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Trayectoria del paciente con cancer

Papel del oncologo médico

Tratamiento multidisciplinar

Diagndstico Evolucion
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Trayectoria del paciente con cancer "

Papel del oncologo médico

Sospecha clinica:
- Sintomas
- Signos

Diagndstico
Especialidades:
M. Digestivo

- Neumologia

- M. Interna

- Dermatologia
- Cirugia

- Otras
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Trayectoria del paciente con cancer

Papel del oncologo médico

Sospecha clinica: Pruebas complementarias:
- Sintomas - Rx, TAC, PET, RM
- SIgnos - Endoscopia
- Biopsia

Diagndstico
Especialidades:
- M. Digestivo
- Neumologia
- M. Interna
' Dgrm,attologla Anatomia Patoldgica
- Cirugia Estudio Molecular
- Otras

Interior de la célula




Trayectoria del paciente con cancer

Papel del oncologo médico

Estadio 0 Tis NO MO

Estadio | T1-2 NO MO

Estadio IIA T3 NO MO

Estadio IIB T4a NO MO

Estadio liC T4b NO MO

Estadio llIA T1-2 N1 MO
T1 N2a

. , . Estadio IlIB T3-4a N1 MO
Diagnostico T2-T3 N2a
T1-T2 N2b

Estadio llIC Cualquier T N2 MO

Estadio IV Cualquier T Cualquier N M1

Localizacion
Estadificacion  Tipo histoldgico
Clasificacion  perfil molecular et ot [

HER2 amplification * 1%

Clasificacion TNM ool

MSI + other

MSI

RAS mutation
PIK3CA/PTEN mutation




Trayectoria del paciente con cancer

Papel del oncologo médico

Diagndstico

Estadificacion Localizacion Colon sigmoide

Clasificacion Tipo histolégico > Adenocarcinoma
Perfil molecular RAS mutado
Clasificacion TNM T3N2M1 (estadio V)




Trayectoria del paciente con cancer
Papel del oncologo médico

Tratamiento (oncoldgico, activo) personalizado
Comité multidisciplinar Coordinacion

Factores de decision
- Neoplasia

- Paciente

- Tratamiento




Trayectoria del paciente con cancer

Papel del oncologo médico

Tratamientos locales
- Cirugia

- Radioterapia

- Terapias ablativas

Tratamiento (oncolégico, activo)

Comité multidisciplinar Coordinacion

Tratamientos sistémicos
Quimioterapia
Hormonoterapia
Terapias dirigidas
Inmunoterapia

Factores de decision
- Neoplasia

- Paciente

- Tratamiento




Trayectoria del paciente con cancer
Papel del oncologo médico

Tratamiento (oncolégico, activo)

Comité multidisciplinar Coordinacion

Factores de decision Evaluacion
- Neoplasia - Respuesta
- Paciente - Toxicidad

- Tratamiento Terapia de soporte

Tratamientos locales
- Cirugia

- Radioterapia

- Terapias ablativas

Tratamientos sistémicos
Quimioterapia
Hormonoterapia
Terapias dirigidas
Inmunoterapia

v

Terapia personalizada
- Guias clinicas
- Ensayos clinicos




Stage IV unresectable mCRC: first-line therapy
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Comorbidities and
metastatic disease not
amenable to curative
treatment

!

Huoropyrimidine+
bevacizumabe [1, B]

T
Frail and elderly patients
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AASwt and BRAFwt

Huoropyrimidine:
bevacizumab® [1, B]

RAS-wi:
ChT-anti-EGFR® [I, A]
ar
Anti-EGFR alone® [IV, G

LEFT COLON
ChT doublet—

anti-EGFR=54= [I, A]

RIGHT COLON

Prefermed:

ChT doublet+
bevacizumatrdia
[Il, B] or
ChT triplets
bevacizumab*4&* [I, B]

Only if tumour shrinkage
is the aim:
ChT doublet—
anti-EGFR=2= [1, C]
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ChT doublet+
bevacizumah®taa

or

ChT triplets
bevacizumab™>** 1, B]

LEFT COLON

ChT doublet+
bevacizumab?&#ta I, B]

RIGHT COLON
ChT doublet+
bevacizumab®2# or triplets
bevacizumabre" [II, B]

Pembrolizumab
[, A; MCBS 47
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Non-progression
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Maintenance therapy:
see Figure 3

|
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v
PD =

see Figure 4

Second-line therapy:

PD

Third-line therapy and

beyond: see Figure 5




Trayectoria del paciente con cancer

Papel del oncologo médico

Seguimiento

Evolucidon

/ Curacion (supervivientes) \

- Deteccidn de recidivas
- Prevencion de secuelas

Cronificacion
- Tratamiento oncoldgico intermitente
- Terapia de soporte

Cuidados Paliativos
- Domicilio

- Hospitalizacion Domiciliaria
k- Hospital (agudos / cronicos)

/




Tratamiento del paciente con cancer W

- El prondstico va mejorado progresivamente
- Mas del 50% pueden curarse
- En el resto, la esperanza de vida va aumentando
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- El tratamiento oncologico es multidisciplinar y especializado
- Comités de Tumores, guias clinicas, investigacion
- Oncologo meédico como director
- Tratamientos individualizados, selectivos, menos toxicos
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Tratamiento del paciente con cancer wi

El pronostico va mejorado progresivamente
- Mas del 50% pueden curarse
- En el resto, la esperanza de vida va aumentando
El tratamiento oncologico es multidisciplinar vy especializado
- Comités de Tumores, guias clinicas, investigacion
- Oncologo meédico como director
- Tratamientos individualizados, selectivos, menos toxicos
La terapia de soporte (sintomatica) es eficaz
- Desterrar mitos: dolor, vomitos, sufrimiento
Cuidados continuos adaptados a las necesidades evolutivas
- Diagnostico -> clasificacion -> tratamiento -> seguimiento
- Curacion / cronificacion / paliacion
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Quiénes somos I
Donde Estamos
Cartera de servicios

Contacto

El Servicio de Oncologia Médica se estructura en cuatro areas funcionales, disefiadas en funcion de las patologias y grupos diagnésticos mas prevalentes:

* Unidad A: Tumores cabeza y cuello, Neoplasias toracicas, Tumores sistema nervioso, Tumores urolégicos y Linfomas.

» Unidad B: Tumores digestivos, Tumores musculo esqueléticos, Tumores piel, Metastasis origen desconocido, Tumores Endocrinos y Neuro-endocrinos,
Tumores germinales.

¢ Unidad C: Tumores mama, Tumores ginecoldgicos.

* Unidad de Consejo Genético en cancer hereditario.

Existen en funcionamiento, diversas Unidades Funcionales en coordinacion con otros servicios:

http://www.lafe.san.gva.es/AreasyServicios2/oncologia-medica/



Informacion sobre Recursos
disponibles a nivel asistencial.
Todo lo que podemos ofrecer:

La Oncologia Radioterapica.

JORNADAS DE
AL

PACIENTE ONCOLOGICQ
| Dr. Antonio J. Conde Moreno

Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica
Hospital Universitario y Politécnico La Fe,
Valencia










EVOLUTION OF RADIOTHERAPY =

Schematic 200kV RT Linac IMRT

Protons 1

Thariat, J. et al. (2012) Past, present, and future of radiotherapy for the benefit of patients. Nat. Rev. Clin. Oncol. doi:10.1038/nrclinonc.2012.203
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EVOLUTION OF RADIOTHERAPY

Schematic 200kV RT Linac IMRT

Protons 1

Thariat, J. et al. (2012) Past, present, and future of radiotherapy for the benefit of patients. Nat. Rev. Clin. Oncol. doi:10.1038/nrclinonc.2012.203
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Relative radiosensitivity
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éPorqué somos Importantes? :
Trabajamos en Cancer... Junto a otros!

“Todos somos ignorantes pero no todos ignoramos lo mismo”
Albert Einstein (Genio)




O La Radioterapia es muy curativa y coste-eficiente

QUIMIOTERAPIA+OTROS TRATAMIENTOS 5,5%

Las 3 “C ” de la Radioterapia S

CIRUGIA+RADIOTERAPIA 13,8%

.
- CIRUGIA 50,4%

v'Cure:

conftribuye en el 40% de las curaciones woressein 2% <
(sola 0 en combinacién)

Mazeron ||, Locoche T, Maugis A. Techniques d'lrradiation des Cancers. Ed. Voigot. Paris 1992,

v'Conservative:

no invasiva (conservadora de érganos)

v Cheap:

5.,1% del coste total del tratamiento del cdncer

Defining Value in Radiation Oncology: Approaches to Weighing
Benefits vs Costs

Review Article [1] | April 15, 2017 | Oncology Journal [2], Radiation Oncology [3]
By Andre A. Konski, MD, MBA, MA [4]




Indicacion de RADIOTERAPIA:




“Para el ano 2025, el incremento en el uso
de radioterapia para nuestro pais se estimo
en un 24.8%, calculado para una incidencia
de cancer en 2025 de 268.960 casos, cifra
gue ya se ha visto superada en el ano 2019
con 277.394.

Esa incidencia, en gran parte, es debida al envejecimiento de
nuestra poblacidon, que sera la mas anciana de la Unién
Europea (UE) en el 2050, con un 35,6% de personas mayores de
65 afos (la media en la UE sera de 29,9% casi el doble del 16,4%
existente en 2005)”,




JQUE ES LA RADIOTERAPIA?

* Tratamiento que utiliza las radiaciones para eliminar las
celulas tumorales, en la parte del organismo donde se apliquen



http://es.wikipedia.org/wiki/Oncolog%C3%ADa

RADIOTERAPIA
EXTERNA Convencional

¢ ?

VARJAN

= Radiaciones ionizantes de alta
energia

— 6-—-18 Mv

= Unidad: Gray (Gy)
1Gy = 100 cGy = 100 rads

= Duracion tratamiento
— Curativo o radical:
Antes: 5-7 semanas, diario

Ahora: 1-4 semanas, diario o
alterno

— Paliativo o Sintomatico:
1-10 dias, diario o alterno

= Duracion sesion
— 10-15 min aprox




IMRT-VMAT

» Optimiza la intensidad de la radiacion por
medio de sofisticados calculos para
maximizar la dosis en el tumor y minimizar
la dosis en los tejidos normales.

» Multiples campos heterogéneos
— dosis homogénea.




IGRT

Utilizacion de técnicas que nos permiten
visualizar el area de tratamiento y asi corregir
los posibles errores de posicionamiento,
movimiento de organos, variacion tumoral.

ASEGURAR LA PRECISION DEL
TRATAMIENTO
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RADIOCIRUGIA

« Haces finos de radiacion, dirigidos ala lesion
con gran exactitud mediante un sistema
estereotaxico y desde infinitas puertas de
entrada.

« Dosis Unica y muy elevada.
* Lesiones de pequeino tamafio(<4 cm).
« LINAC vs GammakKniffe.




RADIOCIRUGIA

Haces finos de radiacion, dirigidos a la lesion
con gran exactitud mediante un sistema
estereotaxico y desde infinitas puertas de
entrada.

Dosis Unica y muy elevada.

Lesiones de pequefio tamafio(<4 cm).

LINAC vs GammakKniffe.

RT ESTEROTACTICA
FRACCIONADA-SBRT

« Administrar varias sesiones en condiciones [
esterotacticas (de precision).

 Volumenes mayores, ventajas del
hipofraccionamiento.

* SBRT: tratamiento Extracraneal
-Dosis/Fx > 6Gy
-BASADO EN IGRT
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RADIOTERAPIA ABLATIVA ~ ~

(SBRT-SABR-HIGRT-SRS)

« ALTAS DOSIS
« ALTA CONFORMACION

« ALTA PRECISION

“Radioterapia empleada para admnistrar una alta dosis de radiacion, de una manera muy precisa, a
un blanco extracraneal, bien dosis Unica (SRS) o bien en un n° pequeiio de fx (<6).

Esta elevada dosis/fx puede ser ablativa para el tumor?”.

American society for therapeutic radiology and oncology and american college of radiology practice guideline for the performance of stereotactic body radiation
therapy Potters L, Steinberg M, Rose C, et al. Int. J. Radiation Oncology Biol. Phys., Vol. 60, No. 4, pp. 1026-1032, 2004



PROTONTERAPIA
(HADRONTERAPIA)

 Particulas subatdémicas: Neutrones-Protones-Carbono-
Helio-Piones...

« Presentan ventajas dosimétricas y/o efecto biolégico. N e e
e peak -
« Desventaja: Elevado Coste (30-50 M. Euros). 0 ] S
* Nuevos Aceleradores de Protones con s :
IMPT+IGRT+HIPOFX.

O 10 20 30
DEPTH {(cxm)

Synchrocyclotron with
superconducting coil:

&
New Compact Gantry for [

PN
\ pencil beam scanning

; ! -
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O Recursos materiales

RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
EXTERNA

CLINAC IX (Varian)

HDR-Microselectron
Ir-192

(2010) (Nucletron - ELEKTA) (2010)

N
CLINAC IX (Varian) Braquiterapi.a baja tasa dosis
(2010) semillas I-125
/ (Eckert & Ziegler BEBIG) (2018)
- {

( TRUE BEAM STX (Varian)
(2010)
(Conos-mMLC-FFF)

Braquiterapia ocular
con placas y semillas de
Ru-106 y I-125
(Eckert & Ziegler BEBIG) (2018)

B LIAC (SIT)
5 (2019)

Camara Hiperbarica
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CARTERA DE SERVICIOS

RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
EXTERNA
CLINAC IX (Varian) 2010 HDR-Microselectron Ir-192
% (Nucletron - ELEKTA) 2010
RTE-VMAT-BHI-SBRT-TBI Interstitial MRI-BT

Serie correlativa. Dosimetria “en espejo”.

. i1 baia t -
CLINAC IX (Varian) 2010 Braqwterapl.a baja tasa dosis
semillas I-125

RTE-VMAT-BHI-SBRT-TBI (Eckert & Ziegler BEBIG) (2018)
Ca. de Préstata

TRUE BEAM STX (Varian) 2010 Braquiterapia ocular
VMAT-BHI-TBI-SRS-SBRT con placas y semillas de

(Conos-mMLC-FFF) Ru-106 y I-125
(Eckert & Ziegler BEBIG) (2018)
Melanoma Coroides-Retinoblastoma

LIAC (SIT) 2019
IORT

Camara Hiperbarica

Toxicidad- Radiosensibilizacion
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CARTERA DE SERVICIOS

“El Estado del Arte cercano al paciente” |

RADIOTERAPIA
EXTERNA

CLINAC IX (Varian) 2010
RTE-VMAT-BHI-SBRT-TBI

Serie correlativa. Dosimetria “en espejo”.

CLINAC IX (Varian) 2010
RTE-VMAT-BHI-SBRT-TBI

|

TRUE BEAM STX (Varian) 2010
VMAT-BHI-TBI-SRS-SBRT
(Conos-mMLC-FFF)

|

LIAC (SIT) 2019
IORT

BRAQUITERAPIA

HDR-Microselectron Ir-192

(Nucletron - ELEKTA) 2010
Interstitial MRI-BT

Braquiterapia baja tasa dosis
semillas I-125
(Eckert & Ziegler BEBIG) (2018)
Ca. de Préstata

Braquiterapia ocular
con placas y semillas de
Ru-106 y I-125
(Eckert & Ziegler BEBIG) (2018)
Melanoma Coroides-Retinoblastoma

Camara Hiperbarica

Toxicidad- Radiosensibilizacion
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Recursos materiales
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Los objetivos especificos que se persiguen son:
1. Reducir la obsolescencia del parque tecnoldgico de equipos de alta tecnologia del SNS,
garantizando la renovacion del 100% de los equipos que tienen 12 0 mas afos, y adicionalmente,
de los aceleradores lineales y TC de 10-11 afos, en linea con las recomendaciones de las SSCC.

2. Elevar como minimo un 15%, la tasa media de densidad de equipos de alta tecnologia por 100.000 habitantes,
con objeto de mejorar la equidad en el acceso en todo el territorio nacional, acercar el servicio a los/las pacientes y situar
al SNS, de forma progresiva, en la media europea.

RENOVACION EN EL SORT DE:

2 Clinac IX------------- - 2 LINAC tipo 1

1 True Beam STX----> 1 LINAC tipo 2 Instalacién y puesta en marcha Octubre
1 BT Digital----------- > 1 BT Digital de 2023
1 TAC Simulacion--- 1 TAC Simulacion Espectral
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Ocho provincias recibiran los diez equipos de
protonterapia donados por Amancio Ortega

_El Hospital La Fe acogera uno de los equipos de
o -protonterapia donados por Amancio Ortega

| Valencia Plaza
FUNDACION AMANCIO ORTEGA, HOSPITAL LA FE
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Conselleria
Gerencia
Direccion Médica
Direccion Econdmica
Direccién de Area

Relacion nominal Cargo-funcion Especialidad
Miguel Angel Nogueroles Subdirector Infraestructuras Hospital La Fe Ingeniero
Alfredo Cuiat Infraestructuras Hospital La Fe Ingeniero
Damian Man Infraestructuras Hospital La Fe Ingeniero

Roberto Anchel Afid

Jefe de Servicio de Coordinaciony
Planificacion de Suministros y Servicios
Generales de la DG de Alta Tecnologia,
Inversiones e Infraestructuras

Ingeniero Industrial

Francisco Reyes Adridn Jefe de Servicio de Infraestructuras de la DG | Arquitecto
de Alta Tecnologia, Inversiones e
Infraestructuras

Sergio Herrero DG de Alta Tecnologia, Inversiones e Ingeniero
Infraestructuras

Juan Jose Albarracin Subdirector Sistemas Hospital La Fe Ingeniero

Antonio Conde

Jefe Seccidn Clinico. SORT Hospital La Fe

Oncélogo radioterdpico

Ignacio Villaescusa

Jefe Servicio Proteccidén Radiolégica

Radiofisico hospitalario
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Jefe Seccién Radiofisica. SORT Hospital La Fe

% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

Comsllers de Sanital
Inivernal | Galut Poblica

INFORME BASICO PARA LA IMPLANTACION DE
UN EQUIPO DE PROTONTERAPIA EN LA
COMUNITAT VALENCIANA

Valencia, 24 de noviembre de 2021

1 Consellerio de Sanitat Universal i Salut Pablico
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« CONVENIO ENTRE EL MINISTERIO DE SANIDAD, LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA Y LA FUNDACION AMANCIO ORTEGA
GAONA PARA LA COLABORACION EN LA IMPLANTACION DE LA PROTONTERAPIA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. EQUIPO DE ALTA TECNOLOGIA: importe 26.353.800 €

+ CONTRATO DE OBRAS-SERVICIOS PARA PROYECTO Y EJECUCION DE LAS OBRAS PARA UN EQUIPO DE PROTONTERAPIA EN EL H.U.P. LA FE DE VALENCIA” importe: 25.275.731,19 €
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Centro de Protonterapia: RRHH

Categorial? Del3ORTR | Cesion?| Crecimientos? TotalX
delR necesarios? | para@Iz
HUPAaR cpPa
FelRl
CP@

Oncélogo@adioterapicol op] 10 62 77
Radiofisicohospitalariol 5[ 0[] 4p] 40
Anestesidlogoon@Experiencial 20 (0E] 1G] 10
enhifosk
Radidlogos/Medicina@Nuclearl ME Or 10 17
[1]=
Neurocirujano2]zl ME 0 13 13
Bioingenierol ol ol 1R 10
Enfermeria@ op] 1R 40 5[]
TécnicosBuperioresfiel 1407 0[] o] o
Radioterapial
TécnicosBuperioresfiel 5[ Or] 4p] 47
RadioterapialZsociadosizl]
Radiofisica@ldosimetristas)z
Auxiliares@dministrativos@ 20 0[] 20 20
Auxiliares@le@nfermerial@ 120] 20 20 40
Celadoresl 3@ o 20 202

[1]RRHHRIelBervicio@leRadiologia@@edicina@Nucleart
32



e Servir a las necesidades de la Comunidad
Valenciana, Murcia y Baleares.

— Formacion de TODO el personal en Protones.




e Servir a las necesidades de la Comunidad
Valenciana, Murcia y Baleares.

SORT:

— Formacion de TODO el personal en Protones.




* Servir a las necesidades de la Comunidad =
Valenciana, Murcia y Baleares. | 5 |

« Tratamiento 100% integrado en la actividad del .cmemmeme =
SORT: m ([T
— Formacion de TODO el personal en Protones. -3
— MAXIMO RENDIMIENTO (400 pac/afo)->Revisiones en

noche y domingos.




» Servir a las necesidades de la Comunidad =g~
Valenciana, Murcia y Baleares. | . o8

« Tratamiento 100% integrado en la actividad del .cmemmeme =
SORT: o [T
— Formacion de TODO el personal en Protones. >
— MAXIMO RENDIMIENTO (400 pac/afo)->Revisiones en W =

noche y domingos.

— Modelo Holandés de indicaciones (Langendijk) en
funcion de la dosimetria no solo de la patologia.




 Servir a las necesidades de la Comunidad —

Valenciana, Murcia y Baleares. r o

» Tratamiento 100% integrado en la actividad del s~

SORT: o [T

— Formacion de TODO el personal en Protones. >

— MAXIMO RENDIMIENTO (400 pac/afio)->Revisiones en d B
noche y domingos.

— Modelo Holandés de indicaciones (Langendijk) en
funcion de la dosimetria no solo de la patologia.

— Desarrollo de lineas de investigacion con
Universidades e Institutos IS, Unidad de Imagen, ...




RECURSOS TECNOLOGICOS Y TECNICAS
DISPONIBLES EN EL SORT DE LA FE

“LOS PROFESIONALES”



Recursos humanos
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Camino de cuidados con el
paciente oncoldgico

Ascension Franco Bernal

Hospital Universitari i
Politecnic La FE. Valencia




1. ; Quienes somos?

- UN EQUIPO DE ENFERMERIA ALTAMENTE CUALIFICADO.

- IMPLICADO CON LOS PACIENTES, HOSPITAL Y SOCIEDAD

- ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE Y SU ENTORNO
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- ABARCAMOS GRAN CANTIDAD DE SITUACIONES, TECNICAS , ACTUACIONES
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2. Nuestra mision.

PROPORCIONAR CUIDADOS ENFERMEROS DE ALTA CALIDAD A LOS PACIENTES CON CANCER Y SUS
FAMILIAS, BRINDANDO APOYO Y CUIDADO HOLISTICO DURANTE EL TRATAMIENTO Y EL PROCESO DE
RECUPERACION.

ROBERT JEREMY
DE NIRO IRONS

TH P

ISSION




3. ; Qué hacemos ? %o

EVALUACION DEL ESTADO FiSICO Y EMOCIONAL DEL PACIENTE.

AYUDAR A ENTENDER LA ENFERMEDAD Y SU PLAN DE TRATAMIENTO

ADMINISTRAR DE FORMA SEGURA QUIMIOTERAPIA Y OTROS TRATAMIENTOS

DETECTAR DE FORMA PRECOZ EFECTOS ADVERSOS.



4. ; Donde lo hacemos ?



5. ; Como lo hacemos ?

- ADAPTANDONOS A CADA CONTEXTO PERSONAL

- COMPROMISO CON EL PACIENTE, LA FAMILIA'Y LA SOCIEDAD.

- RESPETO AL MEDIO AMBIENTE




6. ; A cuanta poblacion atendemos ?

- En Hospital de dia Polivalente: 2229 onco-hematologia /4738 pacientes 41 %0 del total

26.192 procedimientos (72% del total )




6. ; A cuanta poblacion atendemos ? wd

- En la unidad de Hospitalizacion: 1022 ingresos en 2022 / 696 pacientes




6. ; A cuanta poblacion atendemos ?

UNIDAD DE REFERENCIA ENLAC. V:

- ONCOLOGIA MEDICA

- ONCOLOGIA PEDIATRICA

- CIRUGIA ONCOLOGICA ABDOMINO- PELVICA
- UNIDAD DE TUMORES NEUROENDOCRINOS

UNIDAD DE REFERENCIA DEL SNS

- SARCOMAS Y OTROS TUMORES MUSCULOESQUELETICOS
DEL NINO Y DEL ADULTO.

SERVICIO DE LA RED EUROPEA DE REFERENCIA DE CANCER PEDIATRICO.



7. Intervenciones enfermeras.

- EN LA ETAPA DIAGNOSTICA:

- Cuidados especializados e informacion.

- Gestionar pruebas diagnosticas

- Asesorar y apoyar de forma personalizada

- Ayudar en el afrontamiento individual y familiar
del proceso oncoloégico




7. Intervenciones enfermeras.

- EN LA ETAPA TERAPEUTICA ( HOSPITAL DE DIA) :

- Planificar los cuidados tras valoracion integral

- Coordinar el plan terapéutico

-Controlar los sintomas

- Fortalecer el apoyo emocional




7. Intervenciones enfermeras.

- EN LA ETAPA TERAPEUTICA ( HOSPITAL DE DIA) :

- Administracion de quimioterapia con sistema de seguridad conectado al sistema informéatico de
prescripcion de tratamientos del hospital y a las bombas de infusion de tto.

PACIENTE
CORRECTO

& HORA
8 CORRECTA

MEDICAMENTO
38 CORRECTO

5 g y
] DOSIS
#% CORRECTA

Via
CORRECTA




7. Intervenciones enfermeras.

- EN LA ETAPA TERAPEUTICA ( EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION) :

-Valorar las necesidades del paciente hospitalizado

- Elaborar el plan de cuidados

- Poner en practica el plan de cuidados

- Disenar lacontinuidad de los cuidados al alta




7. Intervenciones enfermeras. N

- TODO ELLO TAMBIEN ADAPTADO AL NINO .

-El equipo humano



7. Intervenciones enfermeras.

- TODO ELLO TAMBIEN ADAPTADO AL NINO .

-Las instalaciones



7. Intervenciones enfermeras. wd

- TODO ELLO TAMBIEN ADAPTADO AL NINO .

-Las actividades



8.Conclusiones

- Equipo multidisciplinar imprescindible

ENFERMERIA ONCOLOGIA MEDICA

ASOCIACIONES DE PACIENTES
OTROS PROFESIONALES




8.Conclusiones wd

- Reto profesional permanente y dinamico




8.Conclusiones

- Modelo de atencion centrado en el paciente




8.Conclusiones

- Compromiso con la investigacion enfermera

Tipos de contenidos y su evolucidn

m & ..

Datos Infarmacian Conocimiento
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