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HOSPITAL DE DIA




;Qué es un Hospital de Dia?

“Unidad asistencial donde, bajo la supervision o indicacion de un méedico
especialista, se lleva a cabo el tratamiento o los cuidados de enfermos que

deben ser sometidos a metodos de diagnostico o tratamiento que requieran
durante unas horas atencion continuada meédica o de enfermeria, pero no el

internamiento en el hospital."(")

() Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios.




Ventajas

Para los pacientes®, al ser preferible esta modalidad asistencial frente a la
hospitalizacion convencional en la medida que:

% Las citaciones pueden programarse de forma que permitan a los pacientes y a sus
cuidadores compaginar el tratamiento con sus actividades laborales o domésticas

4Se programa de forma independiente a la hospitalizacion convencional, haciendo menos
probable que se produzcan demoras o cancelaciones

4 Es percibida por el paciente de forma menos agresiva que la hospitalizacion convencional

% Reduce los potenciales efectos adversos inherentes a la hospitalizacion convencional como
las infecciones nosocomiales

@ Hospital de Dia: Estandares y Recomendaciones. Informes, Estudios e Investigacion, 2009. Ministerio de Sanidad y Politica Social.




Nuestro Hospital de Dia

;Qué es el Hospital de Dia Oncologico?

;Donde esta el Hospital de Dia Oncoldgico?

;Como es el Hospital de Dia Oncoldgico?

;Como funciona?

;Cuando hay que acudir al oncélogo de forma urgente?
;Cuando tengo que volver?

Apoyo psicologico.

Urgencias, UHD, laboratorio,farmacia.
Unidad de ensayos clinicos

HOSPITAL DE DIA




Hospital de Dia- IVO: Estructura

« RECURSOS MATERIALES
% Sala de tratamiento con 33 sillones y aseos
% Una habitacion con dos camas para tratamientos en fase de ensayo clinico
% Dos habitaciones individuales

% Un servicio de cocina, para aquellos pacientes cuyo tratamiento sea mas
prolongado

« RECURSOS HUMANOS
% Supervisora
% Enfermeras
% Administrativa
% Enfermeras de ensayos clinicos
% Celador




Hospital de Dia- IVO:

Circuito diario

El tratamiento de quimioterapia consiste en varios ciclos que se
repiten de forma periédica. La duracion de cada sesion, la periodicidad
del ciclo y el mismo ciclo son variables dependiendo del tratamiento que
vaya a seguir.

Desde la consulta le explicaran
cémo sera en su caso, ya que
puede ser que tenga que acudir
un solo dia o varios dias
seguidos.

En la Tarjeta de Citaciones se
le habra apuntado las fechas de
los tratamientos y la siguiente
visita a su oncélogo.

Antes de cada visita médica, y a veces, antes de cada sesion de
quimioterapia, se le realizara un analisis de sangre. Desde el Hospital de
Dia se le preparara el volante del analisis para el préximo ciclo.

Puede ser que debido a los efectos secundarios relacionados con el
tratamiento haya que modificar las fechas inicialmente previstas.
Esta es una practica habitual, y sera informado por su médico o
enfermera indicandole el procedimiento a seguir.

Si por alguna razén usted no pudiera acudir a su cita, le rogamos
que nos lo comunique.

Hospital de dia
(32 Planta)

¥

Andlisis de Sangre.
Sala de H.DIA
(07:30 - 08:15h).

4

Pasar por recepcién de H.DIA

¥

Bajar a consultas de Oncologia
(12 Planta del edificio).

¥

Presertar el carton de consulta
en el mostrador

L 4

Hospital de dia para
administracion de tratamiento
(32 Planta).

¥

P
Vuelta al domicilio con la fecha
programada y el volante del
analisis para el préximo gotero.

.

N

J




Pacientes pendientes de tratamiento (TTO)




Cuidados de enfermeria H. Dia

Administracion de quimioterapia, anticuerpos monoclonales....
Administracion de otros tratamientos

Administracion de tratamiento de soporte hematopoyético
Cuidado y manejo de vias centrales periféricas

Manejo de bombas de infusion

Colaboracion en las pruebas diagnosticas

Extraccion de analiticas programadas y urgentes
Monitorizacion de constantes vitales

Cuidado y manejo de vias centrales

4
L
4
L
4
L
4
L
4
L

Técnica de puncion y heparinizacion del reservorio endovenoso




;Qué esperar de una quimio, de un tratamiento?

;Qué comer mientras se esta pasando por el tratamiento?
;Se debe tener cuidados especiales?

;Qué cuidados son los mas recomendables para el cuerpo?

;Cuales son los efectos secundarios del tratamiento?

;Como me sentiré cuando los reciba?




;Como prepararse para la quimio?

% Cuidados personales previo a qt (dentales)
% Acceso venoso: ;Como conectarse a la QUIMIO (iv- sc-oral)?
% Si quiero cubrirme la cabeza... ;Como lo hago?

% La bolsa de la quimio ;qué llevo?




é¢Como conectarse a la QT?




; Cuales son los efectos secundarios
de la quimioterapia -tratamiento?




Efectos secundarios (Cédigo identificacion NANDA 2015-2017)

. Mucositis (00045) 9. Linfedema

. Nauseas y vomitos (00134) 10. Tos/neumonitis (00032)

. Astenia/fatiga (00093) 11. Boca seca (00247)

. Estrefiimiento (00011) 12. Alteraciones de la piel (00046)

. Diarrea (00013) 13. Neuropatia (00086)

. Perdida de peso/apetito (00002) 14. Dolor agudo/crénico (00132/00133)
. Hiperglucemia (00179) 15. Fiebre (00007)

. Anemia (00228)




Mucositis: inflamacién de la mucosa que se produce por la disminucién de la
produccion de células epiteliales, atrofia, eritema y/o ulceracion. Puede afectar la
mucosa oral, anal, vulva o vaginal.

Observar si tras la qt aparecen heridas, inflamacion y/o llagas
en la mucosa de la boca, nariz, genitales..

Cepillarse los dientes después de cada comida
Lavarse los dientes con pasta o bicarbonato y no utilizar colutorios con alcohol

Enjuague con miel diluida en agua, infusiones de tomillo, manzanilla y salvia

Acudir al odontologo para la revision y siempre que precise

Crema labial hidratante
Ingesta abundante de liquidos
Alimentos suaves, blandos, no acidos y a T ambiente o fria, nunca caliente.

Evitar el tabaco y alcohol




Nauseas/vomitos: Expulsion del contenido gastrico a traves de la
boca-sensacion digestiva desagradable

Tome comidas ligeras, repartidas en pequenas tomas ( 4-5 tomas al dia )
Evite comidas ricas en grasas, dulces o fritos

Evite comidas calientes ya que favorecen las nauseas

Coma despacio procurando masticar bien

Tome liquidos abundantes fuera de las comidas

Tome bebidas frescas carbonadas a pequenos sorbos

Evite olores y sabores desagradables

Descanse después de cada comida sin acostarse, preferiblemente sentado




Modelo de intensidad emética en las
NAVIQ

Intensidad de los vomitos tras la administracion

 La intensidad emeética sigue un de quiinicterapla comn claplating®
’ ° 14 . 1
patron bifasico
« La funcion de la serotonina en los moxima o
vomitos agudos se conoce hace | ot | omezs
mucho tiempo? £
« Se ha constatado que la sustancia e |

Tiempo (dias)

P interviene en las nauseas y los
vomitos agudos y tardios?

Adaptado de Kris, 1985 y Tavorath y cols, 1996!

NAVIQ = nauseas y vomitos inducidos por la quimioterapia

1. Tavorath. Drugs 1996; 52:639-648

2. Blanchard et al. Cancer: principles in practice of oncology. 8th Ed. 2008
3. Kris et al. J Clin Oncol. 1985; 3(10):1379-1384



Tipos de NVIQ (Nauseas y Vomitos Inducidos por Quimioterapia)

El tipo de NVIQ se define por el momento en que se producen los sintomas en relacién con la
fase del ciclo de quimioterapia*

Anticipatorios Agudos Diferidos

<€ > € > €

Dia 2 Dia 3

; 4
Adaptado de Navari et al Intensidad de los vomitos tras la administracion

de quimioterapia con cisplatino?

Maxima

‘Substancia P*

Dias 2-5
(fase tardia)

Intensity of Emesis

Diaz | o3 | Dia & T Days |

Tiempo (dias)

NVIQ : Nauseas y vomitos inducidos por la quimioterapia. Figura adaptada Kris et al. J Clin Oncol. 1985; 3(10):1379-1384
4. Navari RM. J Support Oncol. 2003;1(2):89-103.




Tipos de NVIQ (Nauseas y Vomitos Inducidos por Quimioterapia)
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fase del ciclo de quimioterapia*
Anticipatorios Agudos Diferidos

<€ > € > €

; 4
Adaptado de Navari et al Intensidad de los vomitos tras la administracion
de quimioterapia con cisplatino?
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4. Navari RM. J Support Oncol. 2003;1(2):89-103.




Cansancio: apatia, fatiga fisica o ausencia de iniciativa

Realice actividad fisicas en aquellos momentos del dia con menor cansancio

No intentes hacer de todo

Consulta a tu oncologo si deseas hacer ejercicio

Realice un programa fisico moderado ( caminar un rato cada dia )

Manténgase un ritmo de sueno lo mas regular posible.
Utilice la cama solo para dormir
Evite tomar excitantes como cafeina, tabaco o alcohol.

Mantenga un entorno silencioso y confortable




También hay cosas que puedes hacer parg afrontar
c€on mas facilidad el €ansancio en la vida cotidiana:

en oncol e @ Planifica el dia — decide qué es Jo més importante
que tienes que hacer Y asegdrate de que dejas
tiempo para descansar

Paginas web ey Haz listas — te ayudars a llevar un registro de /as
— —— cosas que necesitas hacer Y priorizar

L o Limita tus actividades djarias - preguntate “; tengo
que hacer esto ahora? Jpuedo esperar a que me
sienta un poco mejor?” Tendrss que ser realjsta

sobre lo que puedes llegar a hacer en un dia

Acepta las ofertas de ayuda — ;pueden jos familiares
Y amigos ayudar en €0sas como el cuidado de Jos
ninos, la preparacién de |3 c€omida o la compra? No
tengas miedo de preguntar — para [a mayoria de Ias
Personas sers una satisfaccién haber encontrado una
forma de ayudarte

Prepara comida extra cuando tengas mss energia —
luego puedes congelarla para aquellos momentos en
los que no puedss afrontar la tarea de cocinar

Habla con tu empresa — cambijos razonables en ty
trabajo, como son e/ cambio de horario o un mayor

apoyo, pueden ser dtiles




Estrenimiento: Consiste en la emision infrecuente de heces, normalmente menos de 3
veces por semana, anormalmente duras y secas, dificultad para defecar

Realice actividad fisica regularmente.

Siga una dieta equilibrada rica en fibra que incluya frutas y verduras

Ingiera una cantidad de liquido adecuada -

Recomendaciones dietéticas para tratar el estrefiimiento

¥ Pam el iento de 1os intestinos s:mmr
en ayunas un vaso de agua tibia, café, zumo su jugo.
> menlﬂmmm\mllmconmldomﬁm mywulumllcs,

Reserve el tiempo necesario para defecar

No ignore el deseo de defecar

> yM
;Por qué se produce el estrefiimiento? En embutidos, preferir el lmcmde York, del pais, fiambre de pavo y pollo.
% Evitar los alimentos ricos en taninos, como el membrillo, t&, vino tinto y
El estrenimiento no se origina por si solo, se produce por muchos factores ¥, manzana (sin piel).
es debido a la combi de vari La los > Beber abundante agua siempre que sea posible (1.5- 2 liros), 6-8 vasos de agua
i I joterapia o la radi al dia.

para curaria, o
(localizada en I del abds i yel .

del movimiento de los intestinos.

Recomendaciones generales para tratar el estreilimiento
> Hacer cjercicio regul

armente puede ayudarie a la evacuacié
¥ Intente caminar todos los dias. Si usted no puede caminar, m!ivcclnmmm

con suaves masajes rotatorios en el abdomen en el sentido de las agujas del reloj.
» 5

¥ “las ganas’
% Lieve un registro de sus evacuaciones diarias: suldcmmhuyudlpm el
profesional que le atienda.

S
:::'
\ Menii tipo: Estreiimiento




Diarrea: Aumento anormal de la frecuencia de las deposiciones y diminucién de la
consistencia siendo mas acuosas

Debe beber abundante liquido una vez iniciados los sintomas, con el fin de evitar la
deshidratacion.

La cantidad de liquido diaria debera ser al menos de 3-4 litros y no Unicamente de agua,
sin o de cualquier tipo de bebidas que contengan azucares y sales.

Coma alimentos ricos en fibra soluble como arroz, fideos, platanos, manzana, pasta,
cereales......ello dara volumen a las heces.

Evite la leche y todo derivado lacteo hasta una semana después de desaparecer el cuadro
de diarrea.

OPERACION

: : : - : , HIDRATACION,
Realice comidas poco copiosas en pequenas cantidades, 5 o 6 veces al dia coN &gu&
m_ﬁ' ° Sy

ra




Perdida de peso/apetito: caquexia-anorexia

Realice comidas de menor cantidad y mas frecuentes.

Planifique un menu diario.

Coma alimentos ricos en proteinas y calorias.

Evite olores intensos.

Coma siempre sentado.

Tome los medicamentos con liquidos con un alto aporte proteico y calorico.

Cre_eblun ambiente agradable y variado. La presentacion de la comida lo mas atractiva
posible.

Utilice cubiertos y platos de plastico si se tiene un sabor metalico al comer.
Evite liquidos con las comidas, beba siempre que se pueda fuera de las comidas.

Si se tiene cambiado el sabor: marine las carnes con salsa, utilice condimentos, sirva las
cosas frias o templadas o pruebe nuevos alimentos.




Hiperglucemia: aumento de glucosa en sangre

Informar si tiene sed excesiva y/o tiene que
orinar con mayor frecuencia.

Realice actividad fisica moderada.

Realice modificaciones dietéticas
( control hidratos de carbono )

Acudir a los profesionales que le informaran
sobre los cuidados , tratamiento, estilo de
vida y dieta para ayudar en el
mantenimiento de los correctos niveles de
glucemia




Trombocitopenia/anemia: disminucion en el n°de plaquetas, baja
concentracion de hemoglobina en sangre, disminucion de leucocitos.

 Los globulos rojos transportan el
oxigeno en la sangre.
% ANEMIA: Fatiga, mareo, debilidad,
Glébulos

palpitaciones, insuficiencia respiratoria, Flanane
palidez, sensacion de frio.

Plaquetas

Los globulos blancos son el ejercito que . tGlobulo rojo

combaten las infecciones. e —




Toxicidad cutanea: alteraciones en la piel, problemas cutaneos y en las ufas.
Toxicidad local: flebitis y extravasacion.

Flebitis: inflamacion de la pared interna
de una vena. Puede acompanarse o no
de la trombosis de la misma.

Extravasacion: salida del farmaco fuera
de la vena

Protocolo administracion de quimioterapia.




Alteraciones en la piel: sequedad, enrojecimiento, descamacién acné y sensibilidad al
sol. Rash cutaneo, sequedad de piel y picor, fisuras y alteraciones ungueales.




Cuidados de enfermeria: administracion de la quimioterapia:

Eleccidon de la zona de puncién.




Eleccion de la zona de puncion

Evitar: venas de los miembros inferiores, zonas de flebitis, hematomas o edemas previos.
No utilizar una via ya existente -riesgo de extravasacion es mayor

Evitar usar venas principales (ej: fosa antecubital), preferibles las venas distales para
permitir punciones proximales sucesivas. La extravasacion de una vena principal puede:
Originar el deterioro de la circulacion mayor
Limitar la movilidad
Dificultar la extraccion de muestras de sangre

Si fuera posible: alternar los brazos, aplicar calor en la zona de puncion para dilatar las venas

Venas de gran calibre para citostaticos vesicantes

iObservar es prevenir!




Si los accesos venosos periféericos
no son viables se debe:

» Decidir la colocacion de un catéter
venoso central (implantable/semi-
implantable)

> Evaluar la colocacion de un cateter
central de insercion periférica
(PICC)




Cuidados en la administracion de la quimioterapia

Acceso vascular adecuado

Comprobar la presencia de retorno venoso y permeabilidad de la vena o catéter

Lavar la vena antes y después

Educar a la persona a la cual administramos la QT (protocolo)

Observar frecuentemente la via durante la infusion y valorar cualquier cambio ante

la sospecha de extravasacion

Se recomienda qt. vesicantes el tiempo de infusion debe ser corto

Conocimiento de bombas de infusion (ritmo ml.h)
Control de efectos adversos: rush cutaneo, prurito

2013 Updated American Society of Clinical
Oncology/Oncology Nursing Society Chemotherapy
Administration Safety Standards Including Standards
for the Safe Administration and Management of Oral
Chemotherapy

Michael N. Neuss, MD, Martha Polovich, PhD, RN, AOCN®, Kristen McNiff, MPH,

Peg Esper, MSN, RN, ANP-BC, AOCN?, Terry R. Gilmore, RN,

Kristine B. LeFebvre, MSN, RN, AOCN®, Lisa Schulmeister, MN, APRN-BC, OCN®, FAAN,

and Joseph O. Jacobson, MD, MSc

Vanderbilt Ingram Cancer Center, Nashville TN, Duke Oncology Network, Durham, NC; University of Michigan Comprehensive

Cancer Center, Ann Arbor MI; American Saciety of Clinical Oncalogy, Alexandria, VA; Oncology Nursing Society, Pittsburgh, PA;
Oncology Nursing Consultant, New Orleans, LA; and Dana-Farber Cancer Institute, Boston, MA




Reaccion de Hipersensibilidad

Comprobar tolerancia al
farmaco (individual) durante la
infusion del mismo.

En caso de RH:
- Actuacion segun protocolo
- Registro de la RH




>
>
>
>
>
>
>
>
>
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Boca seca(xerostomia): escasa produccion de saliva de las glandulas salivares y la
ausencia o déficit de saliva causa una mayor predisposicion a infecciones o incluso a la
dificultad de hablar, deglutir, etc. por la falta de lubricaciéon que produce en la boca.

Evite los alimentos secos y fibrosos.

Tome alimentos liquidos o blandos: flan, helado, sopas, guisados, zumos.

Mezcle salsas, caldo, mantequilla y yogur a los alimentos para que se humedezcan.

Utilice vinagre y zumo de limon para alinar los alimentos.

Evite alimentos aceitosos y espesos.

La leche puede producir mas sensacion de boca pastosa.

Aumente el aporte de liquidos en la dieta.

15 minutos antes de las comidas enjuague la boca con una cucharada de zumo de limon fresco diluido en un vaso de agua.

Tome pequenos sorbos de agua durante la comida, lo que permitira tragar con mas facilidad. No mastique grandes cantidades de
comida cada vez.

Coma poco pero frecuentemente, realizando mas de tres comidas diarias.
Preferencia por los liquidos algo acidos, sin azlcar, y las bebidas gaseosas.

Lleve siempre consigo una pequeia botella de agua para humedecer la boca cuando esté seca. Recordar que se debe beber entre
dos y tres litros de agua al dia.

Enjuague la boca antes de las comidas y durante el dia.

Humedezca los labios antes de comer.

Deshacer trocitos de hielo en la boca.

Tome caramelos, chicles de menta u otros sabores.

Utilice, tras consejo médico, la saliva artificial de venta en farmacias.

Mastique dos perlas de aceite de onagra antes de acostarse (también pueden utilizarse durante el dia)




Neuropatia periférica inducida por la quimioterapia: lesiones en los nervios
periféricos que causan alteraciones en la sensibilidad (tacto, dolor, temperatura).

Proteccion de las areas del cuerpo con pérdida de la sensibilidad

Fisioterapia para fortalecer los musculos debilitados
Dispositivos de asistencia (bastones...)
Terapia ocupacional para las actividades de la vida cotidiana

Importante tener cuidado con objetos afilados
* Moverse con cuidado y lentamente
« Usar alfombrilla de bano en la ducha o bano
» Retirar del suelo los objetos que se pueda tropezar
» Fijar las alfombras pequenas al suelo
 Usar zapato comodo y consuela de goma




Neuropatia periferica inducida por la quimioterapia

*QUIMIOTERAPIA Y MEDICACION COADYUVANTE Neuropatia Periférica Inducida por
FARMACOS QUIMIOTERAPICOS Quimioterapia (CIPN)
» Compuestos derivados del platino:

Cisplatino (CDDP) v'Retraso

Carboplatino (CBDA)) v'Reduccion

» Alcaloides de la vinca: Vincristina Vindesina Vinblastina v'Suspension
Vinorelbina

;Qué hacer si aparece?

Importante:
v'Reconocimiento precoz

. . . v'Manejo inicial
Dosis, ciclos, tiempo de infusion vTécnica

« Taxanos: Paclitaxel Docetaxel
Numero elevado de ciclos de QT

*Administracion concomitante a otros neurotoxicos _,
1. Prevencion

2. Reconocimiento
Control CIPN > [

sintomatico




Dolor: subjetivo.

Diferenciar dolor cronico y

agudo/irruptivo: consultar ante

incremento del dolor para optimizar _~ 1. Dolor Irruptivo
tratamiento analgésico.

Informar al médico o enfermera
(instauracion o modificacion del
tratamiento analgésico)

/

Ejercicios de relajacion pueden ayudar en TiempP
© www.arydol.es

el control del dolor

» Terapias complementarias: ejercicios
respiratorios.




Infeccion: proceso patoldgico en el que se introducen microorganismos con capacidad para multiplicarse y
provocar una reaccion en el interior de un organismo vivo.

Atencion a:

*Fiebre >38°C

Escalofrios, sudoracion

*Escozor al orinar

*Incontinencia vaginal inusual
*Tos/molestias de garganta
*Enrojecimiento, picor, sensibilidad inusual
alrededor de una lesion, herida o punto de
insercion de catéter.

Prevencion:

*Higiene (jManos!)

*No morderse, arrancar o cortarse las cuticulas
*Prevencion de grietas cutaneas por sequedad
(adecuada hidratacion de la piel)

*Uso de guantes

«Cuidado de heridas (antisépticos...)

*Precaucion con animales y excrementos de animales
sLavar verduras y frutas antes de consumirlas

*No comer marisco, carne o huevos crudos o poco
cocidos

Evitar ir descalza




Senales de alarma
;cuando se debe acudir al oncologo o a urgencias de
manera urgente ?

Debe acudir sin demora al hospital si entre ciclo y ciclo aprecia:

4 Fiebre mayor a 38°C, especialmente acompanada de tos con expectoracion purulenta, fatiga,
dolor o hemorragia al orinar, inflamacion de la zona del catéter (reservorio endovenoso) o
cualquier otro sintoma asociado con el deterioro de su situacion general

“ Aparicion de hematomas y/o hemorragias sin traumatismo previo o traumatismo minimo
# Pérdida de fuerza o sensibilidad en un brazo o pierna de forma subita
“Vomitos o diarrea persistentes que no ceden

“ Mucositis que le impida ingerir alimentos blandos o incluso liquidos
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Webs de organizaciones de profesionales de la salud:

Asociacion Espaiola Contra el Cancer (AECC): www.aecc.es
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM):

http://www.seom.org

European Oncology Nursing Society (EONS):
http://www.cancernurse.eu

Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica (SEEO):
http://www.seeo.org




Paginas web

recomendadas:

www.oncosaludable.es
www.seom.org
WWW.gepac.es
www.fecma.org

SEOM

Sociedad Espaidola
de Oncologia Médica

Con el aval de:

Jiora €8 |




KEEP
CALM

AND

YES,
YOU CAN

Muchas gracias




