE LA VIA
ORAL: HDA,
VOMITOS

[ NUTRICION | [EREHEEREN

ENTERAL YEYUNOSTOMIA

NUTRICION
PROGRASIVA

PRESENCIA DE
RUIDOS
INTESTINALES,
RESIDUO GASTRICO...

} TOLERANCIA ORAL,



AVANCES EN DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION EN
CA GASTRICO
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Pruebas moleculares del tumor

YE.

Ingesta de bario

Anamnesis y examen fisico con valoracion del peso y estado nutricional.
icCa. Marcadores tumorales CEA y CA 19-9

Endoscopia superior

Duodeno

Endoscopio

Biopsia 1/
gastrica 2 | S2NE

endoscopica....|

Esofago
Estomago

= Radiogralia
= Exploracion por tomografia computarizada

(Computed Tomography, CT) o por tomografia
axial computarizada



e
e : 5 e - e - A — B ——
= = 4 ';:noonﬂa por emisién - o ]
' 575 = .; f 3 ; .
& ? 3 . Gammagrafia 0sea
| B R - P
= ' S L -t
Estudio de tomografia por emision |

de positrones (Positron Emission
Tomography, PET)

Imagenes por resonancia magnética
(Magnetic Resonance Imaging, MRI).

Laparoscopia




Estadificacion

Clasificacion TNM para cancer gastrico

1. Mucosa
Tumor primario (T) 2 Submucosa
Tx: el tumor primario no puede ser investigado. ’
T0: no hay evidencias de tumor primario. 3. Muscle
Tis: carcinoma in situ (tumor intraepitelial, sin invasion di
4. Outer layer (serosa)

T2: el tumor infiltra la muscular propia o la subserosa.
T3: el tumor penetra la serosa.
T4: el tumor Infiltra estructuras vecinas.

T1: el tumor compromete la lamina propia o submucosa. ﬂ

Compromiso linfatico regional (N)

Nx: los linfonodos regionales no se pueden investigar.
N1: metastasis en 1-6 linfonodos.

N2: metastasis en 7-15 linfonodos.

N3: metastasis en mas de 15 linfonodos.

Metastasis a distancia (M)
Mx: las metastasis no se pueden investigar. Stage O Stage 2

MO: no hay metastasis a distancia.
M1: hay athstasis, Stage 1 Stage 3 Stage 4




~i CANCER COLORRECTAL

Presentacion del cancer colorectal

COLON CANCER

s ~
Esporadico 80% Enagfﬂ::"
preexistentes
< y
Cancer hereditario

!!nﬂer ggﬂann no

polipésico (S. Lynch)
5% - 10%
-~

Edad media al momento del diagnostico es 62 anos
La incidencia aumenta en personas mayores de 50 ahos



El consumo de estos medicamentos puede reducir el riesgo de
tener Ca de Colon

/

Medicamentos
antiinflamatorios
no esteroideos

Calcium
Magnesium
Zinc




COLONOSCOPIA

XAMENES DE DIAGNOSTICO

UEBAS DE SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL DE ALTA SENSIBILIDAD

Mayores de 50 anos se debe realizar cada ano

-
e LA PRUEBA INMUNOQUIMICA FECAL Y LA PRUEBA DE SANGRE el
OCULTA EN HECES BASADA EN GUAYACOL -

e LA PRUEBA DE ADN EN SANGRE



TRATAMIENTO EN CANCER COLORRECTAL

1. RESECCION DEL COLON CON ANASTOMOSIS
(colectomia también pueden extraer ganglios)

2. ESCISION LOCAL: a través del recto y polipectomia

k Cancer

Reseccion de colon con anastomosis

COLOSTOMIA

Unién de los
extremos del
colon previament

cortados

Extirpacion del
cancer y tejidos
/ circundantes

RADIOABLACION POR
RADIOFRECUENCIA

CRIOTERAPIA
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA




INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
i PACIENTES QUE RECIBEN QT Y RT

e La funcion de la enfermera con los
pacientes en tratamiento con
quimioterapia o radioterapico abarca
desde la informacion de la técnica o
esquema que se va a emplear, la
prevencion de las complicaciones,
tratamiento de la toxicidad local y/o
sistémica, la educacion sanitaria,
control de signos y sintomas asociados
o concomitantes, hasta los cuidados de
soporte psicologico.




INTERVENCION ESPECIALIZADA DE’ENFERMERfA
EN EL TRATAMIENTO ONCOLOGICO:
RADIOTERAPIA Y QUIMIOTERAPIA

. Toxicidad
Cansancio,

fatiga Alopecia

- Mucositis
Nauseas y vomitos

Neutropenia _ Problemas en la sexualidad

Problemas de fecundidad
Cambios en piel: cuidados especiales

Estrefiimiento, Diarreas Xerostomia

Cistitis

Proctitis

Ansiedad, depresion



TERAPIAS DE PRI;CISI()N: MEDICINA DE
PRECISION DIRIGIDAS.

MEDICINA ACTUAL VS. MEDICINA DE PRECISION

Medicina Actual todo

diagnostico Mejora los

resultados

EE — E @ Mo beneficioso
= E Paciente Tratamiento E Efectos

promedio estandar secundarios
adversos

Entorno/
Medicina de Genoma Estilo de vida

Precision _ S o

; T v @ — Bk

E = E i?j.- F'amme ﬁD Mejora los

E EEE = E = T R = & resultados
LI R

Datos de salud Anadlisis de Tratamiento
de la poblacidn la informacidn personalizado

Reduce los
— efectos
secundarios



ATENCION DE LA SALUD HOY Y EL IDEAL DE LA MEDICINA DE PRECISION

todo Y
@‘ diagnéstico AHORA ANO 2030
- Reactivo, trata la enfermedad - Predictivo, preserva la salud
SISTEMA DE SALUD - Cuidado promedio para el paciente - Atencion personalizada para cada
promedio individuo
- Deteccion poblacional basada en - Deteccion genética se realiza de
indicadores de riesgo: edad, peso manera temprana para brindar
y nivel de colesterol perfiles de resgo individuales
R - Intervencion cuando los sintomas - Intervencion temprana antes de
son notables y la enfermedad esta que los sintomas aparezcan reduce
avanzada el nesgo de enfermedades y mejora

las oportunidades de recuperacion

- Se brinda el tratamiento mas comun - Se brinda el tratamiento correcto en
para la enfermedad la primera oportunidad
- El tratamiento no siempre es el mas -Tratamientos personalizados
TRATAMIENTO seguro ni el mas efectivo maximizan la eficacia, se evitan los

efectos secundarios y se reducen
los costos



| Terapias de Precision: Terapias Dirigidas.

E—




| TERAPIAS DIRIGIDAS




pa

4k INTERVENCION DE ENFERMERA EN CUIDADOS | pyjaqyer)
[ PALIATIVOS Y MANEJO DEL DOLOR. we

BRROR, Loss 853 Dolor, hrograesidn, muerda, dalidad de wida,
B3, susrimiento, dneurable Hema, Aabandono, desahuaindo,,
PERAIrsSe,, AesSesparan3a, 3ristesa, Ira,, enserinadad Garmminal,
33nal, HRuerteenaia

Estan dirigidos a mejorar la calidad de vida de los \
pacientes y sus familias que enfrentan los

problemas asociados con enfermedades
potencialmente mortales. Incluye la prevencion y el
alivio del sufrimiento mediante la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y

otros problemas fisicos, psicosociales y espiritualesy




s

CUIDADQOS PALIATIVOS

Entemead|
QuaniZadap
BLOGLESTUAYE
Insurabiaes

ENFERMEDAD
AVANZADA

w CRITERIOS DE REFERENCIA A LOS

e R
*Los CP tb se
administran en pacientes
durante la

administracion de los

SIN
POSIBILIDAD
ES DE
o{1]:7.Yo1 (o]
ACOMPANADA
DE SIGNOS Y
SINTOMAS

2Pl U3
POSIBIINARES
Fasopables da
FPta 2l 338o
ESPECIHCO

Problainas ©
STREOTNAS
ENEENSOSE
IMUttipICS P

snultitastoriales »

Desafio para categorizar el estado clinico del paciente y el prondstico de vida (escalas y parametros). 3 5., 1 No.Rpedgs puyrar entonces debes cuidar”

tratamientos (Qt, Rt, Qx)
N 2

(1 D

2 /

Sinosional am
(1 Pastse, familia » 1
eyuipo
BarapSuliso, Poy

PEHCEPCIonIcECal




N Mejorar
Dar tranquilidad y manteﬂ\er buyena
confort al calidad de vida

p:naﬁ)r;tguyidf:gggé del pacte y familia

PARA
QUE

o Brindar apoyo y (@)
Controlar SIRVEN: soporte M
sintomas que multidisciplinario :

podrl'an alterar la Medico, micasa misalud misamigos mitrabajo

calidad de vida Socidlogo,
Enfermera, Tec.

Enfermeria, etc.

Guiar y educar a
paciente y familia
durante el
proceso de
enfermedad




SIGNOS Y SINTOMAS MAS COMUNES EN PACIENTES EN CP

NAUSEAS Y
DOLOR DISNEA ASCITIS VOMITOS
PROBLEMAS
CONSTIPACION DIARREA HIPO DERMATOLOGICO
S CAVIDAD ORAL
OBSTRUCCION DERRAME TRASTORNOS EMERGENCIAS
r/ INTESTINAL PLEURAL URINARIOS ONCOLOGICAS

CAQUEXIA ANSIEDAD/DEPRE

DELIRIO ANOREXIA SION




TIPOS DE DOLOR

DOLOR AGUDO

e Dura menos de 3
meses casi
siempre se conoce
su etiologia, la
intensidad puede
variar de leve a
grave, se adm tto
para eliminar la
causa

DOLOR
CRONICO

e Se prolonga mas
de 3 meses, la
causa puede o no
conocerse, no
responde al tto, la
intensidad puede
variar de leve a
grave.

\

-

¢ Puede ser agudo
ademas de
crénico, dura mas
de 3 meses, se
considera
intratable y las
causas pueden ser
diversas.

e Se caracteriza por
el aumento
transitorio del
dolor en una
intensidad superior
a la moderada
(ejm. cuando el
pacte tose)




ALGUNOS SINDROMES QUE SE DESARROLLAN
POR TTOS CANCER aomorenn

CIRUGIA
RADIOTERAPIA

POST TORACOTOMIA

(NERVIOS INTERCOSTALES-DOLOR
URENTE)

AFECCION NEURAL

MULTIPLE (QT-VINCRISTINA-
PARESTESIAS)

DESPUES DE

IRRADIACION (LEsION DE

MUCOSA, HUESOS, MEDULA
ESPINAL POR FIBROSIS)

MUCOSITIS

(POS QUIMIOTERAPIA REQUIEREN
OPIACEOS)

MASTECTOMIA

(LESION DEL NERVIO
INTERCOSTOBRAQUIAL EN
CIRUGIA)

190 98




DERECHOS Y

Paaer Bt St DECALOGO: '
DE LOS DERECHOS DEL USUARIO
OE LOS SERVICIOS DE SALUD
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RESPONSABILIDADES EN DOLOR

Articulo 2.- Derechos fundamentales de la persona
Toda persona tiene derecho:

1. A la vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y
fisica y a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de
derecho en todo cuanto le favorece.

DIARIO OFICIAL DELBICENTENARIO ———
4

El Peruano

FUNDADO EL 22 DE OCTUBRE DF 1825 POR EL LIBERTADOR SIMON BOLIVAR

Ley N° 26842, Ley General de Salud; el Decreto Legislativo N° 1161,
Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud;

y, el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los
Decretos Supremos N° 011-2017-SA 'y N° 032-2017-SA

PODERLEGISLATIVO

LEY N2 30846
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

POR CUANTO:

LA COMISION PERMANENTE DEL
CONMGRESO DE L& REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE CREA EL PLAN NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS PARA ENFERMEDADES
ONCOLOGICAS Y NO ONCOLOGICAS
. Creacldn del Plan Nacional de Culdados

Paliatives para Enfermedades Oncolégicas y No

Oncolbgicas
o [ o S

""""" . Ministerio
PERU " ge Salud

NTS N° 062-MINSA/DGSP-V.01

Norma Técnica de Salud de la
Unidad Productora de Servicios

Tratamiento del Dolor

Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 30681, Ley que
regula el uso medicinal y terapéutico del
Cannabis y sus derivados

DECRETO SUPREMO
N°005-2019-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 30681, Ley que regula el uso medicinal
y terapéutico del Cannabis y sus derivados, establece
como objetivo garantizar el derecho fundamental a la
salud y permitir el acceso, exclusivamente para uso
medicinal y terapéutico, del cannabis y sus derivados.
* —b———————



DERECHQOS, RESPONSABILIDADES EN
MANEJO DEL DOLOR
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

DOCUMENTO TECNICO PARA EL MANEJO DE
SEDACION, ANALGESIA Y DELIRIUM EN EL
PACIENTE CRITICO CON CANCER

GUIA TECNICA:
/ GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA VALORACION'Y MANEJO DEL

ONCOLOGICO

_u% g DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

; GUiA TECMICA:
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INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

GUIA TECNICA:

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA ATENCION DEL PACIENTE

/‘g’:} ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE

OPIOIDES

DEFARTAMENTC DE ENFERMERIA

Lima = Perd
2019

Guia de buenas
practicas clinicas

DICIEMBRE 2013

Valoracién y manejo del dolor
Tercera Edicion




ELECTRODOS: Usa sefiales
eléctricas leves y seguras para ESTIMULACION Ayuda a disminuir el dolor y los
espasmos musculares

relajar los nervios que ocasionan DE LA MEDULA CALOR
dolor ESPINAL

3

4 )

TRATAMIENTO NO o |
Contribuye a relajar la tension TERAPIA DEL FARMACOLOGICO FRIO e lemactn y o
muscular y calma el dolor MASAJE DEL DOLOR
\ 4

ESTIMULACION
NERVIOSA A\
FISIOTERAPIA El ejercicio mejora el Jf/D-m, "

ELECTRICA erc et
TRANSCUTANEA~ movimiento y fortalece s v L

DISPOSITIVO: Usa sefiales eléctricas
leves y seguras para relajar los nervios
que ocasionan dolor




OTRAS FORMAS DE DISMINUIR EL DOLOR

AROMATERAPIA

MUSICA

RETROALIMENTACION
BIOLOGICA

*Uso de fragancias para
relajarse, alivian la
tension nerviosa y

calman el dolor.
(aceites, extractos o
fragancias de flores,
hierbas y arboles). A
través de inhalacion o
masajes, faciales,

envolturas corporales, y

bafos.

Le ensefa a visualizar
imagenes que
disminuyen la

intensidad del dolor.

Puede ayudar a
deshacerse de Ia
tensidn nerviosa, la
ira, el temor, la
depresion 'y la

desesperanza.

*Puede que
contribuya a que
sienta mas energia y
a que mejore su
estado de
animo.(ENDORFINAS)

Ensefa a su cuerpo a
reaccionar de manera
diferente frente al
estrés que provoca
estar dolorido.

Repetir una
afirmacion

positiva para
ignorar el dolor
o percibirlo de

forma positiva.

Acupuntura: Usan agujas muy delgadas para restablecer el equilibrio en los canales de energia del cuerpo.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DOLOR
oy = “iubing

DOLOR TOT.

@5 —[vAs>s

A | e Unidad especializada
] en el tratamiento de dolor

| 3| == Opidceos potentes

(5 ... Analgésicos no opiaceos
L con Tramadol o Codeina

Opioide pote¢ :
#+ no opic

Analgésicos no opiaceos

Opioides dé Do == Coadyuvantes

£ no opioiues s

+ T. adyuvant %

No Opioides
+ T. adyuvante
DOLOR- it . Escalera analgésica de la OMS +COANALGESICOS Y ADYUVANTES
"~ OADYUWANTES: Corticoldes, antidepresivos, MEDIDAS FISICAS ¥ AMBIENTALES
anticanvulsionantes v fenotiazinas. _. EMOCIOMNAL Y ESPIRITUAL
Tercer escalon INTERVENCIOMN PSICOLOGICA,
Opioides potentes BLOQUEOS NERVIOSOS
— Morfina
- " — Fentanilo
undo escalo — Oxicodona n
— Metadona Medios fisicos
Opioides débiles e . .
- e Buprenorfina Fitoterapia VIA ESPINAL. VIA SUBCUTANEA
— Dihidrocodeina Anestesicos >7/10 OPIOIDES MAYORES + ANALGESICOS
Primer escalon — Tramadol + locales NO OPIOIDES
Analgésicos no oploides Pueden asociarse a los Pueden asociarse a ios Técnicas kinésicas OPIOIDES MENMORES + ANALGESICOS
— AINE tarmacos del primer farmacos del primer - Acupuntura NO opPloIDEs | | 6-7/10
— Paracetamol escalon en determinadas escalon en determinadas Placebos EVA
~ Metamizol situaciones. situaciones. o ’ ANALGESICOS NO OPIOIDES < 3-4/10 EVA
Posibllidad de usar coadyuvantes en cualquier escalon segun la situacion clinica y
causa especifica del dolor.

Escalera analgésica de la OMS modificada



INFUSION SUBCUTANEA

ELECCION DE LA ZONA DE
PUNCION

Zona infraclavicular
Zonas deltoidea
Zona escapular

Cuadrantes superiores
del abdomen

Parte anterior de los
muslos




CUIDADOQOS PALIATIVOS A PACIENTES
ONCOLOGICOS

CUIDADOS ALIMENTACION:

“Lo que quiera, cuanto quiera y cuando quiera” cuidar la presentacion, frecuencia, caracteristicas (temperatura,
poco condimento, sin picantes, textura, molida)

OBJETIVO: Es brindar placer al paciente no alimentar mantener hidratacién adecuada

/

CUIDADOS DE LA BOCA:
Realizar higiene a demanda, aplicar enjuagatorios (halitosis), prevenir complicaciones por mucositis.

AN

CUIDADOS DE LA PIEL:

® PIEL SECA: Bafios, apdsitos hiumedos, aplicar cremas

A@ - PIEL HUMEDA: Higiene diaria, uso jabon PH neutro, secar piel, ropa de algoddn
N 4 Valoracion de piel: Escala de Braden prevencion de LPP




CUIDADOS EN LA AGONIA

CUIDADOS FISICOS

Evitar cambios
posturales frecuentes

Proporcionar cuidados
de confort, aseo,
ventilacion del
ambiente, posicion de
la cama.

Control de sintomas
con tto s/c

C. ESPIRITUALES

Si paciente lo solicita
facilitar presencia de
sacerdote o
representante.

Si paciente esta
inconsciente recordar a
la familia posibilidad de
cumplir con
obligaciones (creencias
religiosas)

C. PSICOLOGICOS

Proporcionar el
maximo soporte
mediante nuestra
presencia
reconfortante, carino
y respuesta sincera a
Sus preguntas.

En presencia del moribundo y difunto mostrar respeto a su cuerpo y compasioén a la familia (condolencias)



MUERTE DIGNA

EUTANASIA.-
Muerte indolora a
pedido del pacte en

COCOTANASIA.-
eutanasia sin

consentimiento del cancer
paciente.
DISTANASIA.- uso SUICIDIO
de medios ASISTIDO.-
artificiales p participa un tercero
posponer la muerte autorizado a
la g se produce en ejecutar
situaciones procedimientos
inhumanas suicidas
SEDACION
TERMINAL.-

practica medica de
inducir al suefio al
pacte y g no sufra
dolor (acorta la
vida)

% Defensoria
! del Pueblo &

# Segun el Codigo Penal Peruano (N® 112) es delito
matar a un enfermo incurable, asi este lo haya
solicitado para poner fin a dolores intolerables.
Se denomina ‘homicidio piadoso'y es
sancionado con hasta 3 anos de prision.

® En el caso de quien ayude o cometer suicidio (N2 113),
la sancién de pena privativa de libertad no es menor
de 1 ni mayor a 4 anos.

Ana Estrada y personas en su misma situacion esperan una
respuesta que haga efectivo su derecho a una muerte digna "




MUCHAS GRACIAS....
......... POR SU ATENCION




