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1. INTRODUCCION

[V] Definicion SPICeRulaET Bl DISTRIBUCION DEL CANCER DE MAMA
:..... Mama: glandula cuya funcion principal es la produccion i DPriimncr 6mor mas ficchicnte cn la mujer b En el Hospital de Riotinto (Minas de Riotinto, Huelva) se
de leche durante la lactancia. Esta formada por l6bulos y : diagnostican e intervienen este tipo de tumores. Tras la
lobulillos unidos por tubos llamados ductos o conductos . Primera causa de muetrte elaboracion de un Plan de Cuidados Estandarizados para I
que conducen la leche hacia el pezon. o Icidenciicohonbacs delll a0 pacientes con cancer de mama, se lleg6 a la conclusion de la
; : necesidad de abordaje de ciertos diagnosticos de enfermeria
:..... Cancer: el crecimiento desenfrenado de células malignas ----- Supervivencia de = 70% de los casos mediante la NIC 5606 - Ensefianza Individual. En . 10% .
en el tejido mamario. — ¥d d di.de - T060 a5 consecuencia, se esta elaborando un documento que sirva de
; referente para estos cuidados. El principal objetivo de este
: : : , — ..... Estancia media en el hospital de 4 a 8 dias estudio es informar a los pacientes intervenidos de cancer de
:..... Linfedema: edema producido por la extirpacion de los : U i S S A REGION SUBAREOLAR 205
ganglios linfaticos axilares. = e R e e P | i 0

: plazo que deben seguir.
t..... Peor prondstico en menores de 35 anos

2. MATERIALES Y METODOS 3. RESULTADOS Y DISCUSION
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Revision bibliografica sobre el diagnoéstico, el tratamiento médico y los / e

cuidados de enfermeria sobre el cancer de mama. / ‘\r

\

Tratamiento médico

-

----- Local = cirugia y radioterapia (’\E[IVI %
----- Sistémico = quimioterapia, hormonoterapia e inmunoterapia |
----- Adyuvante = tratamiento sistémico después de un tratamiento local . ‘ m
= Neoadyuvante = tratamiento sistémico antes de un tratamiento local — —d ;

E Tratamiento quirurgico

IDENTIFICACION GUIA DE CUIDADOS
DEL PROBLEMA DE REVISION PARA PACIENTES

DEFICIT DE BIBLIOGRAFICA INTERVENIDAS DE

CONOCIMIENTO CANCER DE MAMA

POSTER

‘..o 1. CIRUGIA CONSERVADORA = Tumor/ ganglios axilares ‘ GANGLIOS CENTINELAS ‘ TUMORECTOMIA

— ] TUMOR DEL
' CANCER DE SENO

d Ganglios centinelas

d Tumorectomia ampliada o mastectomia segmentaria = Tumor + tejido sano

[ Cuadrantectomia = Cuadrante del tumor

.2, MASTECTOMIA = Mama + ganglios axilares

NORMAS DE ALIMENTACION

1 Radical modificada = Sin musculos pectorales o . NODULOS

QUE LOS FLUIDOS PASEN
EN UNA SOLA DIRECCION NINFATICOS

- Mantener un peso equilibrado

 Radical o Tipo Halsted = Con musculos pectorales

.- Basar la dieta en hidratos de carbono y proteinas (<30% grasas) A ACSOINEN UG (O il 9 an ‘

.- 3, LINFADECTOMIA => Ganglios axilares

tee.- Consumir frutas, verduras, legumbres, cereales, leche y derivados : ! 3 -
: “e---4, MASTECTOMIA SUBCUTANEA = Se conserva piel, areola y pezon + p. silicona i
*----- Limitar el uso de sal y moderar el consumo de alcohol : ) A #
~.---5. RECONSTRUCCION MAMARIA E r F
*---- Alimentacion durante la quimioterapia: - y / — X "( @«
1 Colocacion de implantes de silicona [| Tras la mastectomia radical modificada | |
1 Comer poca cantidad y repartida 0 Medianté expansor tisulas -
U Evitar olores fuertes y precocinados \ Q Colgajos miocutaneos /
\ /
1 Consumir alimentos o bebidas a temperatura natural o fresca R N Iy N N I N N N I R N I N TN O e N DTN N D i e T i T I e
 Comer lo que se apetezca y descansar después de las comidas // K drtae b - @rre LN - STt LR A i - e R - SRS T e i B L A i i i e LN AT L . X
U Utilizar fArmacos estimulantes del apetito siempre a criterio del médico [/ Complicaciones en el postoperatorio \
..... Linfedema = NIC 5612 Ensefianza de actividades y ejercicios prescritos
6650 Vigilancia
LINFEDEMA ‘

""" Dolor = NIC 1400 Manejo del dolor
.- Hemorragia = NIC 1870 Cuidado del drenaje

..... Infeccién = NIC 3440 Cuidados del sitio de incisién

SECUELAS PSIQUICAS

- Adoptar aptitud positiva

Cuidados en el postoperatorio

... Conocer la enfermedad y hablar con naturalidad del cancer

: : o L ce ..... Valoracio6n inicial del paciente (nivel de conciencia, constantes, apésitos y drenajes
""" Afrontar un papel activo en colaboracion con el médico y enfermero : p ( 4 YR y jes)

~--- Valoracion del nivel del dolor y administracion de analgesia prescrita

-+« Afrontar el futuro con optimismo y realizar una vida normal : : ° i
B e W L e Colocacion de almohada en el brazo del lado intervenido

~___________

""" No guardar sentimientos ni miedos ~...- Ambiente tranquilo, limpio y seguro

e, Pedir ayuda a la familia 0 amigos mas cercanos CONSEJOS e Proporcionar al paciente bienestar fisico y psiquico durante su estancia en el hospital 3 /
: “ \ . I I | I I — ] I | ! —_— e o ] e e — . I . ] | e _— — —_— _— e —_— e _— _— I | — I I I I I

. . - PRACTICOS =

""" Informar sobre recursos sociales y asociativos e T iy N L) e e e i ey Tl sl e e L e Y — Tl el e e o v Y — Ll i T P e

: AL ALTA \
.-« Transmitir con normalidad la enfermedad a los nifios de la familia o o O Tt IR ook TN \

... Establecer una buena comunicacién con tu pareja : . : : Byl - ..
. I N G Estimular a la paciente a realizar actividades de la vida diaria

... Centrar la feminidad en el total de tu cuerpo

~...« Comenzar la movilizacion

~.... Valorar los conocimientos

~.-.- Valorar heridas (hematomas y seromas) y colocar apdsito compresivo

~.... Vaciado del drenaje para cuantificar cantidad y aspecto, y recolocar en modo aspirativo

SECUELAS FISICAS

48-72 horas de la intervencién

-+ Seguir la fisioterapia en caso de linfedema cronico

..... Valorar retirada del drenaje

""" Facilitar protesis de relleno mamario ~--- Valorar la existencia de cuadro depresivo

~.--- Iniciar ejercicios para la prevencion del linfedema

A T I I b I R B I S N

*--=--Valorar la reconstruccion mamaria tras el tratamiento

§__________—

----- Planificar alta (HC a rehabilitacidon y oncologia, y cita a consulta de cirugia)

- Cuidar la imagen corporal :
S P \ ~.... Evaluar el nivel de conocimiento del proceso de enfermedad /

N, v

\________________________________________’
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