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PROTOCOLO DE ACTUACION ENFERMERA EN PACIENTE CON SARCOMA
RESUMEN

Uno de los objetivos principales de enfermeria es ofrecer unos cuidados de calidad, adaptados
al paciente y su situacién y que permitan los mejores resultados posibles. En ciertas ocasiones,
la polivalencia de esta profesién desvincula la especializacion de los cuidados enfermeros.

Es por ello que el fin dltimo de este proyecto es poder crear una guia de referencia, con un
plan de actuacidn centrado en sarcomas y un protocolo especifico de esta patologia.

La Fundacion Mari Paz Jiménez Casado (FMPJC) apoya decididamente la lucha de la Asociaciéon
Espafiola de Afectados por Sarcoma (AEAS) y el compromiso de contribuir a la difusion,
conocimiento y sensibilizacién de este tipo de céncer, colaborando con esta Asociacion,
impulsando medidas que ayuden a los afectados. Este plan y su protocolo es uno de sus
compromisos.

INTRODUCCION

La enfermeria es la ciencia que se encarga del cuidado de las personas. La persona como tal es
un ser biopsicosocial, por lo que no se puede fraccionar en funcién de la situacién ya que es un
todo. Una de las tesituras que mas vulnerabilidad crea a una persona es la enfermedad, pues
escapa de nuestro control y pasa a manos de profesionales de una situacién que
desconocemos. La incertidumbre, el desconocimiento, el miedo, el depender de otra
persona...puede experimentarlo cualquier persona enferma, pero mds aun un paciente con
sarcoma.

La palabra sarcoma proviene de una palabra griega que significa "crecimiento de la carne". Se
trata de un tumor maligno. Sus caracteristicas bioldgicas y clinicas son diferentes a las de los
otros tumores denominados carcinomas. Los sarcomas se originan en el tejido mesenquimal,
(hueso, cartilago, grasa, musculo, vasos sanguineos, etc) y son de aspecto carnoso. Reciben el
nombre en funcidon del tejido del que proceden y hay descritas unas 150 variedades
(osteosarcoma si proceden de hueso, condrosarcoma si es del cartilago, liposarcoma si es de la
grasa, miosarcoma si es del musculo, angiosarcoma si proceden de los vasos sanguineos). Son
tumores relativamente poco frecuente, representando el 1% de los canceres. Son mas
frecuente en la edad infantil, adolescencia y en adultos jévenes, aunque pueden presentarse a
cualquier edad.

Dada su rareza y el rango de edades que afecta, existe una clara tendencia a no pensar en él al
hacer un diagndstico diferencial con otras enfermedades.

Es muy necesario la obtencién de un diagndstico precoz y la intervencion de un grupo
altamente especializado multidisciplinar que cuente con radidlogos, patélogos, traumatdlogos,
médicos rehabilitadores, cirujanos, oncélogos radioterapeutas y oncélogos médicos avezados
en el abordaje de los sarcomas.



Y por supuesto profesionales de la Enfermeria, quienes en muchas ocasiones son el nexo de

unién entre el paciente y los diferentes profesionales que forman parte del equipo

multidisciplinar. Debido a ello, la importancia de la formacién en enfermeria y la

protocolizacién de unos cuidados adaptados a cada paciente, su situacién, su familia, su

estatus y sus diferentes circunstancias, es de crucial importancia. Se hace necesario por tanto,

disponer de unos conocimientos y herramientas basadas en metodologia cientifica para poder

brindar unos cuidados con una mayor calidad posible.

OBJETIVOS

> Realizar un protocolo de actuacién enfermera en pacientes con sarcoma, para

conseguir una estandarizacién de los cuidados brindados por enfermeria, mediante la

sistematizacion y recopilacidn de informacién y situacion de cada paciente.

» Crear una ficha de valoracion enfermera breve y gréfica que permita tener informacion

importante del paciente de una manera rapida y sencilla.

» Estandarizar una valoracién basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon

para tener un punto de partida comun en pacientes con sarcoma.

METODOLOGIA

1. Trabajo llevado a cabo en el centro de referencia de sarcoma: Hospital MD
ANDERSON.

En el afo 2000, MD Anderson Cancer Center abrié sus puertas en Madrid
como primera filial en el mundo de MD Anderson Cancer Center de Houston
(Texas) uno de los centros oncoldgicos, dedicados Unicamente al cancer, mas
prestigiosos del mundo. Una rotacidn hospitalaria de dos meses de duracidn.
Bajo la tutorizacién de D2 Esperanza Vicente Mellado, enfermera gestora de
Casos.

Durante dicho periodo, se han llevado a cabo las siguientes actividades:

Consulta de enfermeria (educacién preoperatoria, educacion sobre manejo de
diferentes dispositivos, valoracién del paciente, etc.).

Curas de pacientes con sarcoma.

Consulta médica de pacientes con sarcoma, con el Dr. D. Eduardo Ortizy Dr. D.
Samuel Silva.

Formacién sobre la de administracion de quimioterapicos.

Charlas sobre oncologia.

Metodologia de realizaciéon de ensayos clinicos.

Intervenciones quirurgicas en pacientes con sarcoma.

2. Busqueda bibliografica en diferentes bases de datos y buscadores: Pubmed, CINHAL,
Google Scholar y Scielo.

3. Consulta metodoldgica y de contenidos a diferentes profesionales expertos en la
materia.



VALORACION ENFERMERA DE PACIENTE CON SARCOMA (POSTCIRUGIA)

DATOS PERSONALES

Es de suma importancia la correcta identificacidon del paciente.
En este apartado se recogera:

e Nombre y apellidos.
e Numero de historia clinica.

e Alergias.
e Patologias previas.
e Habitos.

e Teléfono de contacto.
e Otros datos de interés.

TIPO DE SARCOMA Y GRADACION

CLASIFICACION ™
Los sarcomas se pueden dividir en dos grandes grupos (con diferentes subtipos):

Sarcomas oseos (osteosarcoma, condrosarcoma, sarcoma de Ewing, angiosarcoma,
fibrosarcoma, cordoma, adamantimoma, otros). *

Sarcomas de partes blandas (subtipo:sarcomas del tubo digestivo (GIST)).?

Para poder encuadrarlos de una manera asequible, una de las posibles estratificaciones seria
por su lugar de origen, debido a que pueden formarse en los musculos, los huesos, los
cartilagos, vasos sanguineos, el tejido graso u otros tejidos de soporte o conectivos®

Cabeza y cuello
— Rabdomiosaroma, principalmente en nifios.
— Angiosarcoma, vasos sanguineos, linfaticos y piel.
— Sarcoma osteogénico (mandibula).

Extremidad distal
— Sarcoma epidelmoide, tejidos blando: piel, dedos, manos...
— Sarcoma sinovial, tejido cercano a articulaciones, normalmente tendones.
— Sarcoma de células claras, tejido blando, suele diseminarse a ganglios linfaticos.
— Sarcoma osteogénico (fémur).

Tibia préximal o hiimero: sarcoma osteogénico.
Mesotelio: mesotelioma, revestimiento de abdomen y térax.

Retroperitoneo
— Leiomiosarcoma: partes blandas, musculo liso.
— Liposarcoma (mixoide, pleomérfico): células grasas.
— Sarcoma pleomoérfico (homenclatura anterior: histiocitoma fibroso maligno):
normalmente partes blandas.



Tracto genitourinario
— Rabdomiosaroma (nifio).
— Leiomiosarcoma (adulto).
Piel
— Angiosarcoma(vasos sanguineos), linfangiosarcoma (vasos linfaticos).
— Sarcoma de Kaposi: parches de tejido anormal bajo la piel, relacionado con el VIH.
— Sarcoma epitelioide.
— Dermatofibrosarcoma protuberante, generalmente el dermis.

GRADACION 2
El prondstico y riesgo de metastasis depende fundamentalmente de:

e Tamafio tumoral (normalmente a partir de 5 cm).
e Tipo histoldgico del tumor.

e Localizacién del mismo.

e Rapidez de crecimiento.

Dependiendo del grado de malignidad se pueden clasificar en:

e BAJO GRADO: GRADO 1.
e MEDIO GRADO: GRADO 2.
e ALTO GRADO: GRADO 3 Y GRADO 4.

El mayor riesgo de que parezca una recidiva local (que vuelva a aparecer el tumor) esen 2 a 3
primeros afos.
Si el tumor es primario tendra un mejor prondstico que si se tratase de una recidiva.

Las metastasis mas frecuentes son en pulmén, y en los sarcomas intraabdominales, metastasis
hepaticas.

DIAGNOSTICO Y3

1. Signosy sintomas que presente cada paciente.
Biopsia de la masa o tumor.
3. Estudios radiolégicos:
e Radiografias.
e Tomografia axial computerizada (TAC).
e Resonancia magnética.
e Arteriografia.
e Gammagrafia ésea (reaccion peridstica).
e TAC toracico (principales metastasis en sarcomas: en pulmodn).
e Fosfatasa alcalina sérica, importante marcador tumoral.

N



TRATAMIENTO »2Y3

El tratamiento de los diferentes tipos de sarcomas debe ser multidisciplinario. Un equipo
formado por cirujanos especializados, oncdlogos, radioterapeutas, cirujanos plasticos,
enfermeria especializada y con experiencia en este dmbito asi como el resto de personal
sanitario que intervenga.

A groso modo, en el tratamiento de los sarcomas podemos incluir:

1. Tratamiento neoadyuvante: antes de la cirugia. (Se puede incluir radioterapia y
guimioterapia),
2. Cirugia.
3. Radioterapia, complementaria a la cirugia, normalmente se lleva a cabo cuando hay:
— Recidivas.
— Cirugias previas inadecuadas.
— Gran tamafio del tumor o alto grado.

— Cirugia sin margen libre suficiente.
4. Quimioterapia adyuvante: tras la intervencién quirudrgica, reduce el riesgo de
metastasis en sarcomas de gran tamafio o de gradacién elevada.

An lisis de sangre y ofrecer
preservaci n de semen/ vulos
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adyuvancia seg n AP definitiva adyuvante -
R Seguimiento -

Fuente Imagen: Osteosarcoma del adulto. Guia de buena prdctica clinica®



PRINCIPALES PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON EN PACIENTE CON SARCOMA
(POSTCIRUGIA)

Se desarrollan los patrones funcionales principales que se ven afectados en pacientes con
sarcoma, mediante diferentes diagndsticos enfermeros, objetivos deseados e intervenciones a
realizar, incluyendo también diferentes técnicas, escalas para cuantificar distintos aspectos y
protocolos. Todo ello para poder solventar de la mejor manera posible las necesidades de
nuestros pacientes y con la mayor calidad en el tratamiento.

El lenguaje enfermero empleado para la elaboracion de la valoracion:
€ EI NANDA’ (North American Nursing Diagnosis Association), para los diagndsticos.
€ NOC® (Nursing Outcomes Classification), para los resultados/objetivos.

€ NIC® (Nursing Interventions Classification), para las actividades/intervenciones.

PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

Tras una intervencién quirdrgica el organismo sufre una serie de dafios tanto fisicos como
metabdlicos que son necesarios solventar. Un pilar muy importante en este aspecto es la

)

alimentacién para una dptima y temprana recuperacion.

Diagnéstico *

Disposicion para mejorar la nutricion: “Patron de aporte de nutrientes que resulta suficiente
para satisfacer las necesidades metabdlicas y que puede ser reforzado”.

Resultados °

— Conducta de adhesidn: dieta
saludable

— Conocimiento: dieta prescrita
Actividades ° Acou:esica e
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Se muestra un algoritmo para la intervencion nutricional en el paciente oncolégico adulto
(Tomado del grupo de trabajo de nutricién y cancer de la SENBA. Gomez-Candela y cols.,
2003)° Adaptado por “Zamora P Sorribes P. Importancia de la nutricidn en el paciente
oncoldgico. Informaciones digitales y comunicacién S.L.; 2012”.
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PATRON 3: ELIMINACION

Tanto la farmacologia aplicada como las intervenciones quirdrgicas, asi como la estancia
hospitalaria, la situacion de estrés, etc. hace que este patrdn se vea bastante afectado.

Algunos de los diagndsticos enfermeros que podemos incluir en este aspecto son:
. , .. 4
Diagnostico
Estrefiimiento: “Reduccion de la frecuencia normal de evacuacion intestinal, acompafiada de
eliminacion dificultosa y/o incompleta de heces excesivamente duras y secas”.

Resultado’
Eliminacion intestinal

Actividades®

— Asesoramiento nutricional: el tipo de alimentacion el
es muy importante para evitar el estrefiimiento. JCOMO REGU"\\AR
Debemos favorecer el consumo de verduras, TUS VISHAS M.:/
frutas, fibra insoluble, unos 30gr al dia y beber '

unos dos litros de agua al dia.

7~

-~

-
—

\ ~

wwwi.instafit.com

— Disminucién de la ansiedad: la intimidad de Ia
persona es un aspecto muy importante.

— Entrenamiento intestinal: debemos intentar

establecer un horario, la alimentaciéon debe de
PARA UNA AYUDADITA EXTRA

. ., . . CIRUELAS + ACEITE DE COCO « CAFE + CHIA « LINAZA
favorecer la movilizacién del intestino. N o e o
NUECES » ALMENDRAS

acompafiar asi como la pronta deambulacion para

— Terapia de ejercicios:

e Existen diferentes técnicas como algunas posturas que favorecen la eliminacién. Al
poner un alza, realizamos un angulo mas anatémico que permite la apertura el
esfinter anal.

AN
Rt o
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e Realizar masaje en el abdomen circular recorriendo el intestino facilitando la
movilizaciéon de las heces, se debe realizar con cierta presidn. La direccion que se
muestra en el dibujo.

— Administracion de medicacion: si fuera necesario, la administracion de laxantes o
enemas.

Diagnoéstico*
Disposicion para mejorar la eliminacion urinaria: “Patron de la funcidn urinaria que es
suficiente para satisfacer las necesidades de eliminacion y puede ser reforzado”.

Resultado’

— Eliminacién urinaria
Actividades®

— Ejercicios del suelo pélvico:
Los ejercicios de Kegel'® son una rehabilitacion del suelo pélvico para fortalecer los
musculos de esta zona tanto para hombres como para mujeres:

e Realizar una serie de contracciones musculares de la musculatura del mismo.

e El ejercicio de cortar la miccién.

e Contraccion del esfinter anal durante 5 segundos.

En un primer momento se puede realizar tumbado hasta el aprendizaje, después

podran realizarse sentados o en bipedestacidn.

) Kegel :
5 minotos ol dio de eje - Contraction of Pelvic Floor Muscles
o+ 3 series de 10 TePEHECT in Order to Strengthen the Muscles

ricios de Kegel

To objetiv

0 iba
los pélvicos hacia arvie
& moscolos ¢
Contrae tus MY

s sequndos
Lo 1 contraccion Unos S€9
Mantén o

5 traccion
Relaja lo contre

t - u lvego
nos segundos Y
pte unos

— Manejo de la eliminacidn urinaria

— Ayuda con el autocuidado: miccién/defecacién: en el caso de ser portador de alguna
medida para la eliminacién asi como sonda vesical, colostomia... educar sobre el
autociudado de tales dispositivos.
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PATRON 4: ACTIVIDAD- EJERCICIO

Los sarcomas en numerosas ocasiones afectan a las extremidades, por lo que este patrén
también puede verse afectado.

Diagnéstico®
Deterioro de la deambulacidn: Limitacién del movimiento independiente a pie en el entorno

Resultados °

— Movilidad: Capacidad para moverse con resolucién en el entorno independientemente
con o sin mecanismo de ayuda.
La movilizacién precoz es un punto clave en la pronta recuperacién de los pacientes en
la medida en la que ésta sea posible.

Actividades °

— Ensefanza; ejercicio prescrito:
En funcidn del tipo de intervencién quirdrgica a la que se sometido el paciente la

extremidad a la que afecte serd necesaria la educacién en diferentes aspectos de la
deambulacidn, uso de elementos complementarios hasta que el problema sea
solventado etc.
Algunos dispositivos empleados pueden ser:

e Bastones.

e Férulas.

e Andadores.

e (Cabestrillos etc.

— Prevencidn de caidas: aspecto muy importante en el que la actuacion de enfermeria es
crucial.
Podemos valorar este riesgo con la escala de DOWNTON"

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS ALTO RIESGO > 2
CAIDAS PREVIAS NO 0

| 1

Ninguno 0
MEDICANENTOS Tranquilizantes, sedantes,

Diuréticos, antidepresivos, 1

otros

Ninguno 0
REFICITS SENSORIALES Alteraciones visuales, 1

auditivas

Orientado 0
ESTADO MENTAL

Confuso 1

. Normal 0

DEAMBULACION

Segura con ayuda, insegura 1




PATRON 5: SUENO — DESCANSO

Toda la situacidon que vive un paciente que presenta un sarcoma hace que el patréon del suefio
de una manera u otra se vea afectado, bien por la preocupacién, desconocimiento, estrés, etc.
asi como por los cambios fisicos, los medicamentos y entornos no habituales. Es fundamental
cuidar el sueio y el descanso para poder sanar de manera adecuada.

Diagnéstico®

Trastorno del patréon de suefio: Interrupciones durante un tiempo limitado de la cantidad y
calidad del suefio debidas a factores externos.

Resultados’

— Suefio: Suspensidn periddica natural de la conciencia durante la cual se recupera el
organismo.

Actividades °

— Disminucién de la ansiedad (patrén 10)

— Manejo ambiental: confort. Es muy importante la correcta acomodacion de la estancia
en la que vaya a permanecer el paciente. Es imprescindibles que la habitacién sea
confortable, que esté a la temperatura adecuada, que la cama sea cdmoda, que haya
persianas o estores para que el control luminico, que el sonido este controlado, que
en el turno de noche se interactie lo menos posible con los pacientes para favorecer
su descanso en la medida que sea posible.

— Musicoterapia: “Utilizacion de la musica para ayudar a conseguir un cambio especifico
de conductas”.®
— Administracién de medicacién, siempre como ultima opcién, si no se consigue el

objetivo con las demas técnicas, existen diferentes tipos de farmacos que favorecen
este proceso.
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PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTIVO

Es muy util para darnos cuenta de la situacién en la que esta nuestro paciente y poder realizar
una evaluacién continuada mediante test/parametros establecidos.

Diagnoéstico*
Dolor agudo: “Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por la lesion tisuilar

real o potencial, descrita en tales términos (International Association for the Study of Pain);

inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o

previsible.”

Resultados °

Nivel del dolor **: podemos medir o hacernos una idea del dolor que siente nuestro
paciente mediante la escala de dolor EVA, la cual valora del 0 al 10 la intensidad del
dolor.

e 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
0 1 2 3 b4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor moderado fuerte fuerte insoportable

Control del dolor

Actividades °

Apoyo emocional: “Proporcionar seguridad, aceptacion y dnimo en momentos de
tension”.

Aplicacidn de calor o frio, el contraste de frio y calor estimula los tejidos de la piel
pudiendo conseguir una disminuciéon de la inflamacion o espasmos musculares
haciendo de esta manera que el dolor se reduzca.

Aromaterapia: “Administracion de aceites esenciales mediante masajes, unglientos o
lociones tdpicas, bafios, inhalacidn, duchas o compresas (calientes o frias) para calmar
y tranquilizar, aliviar el dolor, aumentar la relajacién y la comodidad”. Se trata de una
terapia alternativa en la cual interviene en gran medida el aspecto psicoldgico pues
focaliza la atencidn en algo relajante con lo que se puede llegar a conseguir esta
reduccién del dolor.

Técnica de relajacidn: masajes, musicoterapia, meditacion...
Administracién de medicacion.

15



PATRON 8: ROL/RELACIONES

La importancia de un apoyo social a nuestro paciente es fundamental para el proceso y la
recuperacion. La presencia de ello facilitara en gran medida todo el proceso. En el caso de que
no existiera, en nuestro deber ponernos en contacto con trabajadores sociales o equipo
pertinente que pueda solventar dicho déficit.

La informacidn sobre asociaciones, fundaciones o foros en los que puedan participar para
contactar con personas en su misma situacién también esta en nuestra mano.

Diagnéstico®

Disposicion para mejorar las relaciones: “Patron de colaboracidn que es suficiente para
satisfacer las necesidades mutuas y que puede ser reforzado.”

Resultados °
Desempefio del rol: “Congruencia de la conducta de rol del individuo con las expectativas del

rol”.

Actividades °
— Asesoramiento
— Apoyo a la familia

— Potenciacion de la autoestima

16



A

PATRON 10: TOLERANCIA AL ESTRES

Diagnéstico’

Se define la ansiedad como la sensacién vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta autondémica (el origen de la cual con frecuencia es inespecifico
o desconocido para el individuo); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un
peligro. Es una sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo
tomar medidas para afrontar la amenaza.

Resultados °
— Autocontrol de la ansiedad
— Nivel de ansiedad: podemos hacer una estimacién con las ESCALA DE HAMILTON®

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

[
3
5 £
o g s
° 5
s 58
) -2
- >®
o S|o
= = £

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipaciéon de lo peor, aprensiéon| 0
(anticipacién temerosa), irritabilidad

2. Tensién.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

—
N
w
~

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 1,123 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio| 0 11213 4

insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 0 11213 4
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 11213 4
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, | 0 (1241103 4
suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, 0 11213 4
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, 0 1|2
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pariuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.
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Puntuacién de la escala de Hamilton:

Ansiedad psiquica: items 1-:2:3-4-5-6 y 14

Ansiedad somatica: items 7-8-9-10-11-12 y 13

No hay un tope de puntuacién, cuanto mayor sea, mas
ansiedad padece la persona.

Ansiedad psiquica
Ansiedad somatica

PUNTUACION TOTAL

Actividades®

— Potenciacidn de la disposicién de aprendizaje: informar al paciente en cada momento
o cuando lo precise de la situacion, a qué se va a enfrentar. El hecho de disponer de
informacién sobre el proceso disminuye las dudas y por lo tanto el estrés o miedo a lo
desconocido. El paciente debe encontrar en nosotros un pilar de apoyo.

— Grupo de apoyo: personas que se encuentran en la misma situaciéon conoceran de
primera mano las posibles dudas o sentimientos en el camino que han comenzado.
Compartir ideas, experiencias o incertidumbres y conocer las opiniones de otros
pacientes puede ser muy beneficioso en este sentido.

— Administracién de medicacidn: como siempre en ultima instancia, si fuera necesario, la
administracién de medicacién (ansioliticos principalmente).

RESULTADOS

El resultado final es la creaciéon de una valoracion enfermera basada en diagndsticos de
enfermeria especificos y adaptados a pacientes con sarcoma. Una valoracion sencilla y
completa que permita recoger toda la informacién y ser utilizada en cualquier hospital con
pacientes que presenten esta patologia.
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VALORACION ENFERMERA DE PACIENTE CON SARCOMA (POSTCIRUGIA)

L3 £ R, FECHA EDAD
12 APELLIDO...iisissenssnssnssnsssssnssnssnsssssssssssassassassanses PROCEDENCIA

223 APELLIDOccuisreussnssssssessessesssssssssssssssssssssssssssens DIAGNOSTICO
NOMBRE....cccctsinntnnsnnssnnssnsssnsssssssssssnsssssssssssssssssesses TELEFONO REFERENCIA

DATOS GENERALES AL INGRESO

Alergias:

HTA: Diabetes: CIINSUlNG......ceureuereneseeerssressens serenns Y 0 T TS

Tratamiento habitual:

Otras patologias:

Habitos: OTabaco [CJAIcON0l  EIDrogas L Otros ....uesccmmsmmsnns sssssssssssssssssssss sossssssssssssssssss sesssssssssssssssssssssssss

Otros datosde interés:

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICOY GRADACION:

Neoadyuvancia | O NO O s OgwvTt ORDT Tipo:

Tipo de intervencion quirurgica:

Adyuvancia I NO O si OaMT ORDT Tipo:

PATRON 2: NUTRICIONAL — METABOLICO

Nutricion

O oral
Tipo de dieta:
Necesidad de ayuda:

Prétesis dental:

[ Enteral SNG (tipo/fecha)

[ Parenteral Via central (tipo/fecha)

TR TR AR TS R R
poncd j ey :;: p&h




PATRON 3: ELIMINACION

URINARIA INTESTINAL
Normal — Normal
Incontinente: — Incontinente
) . — Estrenimiento
— Parcial: panal/ compresa i
— Toral: sondaje vesical (tipo/ fecha) = S
) ) — Colostomia
S © 1 Lo 13PTSR
0 | (o NS S S

PATRON 4: ACTIVIDAD- EJCERCICIO

Movilizacion: Independiente ....Dependiente(parcial/total)
= Necesidad de disposKIVOS: Il NG IS siasinsssnsisssssssssasssies isaissainsosieesssosssss iaias 5os s s sasssndiss susesa sssssasesies
— Puntuacion escala DOWNTON:

Vestido: Oindependiente ClDependiente (parcial/total)

Aseo: Oindependiente KDependiente (parcial/total)

PATRON 5: SUENO - DESCANSO

CINormal Oinsomnio LI Precisa MediCation I Otr0S. .o ieeeiirirsissessessessesssssessesss sesssssssssssssssssssssssss sassssssessessessassasss

PATRON 6: COGNITIVO — PERCEPTIVO

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

PATRON 8: ROL RELACIONES

Comunicacion: [Desorientado CConfuso KJSomnolineto Cinconsciente

Alteracion sensorial: CJAudicion ECvision CIOIfato EIGuUsto EITacto LI Protesis .. unmeessseseesssesesssssssssssssssesess sssens

O Con presencia familiar  [JSin presencia familiar

PATRON 10: TOLERANCIA AL ESTRES

Escala HAMILTON:
Ansiedad psiquica:
Ansiedad somatica:
PUNTUACIONTOTAL:

OBESRVACIONES

A
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10.

11.

12.

13.
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