Componentes

Profesionales, actividades, caracteristicas de calidad

El procedimiento seguido para el desarrollo de los componentes del PAI se basa en la
definicion de QUIEN-DONDE-QUE-COMO-CUANDO.

Para las distintas fases que se derivan del recorrido del paciente, se han identificado
los profesionales que intervienen, las actividades que deben realizarse, y las principales
caracteristicas de calidad que han de tener estas actividades.

Se trata, de incorporar solo aquellas caracteristicas que aportan valor, que son “puntos
criticos de buena practica”, considerando e integrando los elementos y dimensiones
oportunas de la calidad:

* La efectividad clinica: Las recomendaciones basadas en guias de practica clinica
se acompafan del nivel de evidencia y/o grado de recomendacion referenciado en
dichas guias. Las recomendaciones del grupo de trabajo del PAIl se identifican me-
diante las siglas AG (acuerdo de grupo), pudiendo ir acompafiadas de referencias
bibliograficas que las apoyen.

* La seguridad del paciente:

- Se identifica con el tridngulo @ correspondiente a las buenas practicas de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS)!! y/o la Estrategia para la Seguridad del
Pacientes (ESP) del Sistema Publico de Andalucia (SSPA) 2

- Seidentifica, ademas con Fﬂ la buena practica relacionada con la higiene de manos.

* Lainformacion®%:

- Seidentifica con () tanto el momento como el contenido minimo, que debe recibir
el/la paciente, familia y/o representante legal.

- Se identificardn con & las buenas practicas recomendadas en la Estrategia de
Bioética de Andalucia

> Uso de formulario de Consentimiento Informado (CI) escrito del Catalogo de for-
mularios del SSPA™®

> Proceso de planificacion anticipada de decisiones
> Consulta al Registro de Voluntades Vitales Anticipadas

* El uso adecuado de medicamentos, se identifican con los mismos criterios que los
especificados en la efectividad clinica.
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http://goo.gl/CTh6Vc
http://goo.gl/uHJje0
http://goo.gl/YqaQi
http://www.comcordoba.com/contenidos/adjuntos/BOJA_2009-08-06_N152_Consentimiento_informado.pdf
http://goo.gl/B6U3c1
http://juntadeandalucia.es/temas/salud/derechos/consentimiento.html

* Los cuidados de enfermeria, se describen mediante la identificacion, principalmente,
de los resultados a conseguir siguiendo la Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) "'y la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)"®

Las actividades se representan graficamente mediante tablas diferenciadas que con-
templan:

« Tabla fondo blanco: actividad desarrollada por el profesional sin presencia del/la pa-
ciente.

« Tabla fondo gris: actividad desarrollada con presencia del/la paciente.

CARCINOMA BASOCELULAR Y CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Servicio de Atencion a la Ciudadania (SAC) de Atencion Primaria (AP)

Actividades | Caracteristicas de calidad

1¢ 1.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificacion inequivoca de la persona:
RECEPCION DE nombre y apellidos, fecha de nacimiento y Nimero Unico de Historia de Salud de
LA PERSONA Andalucia (NUHSA). (&)

Médico/a de Familia y Enfermera de Familia

Actividades Caracteristicas de calidad

2° 2.1 La Historia Clinica se realizara teniendo en cuenta la presencia de siguientes fac-
VALORACION tores de riesgo “@%2;
INICIAL « Color de piel, pelo y ojos
* Fototipos |, II

* Historia de exposicion solar (recreativa o profesional)

* Radiaciones ionizantes

* Tabaco, alcohol, arsénico u otros carcindgenos quimicos

* Infeccién por VPH

* Lesiones precancerosas (queratosis actinicas, queilitis actinica)

* Dermatosis de base: lupus eritematoso cutaneo, liquen plano, liquen escleroso,
poroqueratosis...

* Genodermatosis: xeroderma pigmentoso, albinismo, epidermodisplasia verru-
ciforme, epidermolisis ampollosa distréfica, sindrome del carcinoma basocelu-
lar nevoide, sindrome de Bazex, sindrome de Rombo

* Estado inmunoldgico (neoplasia de base, trasplantado de 6rgano solido, etc.)
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http://goo.gl/1I50dk

Actividades

Caracteristicas de calidad

2.2

2.3

24

La exploracion clinica ird dirigida a confirmar el aumento de riesgo de cancer
cutaneo (CBC, CCE) “@:

* Lesiones circunscritas (macula, papula, nddulo o Ulcera) de crecimiento pro-
gresivo

» Ulcera sin tendencia a la curacion

* Costra recidivante

¢ Lesiones de aspecto cicatrizal sin antecedentes de cirugia o traumatismo

* Lesiones hiperqueratdsicas en zonas fotoexpuestas

+ Costras hemorrdgicas con tendencia al sangrado

* Lesiones queratdsicas blanquecinas o rojizas en las mucosas oral 0 genital

* Lesiones desarrolladas sobre cicatrices o procesos inflamatorios cronicos previos
« Areas de radiodermitis, quemaduras antiguas o cicatrizacion (ulceracién cronica)

Se realizara dermatoscopia en busca de alguno de los siguientes signos ““:
Carcinoma basocelular pigmentado:

+ Pardmetro negativo (no debe estar presente):
- Reticulo pigmentado

¢ Parametro positivo (al menos uno debe estar presente):
- Nidos ovoides azul-gris
- Multiples glébulos azul-gris
- Hojas de arce
- Estructuras en rueda radiada
- Ulceracion
- Telangiectasias ramificadas
Carcinoma basocelular no pigmentado:
* Telangiectasias ramificadas
* Vasos de gran calibre
* Telangiectasias cortas y retorcidas
« Areas brillantes blanco-rojizas
* Telangiectasias cortas
* Ulceraciones pequefias multiples

Carcinoma de células escamosas

* Presencia de hiperqueratosis

« Areas eritematosas sin estructura en periferia

* Vasos polimorfos y en horquilla con halo blanquecino

Si se confirma la presencia de alguna lesion sospechosa de cancer de piel (CBC,
CCE), se identificard de forma inequivoca la lesion, preferentemente con icono-
grafia, que garantice el reconocimiento de su ubicacion exacta y se remitird a
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Actividades

Caracteristicas de calidad

Dermatologia para consulta presencial o mediante teledermatologia, para confir-
macion diagndstica y biopsia incisional, si esta indicada.

2.5 () Se informard sobre el procedimiento a seguir y pruebas a realizar, dejando
constancia en la Historia de Salud

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

30
REEVALUACION
Y
BIOPSIA
ESCISIONAL

Caracteristicas de calidad
3.1 Seaplicardn medidas para verificar la identidad inequivoca de la persona @
3.2 Se realizara reevaluacion del paciente completando Historia Clinica

3.3 Ante la indicacion de biopsia:
* Se llevaran a cabo medidas generales de higiene de manos y uso correcto de

guantes i @)

* Se realizard el procedimiento quirurgico

¢ La muestra se remitird a Anatomia Patoldgica acompafiada de informe con los
siguientes contenidos “¢’

- Aspecto clinico de la lesion y sospecha diagndstica

- Tipo de biopsia (escisional, incisional o punch)

- Localizacion anatémica de la lesion

- Antecedentes personales

- Tumor primario o recidivante

- Descripcion clinica breve de la lesidn y posibles tratamientos sobre la misma

- Sefalizacion, si procede, en la pieza de la biopsia de aquellas zonas mas sos-
pechosas (mediante referencia con sutura)

- Prioridad (urgente, no urgente)

- Si se extirpan varias lesiones se incluiran en botes separados debidamente
identificados

3.4 Los cuidados de enfermeria ir orientados a:
* NOC 1814 Conocimiento: Procedimiento terapéutico
» NOC 1813 Conocimiento: Régimen terapéutico
* NOC 1404 Autocontrol del miedo

i1 PAI Cancer de Piel



Anatomia Patoldgica

Actividades

4°

PROCESADO
DE LA
PIEZA

QUIRURGICA

Caracteristicas de calidad

4.

4.2

Se deberad comprobar siempre la correspondencia entre la solicitud y la muestra
recibida (A)

El informe del procesado y los resultados del estudio deberan tener los conteni-
dos siguientes “®36

Carcinoma de células escamosas
+ Datos clinicos

* Descripcién macroscopica:
- Dimensiones de la pieza quirdrgica y la lesion
- Distancia hasta los bordes
¢ Diagnostico:
- Carcinoma de células escamosas in situ (Enf. De Bowen) o infiltrante
- Tipo histologico:
+ Adenoide (acantolitico)
* Desmoplasico
+ Sarcomatoide/fusiforme
* \Verrugoso
* Adenoescamoso
* Otros (especificar)

- Grado de diferenciacion
- Presencia/ausencia de:
* Ulceracion
* Invasion vascular, perineural
* Lesion preneoplasica
* Espesor de la infiltracion en mm (indice de Breslow)
* Estado de los bordes laterales y profundo (afectados o libres de tumor)

Carcinoma basocelular “®3>
* Datos clinicos

¢ Descripciéon macroscopica:
- Dimensiones de la pieza quirdrgica y la lesion
- Distancia hasta los bordes
* Diagnostico:
- Tipo histoldgico si procede:
* Nodular
* Micronodular
* Superficial
* Infiltrante
* Morfeiforme
* Metatipico
* Mixto 0

componentes I


http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1468-3083.2011.04296.x/abstract
http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf
http://www.medscape.com/viewarticle/577176

Actividades

Caracteristicas de calidad

- Presencia/ausencia de:
* Ulceracion
* Invasion vascular, perineural
* Estado de los bordes laterales y profundo (afectados o libres de tumor)

4.3 Se recomienda remitir el resultado de la biopsia en un plazo de 15 dias“®’

Comité Multidisciplinar de Tumores

Actividades

59
RECEPCION DE
RESULTADOS
Y
VALORACION

&) PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

5.1

5.2

5.3

Ante la confirmacion de un carcinoma, se realizard la valoracion por el Comité
Multidisciplinar de Tumores (CMT) para propuesta de estadificacion.

La valoracion del paciente se realizara en funcion de cada caso clinico, el resul-
tado histopatoldgico, las caracteristicas especificas del paciente (Performance
Status, PS-ECOG, indice de Karnofsky) y sus comorbilidades (Anexo 1)

Se definirdn las opciones terapéuticas que se basaran en la clasificacion de la
(American Joint Committee on Cancer (AJCC)/UnionlIntern'ationaI Cancer Con-
triol (UICC) (Anexo 2) para la estadificacign (Recomendacion categoria 24)3,20

Carcinoma basocelular de bajo riesgo (Tumor primario, drea H<6mm, M<10 mm,
L< 20 mm, limites bien definidos, patron histoldgico nodular o superficial) e
mendaciones categoria 2A)3

Se indicara:

* El tratamiento quirdrgico es el mas efectivo y eficiente para llevar a cabo la cu-
racion, pero las consideraciones de la funcion, la cosmética y la preferencia del
paciente pueden conducir a la eleccion de tratamientos tépicos o radioterapia
con el fin de lograr resultados dptimos globales.

¢ Tratamiento quirdrgico, siempre que sea factible, realizandose exéresis con
margen de 4mm vy cierre mediante sutura directa, colgajo, injerto o segunda
intencion y analisis histoldgico convencional de los margenes.

¢ Puede realizarse en zonas sin crecimiento capilar, curetaje y electrocoagula-
cién, a condicion de que en caso de observar afectacion de tejido celular sub-
cutdneo, reconvertir esta técnica en una escision.

¢ En caso de margenes positivos, plantear re-excision, cirugia de Mohs, si la téc-
nica esta disponible o radioterapia.

+ Otras modalidades de tratamiento no invasivo, pese a que la tasas de curacion
son menores, pueden ser el imiquimod, 5-fluouracilo tépico, terapia fotodi-
namica o la crioterapia, en pacientes con carcinoma basocelular superficial,
cuando la cirugia esta contraindicada, es impracticable o por preferencia del
paciente. En la eleccion de una modalidad u otra de tratamiento se debe consi-
derar la disponibilidad, experiencia del equipo y eficiencia de la técnica


http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf
http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf

Actividades

Caracteristicas de calidad

Carcinoma basocelular de alto riesgo (4rea H=6 mm, M=10 mm, L=20 mm, tu-
mor mal delimitado, recidiva, inmunosupresion, lugar de radioterapia previa, pa-

trén histolégico infiltrativo/esclerosante/morfeiforme/micronodular, infiltracion
p e r/'n eura /) ) (Recomendaciones categoria 2A) §J

Se indicara:
* En caso de carcinoma basocelular cérvico-facial de alto riesgo, se valorara
como primera opcion la cirugia microgrdfica de Mohs, siempre que la técnica

esté disponible, o la exéresis circunferencial periférica con andlisis tridimensio-
nal de mdrgenes congelados o parafina

« Cirugia convencional, practicandose siempre que sea posible, la exéresis con
margen de 10mm vy cierre mediante sutura directa, colgajo, injerto o0 segunda
intencién con andlisis postoperatorio de los margenes.

¢ Plantear re-excision, cirugia de Mohs, si esta disponible, o radioterapia si los
mérgenes son pOSitiVOS (Grado de recomendaaonA)i_

* Radioterapia, especialmente en persistencias tumorales, y en aquellos pacien-
tes de avanzada edad, en caso de contraindicacion quirdrgica o cirugia imprac-
ticable.

¢ La radioterapia adyuvante también esta indicada en aquellos casos con mar-
genes negativos después de la cirugia, cuando haya afectacion nerviosa o a
extensas regiones perineurales.

* Enlos casos localmente avanzados y/o metastasicos:
- Se realizara un abordaje multidisciplinar.
- Se considerara su inclusién en ensayos clinicos

Carcinoma de células escamosas de bajo riesgo (Tumor primario, area H<6 mm,
M<10 mm, L<20 mm, , limites bien definidos, histoldgicamente bien diferenciado,
espesor tumoral < 2 mm, nivel de Clark I, Il ¢ [j|* (Recomendacion categoria 24) 3

Se indicara:

« El tratamiento quirdrgico es el mas efectivo y eficiente para llevar a cabo la
curacion, pero las consideraciones de la funcidn, la cosmética y la preferencia
del paciente pueden conducir a la eleccidn de la radioterapia con el fin de lograr
resultados dptimos globales.

¢ Tratamiento quirurgico realizdndose exéresis con margen de 4-6mm vy cierre
mediante sutura directa, colgajo, injerto o segunda intencién y analisis histold-
gico convencional de margenes, siempre que sea factible.

¢ Puede realizarse en zonas sin crecimiento capilar, curetaje y electrocoagula-

cion, a condicion de que en caso de observar afectacion de tejido celular sub-
cutdneo, reconvertir esta técnica en una escision.

* Plantear re-excision, cirugia de Mohs, si esta disponible, o radioterapia si los
margenes son positivos 0
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Actividades

£ PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

5.4

5.5

* Radioterapia como primera opcidn de tratamiento en pacientes con carcinoma
de células escamosas de bajo riesgo, en los que la cirugia esté contraindicada,
sea impracticable o por preferencia del paciente.

* Otras modalidades de tratamiento no invasivo en pacientes con CCE de bajo
riesgo in situ, pese a que la tasas de curacion son menores, pueden ser el imi-
quimod, 5-fluororacilo tdpico, terapia fotodinamica o crioterapia en pacientes
con carcinoma de células escamosas in situ, cuando la cirugia o la radioterapia
estan contraindicadas, sean impracticables o por preferencia del paciente.

Carcinoma de células escamosas de alto riesgo (drea H= 6 mm, M=10 mm,
L=20 mm tumor mal definido, recidiva, inmunosupresion, lugar de radioterapia
previo o proceso inflamatorio cronico, crecimiento rapido, Sintomas neuroldgicos,
grados de diferenciacion histologica pobre 0 moderada, patron histoldgico ade-
noideo/adenoescamoso espesor tumoral = 2 mm, nivel de Clark IV 6 V. invasion
vascular e infiltrado perineural* (Recomendacion categoria 24)3

Se indicara:
+ Como primera opcion la cirugia micrografica de Mohs, siempre que la técnica
esté disponible o la exéresis circunferencial periférica con analisis tridimensio-

nal de margenes congelados o en parafina, en el caso de carcinoma de células
escamosas cérvico-facial de alto riesgo

« Cirugia convencional, practicandose siempre que sea posible, la exéresis con
margen de 10 mm y cierre mediante sutura directa, colgajo, injerto o segunda
intencién con analisis postoperatorio de margenes.

+ Radioterapia como primera opcion de tratamiento, en caso de contraindicacion
quirurgica o cirugia impracticable

Se solicitard Puncion Aspiracion por Aguja Fina (PAAF) y/o biopsia abierta si se
evidencian ganglios linfaticos clinicamente palpables o radioldgicamente anor-
males. En caso de resultar positivos para metastasis, el tratamiento de eleccion
es la diseccion regional ganglionar junto con radioterapia adyuvante en caso de
afectacion de mas de un ganglio o afectacion extracapsular.

Se indicara:
« Tratamiento quirdrgico asociando radioterapia y/o quimioterapia si existe en-
fermedad extensa o0 excision incompleta

* Laradioterapia adyuvante también esta indicada en aquellos casos con marge-
nes negativos después de la cirugia, cuando el tumor afecta a un nervio grande
0 a extensas regiones perineurales.
Considerar que cisplatino, en terapia Unica o combinada con 5-fluouracilo y
cetuximab han producido respuestas ocasionales “®2! 22 23

« Cisplatino 100 mg/m2 cada 3 semanas o 30 mg/m2 semanal en enfermedad
ganglionar confirmada “®2! 22 25


http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305737210002136
http://jco.ascopubs.org/content/8/2/342.long
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10025376
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0305737210002136
http://jco.ascopubs.org/content/8/2/342.long
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10025376

Actividades

Caracteristicas de calidad

5.6 En caso de enfermedad localmente avanzada o metastasica, deberd valorarse un
abordaje multidisciplinar. Considerar ensayos clinicos.

5.7 Se determinara el estadio final segun la afectacion cutanea, ganglionar y a dis-
tancia.

5.8 En pacientes trasplantados, considerar reducir dosis de inmunosupresores y/o
minimizar dosis de inhibidores de calcineurina y/o antimetabolitos a favor de
inhibidores de mTOR

« Area H: zona central de la cara (parpados, cejas, zona periorbitaria, nariz, labios, mentén, zona mandibulas,
pabellones auriculares, zona periauricular y postauricular), genitales, manos y pies. Area M: mejillas, cuero
cabelludo, cuello. Area L: tronco y extremidades

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

6°
PLAN
TERAPEUTICO

Caracteristicas de calidad

6.1 () Se informara al paciente y/o familiar del resultado del estudio, el plan tera-
péutico previsto, alternativas posibles, las pruebas a realizar, sus riesgos y bene-
ficios, facilitandole la toma de decisiones compartidas y se entregara el Formula-
rio de Consentimiento Informado para aquellas actividades que lo requieran.

6.2 Se establecerd la técnica quirldrgica y se realizara en régimen de cirugia ambula-
toria bajo anestesia local 0 general (CMA) o con hospitalizacion (CMAI) teniendo
en cuenta el tipo de paciente, lesion e intervencion.

6.3 Se solicitaran las pruebas complementarias necesarias para estudio preanestési-
€O en caso de aceptacion de cirugia.

6.4 En caso de no aceptacion de los tratamientos activos posibles, estado clinico
avanzado o bajo Performance Status que contraindique cualquier tratamiento
especifico, se propondra seguimiento compartido AH-AP y/o Cuidados Paliativos
dejando constancia documental en la HC.

Dermatéloga/o, Enfermera y Anestesiéloga/o

Actividades

7°
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Caracteristicas de calidad
7.1 Se verificara la identidad inequivoca de la persona ()

7.2 Se comprobard en la Historia de Salud:
* El procedimiento quirdrgico a realizar y cumplimentacion del Formulario de Cl

O
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Actividades

Caracteristicas de calidad

¢ El informe preoperatorio de anestesia en los procedimientos subsidiarios de
anestesia general/locorregional

* Se verificara con el paciente la correcta aplicacion del protocolo de preparacion
quirurgica
7.3 Se realizara:
* Higiene de manos y uso correcto de guantes ﬁ @
* Verificacién quirdrgica mediante check-list @
» Comprobacion del procedimiento anestésico y administracion de tratamiento
analgésico

7.4 Sellevara a cabo el procedimiento quirdrgico planificado y se remitira la muestra
a Anatomia Patoldgica

7.5 En esta fase los cuidados de enfermeria iran dirigidos a:
* NIC 2930 Preparacion quirurgica
* NIC 2102 Nivel de dolor
¢ NIC 2303 Recuperacion posterior al procedimiento
* NIC 2920 Precauciones quirdrgicas
* NIC 2870 Cuidados post-anestesia
+ NIC 7370 Planificacion del alta a la unidad de hospitalizacion

7.6 @ Se informard a los familiares del desarrollo de la intervencién quirdrgica, de-
jando registro documental en la Historia de Salud

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

8°
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA

& PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

8.1 Se realizara la evaluacion de incidencias de la intervencion quirurgica y segui-
miento de la evolucion.

8.2 En esta fase los cuidados iran dirigidos a:
* NOC 1605 Control del dolor
« NOC 2010 Nivel de comodidad
* NOC 1608 Control de sintomas
* NOC 1824 Conocimiento: cuidados en la enfermedad
« NOC 1813 Conocimiento: régimen terapéutico
* NOC 1806 Conocimiento: recursos sanitarios
« NOC 0311 Preparacion para el alta
« NOC 2202 Preparacion del cuidador familiar en domicilio




Actividades

Caracteristicas de calidad

¢ NIC 7370 Planificacion del alta
* NIC 8100 Valorar la necesidad de derivacion a la Enfermera Gestora de Casos

8.3 Se valorard el informe de Anatomia Patoldgica y se establecerd, en su caso, el
plan terapéutico especifico (Radioterapia y/o Quimioterapia) gestionando las ci-
tas para las diferentes opciones de tratamiento

8.4 @ Se informard al paciente y familiares sobre los procedimientos a seguir y los
tratamientos a aplicar, ventajas e inconvenientes y resultados esperados

8.5 Serealizard Informe de alta hospitalaria donde se reflejaran las actividades reali-
zadas, tratamientos propuestos y aceptados conjuntamente con el paciente y los
cuidados de la herida quirdrgica, asegurando la comunicacion entre los diferen-
tes profesionales para mantener la continuidad asistencial. (A)

Oncélogo/a Radioterapico, Enfermera, Técnico/a Especialista de Radioterapia (TERT)

Actividades

9°
TRATAMIENTO
RADIOTERAPICO

Caracteristicas de calidad
9.1 Se verificara la identidad inequivoca de la persona (&)

9.2 @ Se informara al paciente de los beneficios y efectos adversos agudos y cro-
nicos del tratamiento, asi como las alternativas terapéuticas, verificando que el
paciente comprende y acepta el tratamiento, firmando el formulario de Cl

9.3 Se recomienda realizar la planificacién dosimétrica en menos de 7 dias “¢

9.4 Se supervisara la dosimetria clinica y firmard la hoja de tratamiento, antes de su
inicio y siempre que se realice alguna modificacion

9.5 Se realizard inmovilizacion no cruenta del paciente en la posicion adecuada

9.6 Se realizara TAC de planificacion siguiendo las especificaciones establecidas por
el Servicio de Oncologia Radioterapica

9.7 En esta fase los cuidados de enfermeria iran dirigidos a:
« NOC 1813 Conocimiento: régimen terapéutico
* NOC 1902 Control del riesgo
* NOC 1608 Control de sintomas
* NOC 1101 Integridad tisular: piel y mucosas
+ NIC 6600 Manejo de la radioterapia
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Oncélogo/a Mé
Actividades

10°
TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPICO

Médico/a de Fa
Actividades

ne
SEGUIMIENTO
COMPARTIDO

g3 PAI Cancer de Piel

dico/a y Enfermera
Caracteristicas de calidad
10.1 Se verificard la identidad inequivoca de la persona (A).

10.2 @ Se entregard la guia informativa y se realizara la valoracion inicial, se re-
forzard la informacion dada sobre procedimientos y toxicidades y se le daran
recomendaciones para su cuidado.

10.3 Se facilitard acompafiamiento por un familiar o cuidador principal

10.4 Cuidados de enfermeria en esta fase irdn encaminados a:
+ NOC 1824 Conocimiento: cuidados en la enfermedad
* NOC 1833 Conocimiento: Manejo del cancer
* NOC 1302 Afrontamiento de problemas
* NOC 1404 Autocontrol del miedo
* NOC 1601 Conducta de cumplimiento
* NOC 2609 Apoyo familiar durante el tratamiento
* NOC 2240 Manejo de la quimioterapia
+ NIC 5880 Técnica de relajacion

10.5 Se administrara el tratamiento prescrito y se potenciard el uso seguro del mismo
para prevenir los errores en el proceso de prescripcion, conservacion, prepara-
cion y administracion.

milia, Enfermera y Dermatéloga/o
Caracteristicas de calidad

11.1 Las caracteristicas y programacion del seguimiento se realizard dependiendo del
tipo y estadio del tumor (Anexo 3)

11.2 Durante el seguimiento se evaluard el estado clinico del paciente incluyendo “®:
¢ Supervision de la administracion del tratamiento

* Diagnostico y tratamiento de las posibles reacciones adversas que puedan
surgir durante la administracion del tratamiento

* Control y manejo de los posibles efectos secundarios de los tratamiento recibidos
* Gestion de la cita para la continuidad del esquema terapéutico
* Solicitud de las analiticas especificas



Actividades

Caracteristicas de calidad

11.3 En esta fase los cuidados de enfermeria irdn dirigidos a:
* NOC 1608 Control de sintomas
+ NOC 1806 Conocimiento: recursos sanitarios
+ NOC 1302 Afrontamiento de problemas

11.4 En la consulta fin de tratamiento se realizara una reevaluacion de la respuesta y
la toxicidad asociada al tratamiento y se emitird el informe fin de tratamiento y/o
alta que incluira:

* Los tratamientos oncoldgicos realizados

* Continuidad de cuidados

* Recomendaciones para el autocuidado, vida saludable y reduccion del riesgo
* Periodicidad de las revisiones si las precisa

componentes



MELANOMA

Médico/a de Familia, Enfermera y Dermatéloga/o

Actividades

1°
VALORACION
INICIAL

& PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

1.1 Ante la sospecha de un melanoma se interrogara sobre “% &2:
* Factores de riesgo

- Mas de 50 nevos

- Nevos con atipia clinica

- Nevos extirpados previamente con displasia histoldgica confirmada

- Nevos congénitos de tamafio gigante (mas de 10 cm)

- Piel clara, ojos claros y pelo rubio o pelirrojo

- Fototipo I 'y Il, destacando la tendencia a la quemadura y la dificultad para el
bronceado

- Exposicion a fuentes artificiales de radiacion UV (Iamparas de bronceado ar-
tificial, fototerapia)

- Historia de exposicion solar profesional o recreativa

- Quemaduras solares, con énfasis en el periodo infanto-juvenil (ausentes, es-
poradicas, frecuentes)

- Efélides y lentigos actinicos abundantes en dreas de exposicion solar cronica
0 intermitente

- Condiciones asociadas a inmunosupresion

- Antecedentes personales de melanoma

- Antecedentes familiares de melanoma

- Antecedentes personales y familiares de enfermedades genéticas predispo-
nentes al cancer de piel (xeroderma pigmentoso)

* Si consulta por multiples nevos sin énfasis en ninguna lesion concreta, se pre-
guntara:

- ¢Tiene la impresion de que algun nevo es nuevo?
- ¢Le ha cambiado o molestado algun nevo u otra lesion cutanea recientemen-
te?
- Se evaluarad la existencia de alguna lesion de los rasgos ABCD-E
- Se evaluarad la existencia del signo de patito feo
- Presencia de alguna lesion no pigmentada de naturaleza dudosa, con énfasis
en lesiones nodulares o sobreelevadas
+ Si consulta por una lesion especifica se preguntara:
- ¢Es de aparicion reciente?
¢Ha cambiado de tamafio, forma o color recientemente?
¢Ha presentado molestias no justificadas recientemente?
¢Ha presentado algun signo preocupante como sangrado, erosiones o cos-
tras?
- ¢Ha sido tratado anteriormente?éComo?


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174868151000416X
http://www.health.govt.nz/publication/clinical-practice-guidelines-management-melanoma-australia-and-new-zealand

Actividades

Caracteristicas de calidad

1.2 Se establecerd sospecha de melanoma ante:

¢ ¢Cumple criterios ABCD-E?:
- Asimetria en silueta, morfologia global o estructura
- Bordes irregulares
- Color irregular o varios tonos de color (>de 2 tonos)
- Diametro superior a 6mm
- Cambios recientes en su evolucion

* ¢No cumple criterios ABCD-E? Si no cumple con los criterios ABDD-E, ni de
lesion melanocitica y ademas refiere cambios 0 molestias, debe considerarse

la posibilidad de que se trate de un melanoma no pigmentada o amelandtico)
(AG)24

1.3 Serealizara exploracion dermatoscdpica y se utilizard cualquiera de los métodos

descritos en el (Anexo 4) para determinar el diagndstico dermatoscopico de me-
|an0m a (Grado de recomendacion A)8

1.4 Se realizard exploracion ganglionar, con la palpacion de las regiones gangliona-
res en riesgo de recibir metastasis procedentes de lesion sospechosa.

1.5 Ante una lesion sospechosa se remitird al paciente al Dermatologia, en consul-
ta presencial o mediante teledermatologia para una reevaluacion del paciente y
realizacién de biopsia escisional en caso necesario.

1.6 () Se informara al paciente sobre el procedimiento a seguir, dejando constancia
en la Historia de Salud

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

29
REEVALUACION
Y
BIOPSIA
ESCISIONAL

Caracteristicas de calidad
2.1 Se aplicardn medidas para verificar la identidad inequivoca del paciente @

2.2 Realizacion de la biopsia que:

* Incluird la totalidad de la lesion hasta tejido celular subcutaneo ajustada al bor-
de lesional 0 con un margen maximo de 2 mm (para no interferir con el mapeo
linfatico subsiguiente si se precisa) (¢2c0 de recomendacion £)25

* Deberd realizarse la reconstruccion preferiblemente mediante sutura directa

(Grado de recomendacion C)9

* Deberd valorarse la realizacion de biopsia incisional en casos excepcionales
(localizaciones anatdmicas comprometidas funcional y/o estéticamente, como

cara o zonas acrales, lesiones de gran tamafio, pacientes con comorbilidades
significativas) (Grado de recomendacion C)9

« Deberd evitarse el rebanado y/o curetaje de la lesién sospechosa “%8

componentes £
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Actividades

Caracteristicas de calidad

2.3

2.4

* Sise eligen biopsias parciales, se elegira la zona mas representativa, sospecho-
sa 0 invasiva con la ayuda de la dermatoscopia ““¢

* Ante una lesion ungueal se debe incluir tejido procedente de la matriz ungueal
(AG)

* En las lesiones localizadas en una extremidad se orientard el eje longitudinal

para no interferir con posteriores intervenciones (biopsia de ganglio centinela)
(AG)

* Se recomienda el envio a Anatomia Patoldgica de la pieza quirurgica en fresco
si puede ser recepcionada de forma inmediata “¢’

* No se recomienda el estudio intraoperatorio en congelacion de lesiones sospe-
chosas de melanoma “®

En caso de que se disponga de Banco de Tumores y se haya obtenido el consen-
timiento por escrito del paciente, se recomienda el envio de la pieza en fresco (la
pieza envuelta en una gasa humedecida con suero fisioldgico para evitar deseca-
cion de la misma).

El patdlogo decidird, a la recepcion de la muestra, la posibilidad de congelacion
para conservacion en Banco de Tumores y/o fijacion en formol para estudio en
parafina. En caso de no disponer de Banco de Tumores las piezas seran remitidas
en formol. El volumen de formol ha de ser al menos 10 veces superior al de la
pieza, evitando siempre soluciones alcohdlicas y suero fisioldgico

Anatomia Patolégica

Actividades

30
PROCESADO
DE LA
PIEZA
QUIRURGICA

I} PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

3.1

3.2

Se aplicardn medidas para verificar la identificacion inequivoca de la persona
comprobando siempre la correspondencia entre la solicitud y la muestra recibida

@

El informe del procesado y los resultados del estudio deberan tener los conteni-
dos siguientes “®3

* Datos clinicos
¢ Descripcién macroscopica:
- Dimensiones de la pieza quirdrgica y de la lesion
- Descripcion morfoldgica
* Diagnostico
- Melanoma in situ o infiltrante ®ecomendacion 82
- Tipo histolégico si procede (Recomendacion 1
* Melanoma extension superficial
* Melanoma nodular


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S174868151000416X
http://www.merkelcell.org/usefulInfo/documents/NCCNMCC2014.pdf
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http://www.aad.org/File%20Library/Global%20navigation/Education%20and%20quality%20care/guideline-treatment-of-cutaneous-melanoma.pdf

Actividades

Caracteristicas de calidad

* Lentigo maligno melanoma
* Melanoma lentiginoso acral
* Tipos especiales (desmopldsico)
+ Datos minimos imprescindibles (para estadificacion TNM)

- Espesor en profundidad (en mm) (indice de Breslow) ®ecomendacion/) 7
- Ulceracion (Recomendacion A) 7

- ndice de mitosis (n® de mitosis/mm?2) (Recomendacion A) 7

- Satelitosis (Recomendacion B) 7

- Nivel de Clark (interés en lesiones < 1mm y no ulceradas) Recomendadon®) 1
- Estado de los margenes (laterales y profundo)

« Datos accesorios Recomendacion A)3
- Fase de crecimiento (radial o vertical)
- Regresion tumoral (mayor o0 menor del 75% de la lesion) Infiltrado linfoide
(TIL) (peri-intratumoral)
- Invasion linfatica, vascular y perineural
- Tipo de células predominantes (epitelioides, fusiformes..)
- Descripcion del estudio inmunohistoquimico
- Lesiones asociadas (nevus, elastosis...)

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

4°

VALORACION DE
RESULTADOS Y
TRATAMIENTO

Caracteristicas de calidad

4.1 Se valorardn los resultados de las pruebas realizadas y la necesidad de nuevas
pruebas complementarias para el estudio de extension:

Estadio 0. Melanoma in situ

« Se gestionard/planificara la cirugia para exéresis de margenes de seguridad y
ampliacién de margenes de 0,5¢m (¢rado de recomenaacin ()4

* No es preciso la realizacién de ninguna prueba complementaria
* Enalgunos tipos de melanoma in situ como el lentigo maligno:

- Pueden ser necesarios mdrgenes mayores para alcanzar margenes histold-
gicos negativos. En estos casos puede considerarse la exéresis con control
histolégico micrografico de los mérgenes (ecomendacion categoria 2)4

* En los casos en los que no es posible realizar tratamiento quirurgico (edad,
estado general del paciente, comorbilidades, expectativa de vida, tamafio de
la lesidn, localizacion en zonas estéticas y funcionalmente comprometidas, ac-
cesibilidad o conveniencia y las preferencias del paciente) y en pacientes con
buen estado general y buenas expectativas de vida, se considera la RT como el
tratamiento mas eficaz, recomendado la irradiacion superficial de la piel afecta
con un margen de 1,5cm (Grado de recomendacion )9 a

componentes [d]
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Actividades

¥l PAl Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

* En caso de no poder realizar tratamiento con RT, se recomendara como alter-
nativa imiquimod o crioterapia con intencién paliativa (¢ derecomendacion €2

Estadio IA: T1a: Breslow < 1 mm no ulcerado< 1 mitosis/mm2

* No es necesario solicitar pruebas de imagen de rutina en pacientes asintoma-
ticos. En pacientes con signos y sintomas, se solicitaran pruebas radioldgicas
basales para estadificacion (Rx térax, TAC, PET)/TAC) segun la sintomatologia

(Recomendacion categoria 2A)4

« Se gestionard/planificara la cirugia para exéresis de 1cm de margen de seguri-
d a d (Grado de recomendacion A)25

Estadio IB-II: T1b-T4: Breslow < Tmm ulcerado o con indice de mitosis = 1 mito-
sis/mm2 o Breslow = Imm. Sin ganglios clinicamente palpables

* No es necesario solicitar pruebas de imagen de rutina en pacientes asintoma-
ticos. En pacientes con signos y sintomas, se solicitardn pruebas radioldgicas

basales para estadificacion (Rx torax, ecografia, TAC, PET/TAC) segun la sinto-
m atolog l'a (Recomendacion categoria 2A)4

« Se gestionard/planificard la cirugia para exéresis de 1-2cm de margen de segu-
ridad (Grado de recomendacion A)7

* Se debe discutir en el dmbito del CMT y ofrecer al paciente, Ia,posibilidad dela
biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC) (¢rad0 de recomendacin £)7

Estadio I1l: N1, N2a, N2b, N3 (cualquier T con metastasis ganglionares)

¢ Cuando el ganglio centinela (GC) es positivo considerar pruebas de imagen
estandares para el estadiaje y evaluacion de signos y sintomas especificos (TC,
PET /TC RN M) (Grado de recomendacion 2B)4

* Ante la presencia de ganglios clinicamente palpables se solicitard una ECO-
PAAF 0 biopsia gangnonar (Grado de recomendacion 2B)4

* Se solicitaran pruebas radioldgicas basales para estadiaje y para valorar sig-
nos /sintomas (TAC PET/TAC RNM) (Grado de recomendacion categoria 2A)4

* Se recomienda TC pélvica en el marco de una linfadenopatia inguinofemoral
para descartar adenopatias retroperitoneales o pélvicas asociadas. (¢27 de reco-

mendacion 2B)4

+ Se recomienda la diseccion ganglionar regional completa acompafada de tra-
tamiento adyuvante (Grado de recomendacion 2B)4

« Si PET/TAC es positivo se valorara tratamiento como estadio [V “%
Estadio Ill: N2c, N3 (metdstasis en transito)
+ Se planificara biopsia/extirpacion confirmatoria ecomendacion D)3

» Se solicitaran pruebas radioldgicas basales para est/adiaje y para valorar sig-
nos/sintomas (TAC, PET/TAC, RNM) (Recomendacicn categoria 24)4

« En presencia de ganglios inguinofemorales se solicitard TAC pélvico ecomendacion A8
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Actividades

Caracteristicas de calidad

« Se gestionard/planificard la cirugia para exéresis con margenes negativos “¢

+ Sino son resecables quirdrgicamente se informara de procedimientos alterna-
tivos de tratamiento de la enfermedad localmente avanzada previa evaluacion
por el CMT 4

Estadio IV: metastasis a distancia

« Sies posible se realizard PAAF/biopsia de la lesidn para confirmacion histologi-
ca (Recomendacion categoria 2A)4

* Deberd solicitarse:
_ LDH (Recomendacion categoria 2A)4

- TAC téraco-abdomino-pélvico/PET/TAC, RM cerebral como imagen basal vy
para evaluar signos/sintomas especificos Recomendacion categoria 24)4

« Se gestionara/planificara la cirugia para exéresis si son resecables. Recomendadion
categoria 24 Gj no son resecables se informard de las alternativas terapéuticas
una vez evaluado por el CMT “®

* Se obtendra tejido para determinacion mutacion de BRAF (V60O0E) para deter-
minar elegibilidad ante un posible tratamiento con un farmaco inhibidor “®

¢ En los pacientes con performance status adecuado se valorara su inclusion en
un ensayo clinico “¢

4.2 @ Se informara al paciente y/o familiar de los resultados de los estudios, del
plan terapéutico propuesto, de las alternativas posibles, de las pruebas a realizar,
los riesgos, los beneficios y la intencion prondstica de la realizacion de biopsia
selectiva del ganglio centinela, facilitandole la toma de decisiones compartidas.

4.3 () Se informara al paciente sobre la existencia de un Registro de Voluntades Vi-
tales Anticipadas y sobre su derecho a realizar una declaracion de voluntad vital
anticipada, asi como de los pasos a seguir para poder llevarla a cabo.

4.4 Se gestionaran las citas para la realizacion de pruebas, valoracion anestésica y se
planificara el ingreso para la cirugia en caso de aceptacion.

Comité Multidisciplinar de Tumores

Actividades

5o

VALORACION E

INDICACION DE
BSGC

Caracteristicas de calidad

5.1 Se realizara en funcion del caso clinico, resultado del estudio, las caracteristicas
especificas del paciente (Performance status. indice de Karnofsky) y su comorbi-
lidad. 4%

O

componentes [
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Actividades

Caracteristicas de calidad

5.2 Se valorard y definird en cada caso, la indicacion o no de la realizacion de BSGC
(Recomendacion categoria 204 daiando constancia en la Historia de Salud.

Se debe explicar a los pacientes la BSGC como un procedimiento de estadificacion
pero sin valor terapéutico asi como los riesgos de la cirugia, la posibilidad de fra-
caso en encontrar el ganglio centinela y un posible resultado falso negativo. “®

5.3 Setendran en cuenta las recomendaciones para la indicacion de BSGC:
* Melanoma cutaneo primario =T1n (Recomendacion categoria 24)4
- indice de Breslow >Imm
- 0,76 - T mm con ulceracion y/o > T mitosis/mm2
* Ausencia de ganglios regionales clinicamente palpables
« Contraindicaciones “®4
Absolutas:
- Enfermedad grave intercurrente. Infeccién activa
- Mal estado general
- Enfermedad metastésica
- Cirugia radical o radioterapia del territorio ganglionar a estudiar

- No entendimiento pleno de la naturaleza y objetivos de la técnica por parte
del paciente.

Relativas:
- Alteracion del drenaje linfatico de la zona: exéresis del tumor primario con

margenes amplios (=1cm), cobertura mediante injerto/colgajo.
- Edad avanzada, superior a 70 afios

Situaciones especiales

- Embarazo, no esta contraindicada, pero se recomienda valorar de forma indi-
vidualizada optimizando la técnica

- Lactancia: interrumpir la lactancia hasta 24 horas después de la técnica

- Nifos y adolescentes: no estd contraindicada, pero precisa de valoracion in-
dividualizada del riesgo

5.4 Se realizard informe detallado, remitiéndolo al médico responsable del paciente

Dermatéloga/o, Cirujano/a y Enfermera

Actividades

6°
TRATAMIENTO
QUIRURGICO
BSGC

Caracteristicas de calidad
6.1 Se verificara la identidad inequivoca de la persona. @

6.2 Previa linfografia preoperatoria, se realizara la biopsia selectiva del ganglio centi-
nela, tras la aprobacion en el CMT y si no existe contraindicacion se llevara a cabo
en régimen de ingreso hospitalario. “¢’

71 PAl Cancer de Piel
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Actividades

Caracteristicas de calidad

6.3 Se comprobard en la Historia de Salud:
* El procedimiento quirdrgico a realizar y cumplimentacion del Formulario de Cl

« El informe preoperatorio de anestesia en los procedimientos subsidiarios de
anestesia general/locorregional

* Se verificara con el paciente la correcta aplicacion del protocolo de preparacion
quirdrgica
6.4 Serealizara:
* Medidas generales de higiene de manos y uso correcto de guantes ﬁ @
« Verificacion quirtrgica mediante check-list (A)

« Ampliacion de mdrgenes del tumor primario segun el indice de Breslow poste-
riormente a la exéresis del ganglio/ganglios detectados (¢/200 de recomendacion £)3

¢ Envio de las muestras junto a la peticion del estudio a Anatomia Patoldgica en
un recipiente con formol (proporcion 10:1). ¢

6.5 No se recomienda el estudio intraoperatorio del GC en congelado en pacientes
con melanoma debido a la menor sensibilidad de esta técnica con respecto al
estudio del GC fijado en formol e incluido en parafina. “¢’

6.6 @ Se informara a los familiares del desarrollo de la intervencién quirdrgica en un
entorno de privacidad y confidencialidad

6.7 Al alta hospitalaria se le entregara al paciente informe de seguimiento provisio-
nal en espera de los resultados anatomopatoldgicos para facilitar la continuidad
asistencial entre los distintos ambitos de actuacion

6.8 Traselresultado de la BSGC se realizard nueva valoracion por el CMT y se estable-
cerd propuesta terapéutica “®

Anatomia Patoldgica

Actividades

79
PROCESADO
DEL GANGLIO

CENTINELA

Y PIEZA DE
AMPLIACION DE

MARGENES

Caracteristicas de calidad

7.1 Se aplicardn medidas para verificar la identificacion inequivoca de la persona
comprobando siempre la correspondencia entre la solicitud y la muestra recibida

@)

7.2 Serd medido y seriado en cortes sucesivos siguiendo el eje mayor. Se incluirdn
todos los cortes obtenidos. De cada bloque se realizardn 3 secciones histoldgicas,
a diferentes niveles, que seran teflidas con hematoxilina-eosina, pS100, HMB45 y
melanoA “¢

O

componentes [
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Actividades

Dermatéloga/o
Actividades

8
INFORMACION
RESULTADOS
ESTADIO TNM
PLAN
TERAPEUTICO
POSTQUIRURGICO

0

[T PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

7.3 El informe del GC incluird la presencia o0 no de metastasis, su localizacion (sub-
capsular o parenquimatosas), la extension extraganglionar y el tamafio en mm
de la metdstasis de mayor tamaro.

7.4 La pieza de ampliacion de mdrgenes se marcara con tinta china. Se incluiran to-
dos los margenes quirtrgicos y la zona central de la pieza

7.5 Se recomienda remitir el informe al solicitante en menos de 10 dias “®

y Enfermera
Caracteristicas de calidad

8.1 Sevalorardn los resultados de la BSGC y resto de pruebas complementarias para
hacer una propuesta terapéutica desde CMT.

8.2 Se indicard la linfadenectomia del territorio ganglionar afecto (Recomendacion categoria
M4y valoracién de tratamiento adyuvante con interferon-a2b a altas dosis duran-
te un afio o interferdn pegilado o-2b durante 5 afios Recomendadan categoria D4 gpta yn
resultado positivo (estadio |II) ecomendadicn categoria 284 | tratamiento con interferdn
mejora la supervivencia libre de enfermedad (ecomendacon categoria D4 qunque su im-
pacto en la supervivencia global no estd claro Recomendacion categoria 284 o aste moti-
vo y debido a su toxicidad, el tratamiento adyuvante con interferén debe valorarse

de forma individualizada.

8.3 En pacientes con melanoma metastdsico estadio IV con enfermedad limitada, se

reevaluara para proponer cirugia y/o radioterapia, (Recomendacion categoria 24)4

8.4 En pacientes con melanoma metastasico estadio IV con enfermedad diseminada
debe utilizarse terapia sistémica, (Recomendacion categoria 204 Considerar su inclusion
en ensayos clinicos “¢

8.5 @ Se informara sobre los resultados del estudio, los tratamientos posibles y
el procedimiento a seguir, en caso de aceptacion se le entregara Formulario de
Consentimiento Informado para aquellos procedimientos que lo precisen, dejan-
do constancia en la Historia de Salud.

8.6 Se gestionaran las citas para las diferentes opciones de tratamiento (cirugia,
anestesia, oncologia médica, radioterapia) que iniciara en menos de 10 dias “®
y se dejara constancia en la Historia de Salud de las actividades realizadas, plan
terapéutico, los momentos y contenidos de informacién al paciente y/o familiar.

8.7 En caso de no aceptacion de los tratamientos activos posibles, estado clinico
avanzado o Performance status malo sin posibilidad de tratamiento especifico,
se propondra seguimiento compartido AH-AP y/o Cuidados Paliativos “¢’
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Anatomia Patoldgica

Actividades

9°

PROCESADO
DE LA PIEZA
QUIRURGICA

Caracteristicas de calidad

9.1 Se aplicaran medidas para verificar la identificaciéon inequivoca de la persona
comprobando siempre la correspondencia entre la solicitud y la muestra recibida

@

9.2 En los casos de linfadenectomia el informe incluird el nimero total de ganglios
aislados, existencia o no de ganglios afectados y si existe extension extracapsular
de la neoplasia “®

9.3 Enlos casos de metastasectomia el informe deberd incluir tamafio de la lesion y
afectacion o no de los mérgenes. “®

Dermatéloga/o y Enfermera

Actividades

10¢
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA
Y PLAN
TERAPEUTICO

Caracteristicas de calidad

10.1 Se aplicara el sistema de cribado nutricional MUSY para la valoracion del es-
tado nutricional y se registrard el resultado obtenido (Ver proceso de soporte
Nutricion Clinica y Dietética) “®%°

* 0 puntos: riesgo bajo
* 1punto: riesgo medio
* 2 puntos: riesgo alto

10.2 @ Se informard al paciente y/o familiar facilitdndole la toma de decisiones
compartidas sobre:

¢ Resultados del informe anatomopatoldgico

* Plan terapéutico previsto y alternativas, riesgos y beneficios de conformidad
con el plan propuesto desde el CMT.

* El seguimiento del proceso, la posible aparicion de sintomas y signos rela-
cionados con la intervencion, los cuidados postoperatorios inmediatos (do-
lor, sangrado, etc.)

* Los profesionales de referencia

10.3 Si el estadio es informado como:
Estadio |” se apIicaré' (Recomendacion categoria 2B)4
* |lla tratamiento adyuvante sistémico con interferén-o.

« llIb y lllc ganglionar. Tratamiento adyuvante con interferén-c. y/o valoracion
de RT locorregional 0

componentes []


http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/nutricion_v2?perfil=org
https://www.nccn.org/store/login/login.aspx?ReturnURL=http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/melanoma.pdf

Actividades

Caracteristicas de calidad

* |llc con enfermedad en transito, valorar opciones de tratamiento local con
exéresis 0 inyeccion intralesional o terapia de ablacién local con imiquimod
tdépico o radioterapia paliativa. Valorar también la posibilidad de tratamiento
regional con perfusion de miembro aislado en cuyo caso se debera derivar al
paciente a centros de referencia acreditados.

¢ |llc no resecable. Tratamiento como enfermedad metastasica estadio [V
EStadiO |V se realizaré. (Recomendacidn categoria 2B)4

+ Seguimiento especifico y valorar RT en enfermedad metastasica cerebral
* Se propondra al paciente su inclusion en un ensayo clinico

10.4 Se realizara estudio de mutacion de BRAF (V60OE) en el tejido tumoral disponi-
ble, con prioridad por el tejido de las metastasis en los pacientes en estadio IV y
estadio Il irresecable “¢

10.5 En esta fase los cuidados de enfermeria irdn encaminados a:

* NOC 0311 Preparacion para el alta: vida independiente

* NOC 2202 Preparacion del cuidador familiar domiciliario

+ NIC 7370 Planificacion al alta

+ NIC 8100 Valorar la necesidad de derivacion a la Enfermera Gestora de Casos
10.6 En caso de no aceptacion de los tratamientos activos posibles o estado clini-

€0 avanzado o Performance status sin posibilidad de tratamiento especifico, se
propondra seguimiento compartido AH-AP y/o cuidados paliativos (AG)

10.7 Se gestionaran las citas para las diferentes opciones de tratamiento, dejando
constancia en la Historia de Salud

Oncolégo/a Radioterapico y Enfermera

Actividades

e
TRATAMIENTO
RADIOTERAPICO

[T} PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

11.1 Enla Unidad de Dia de Oncologia Radioterdpica:
* Serealizara valoracion del paciente, se reforzara la informacion dada sobre el
procedimiento, toxicidades y se le daran recomendaciones para su cuidado
« Se facilitara el acompafniamiento por un familiar o cuidador principal
» () Se informara al paciente sobre la existencia de un Registro de Volun-
tades Vitales Anticipadas y sobre su derecho a realizar una declaracion de

voluntad vital anticipada, asi como de los pasos a seguir para poder llevarla
a cabo.
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Actividades

Caracteristicas de calidad

11.2 El tratamiento se aplicard segun las pautas establecidas en la orden de trata-
miento:

* Tratamiento radioterdpico exclusivo del tumor primario y/o de las dreas de
drena J eg ang” onar (Recomendacion categoria 2A)4

« Radioterapia adyuvante, después de la cirugia del tumor primario y/o de las
areas de drenaje ganglionar (Recomendacion categoria 2A)4

« Radioterapia ablativa sobre la enfermedad oligometastasica ®ecomendacion categoria
20 4

* Tratamiento paliativo por enfermedad cerebral multiple o enfermedad metas-
tésica sintomética (Grado de recomendacicn B)9

11.3 Se entregara al paciente el informe del esquema terapéutico previsto y las revi-
siones periddicas establecidas durante el mismo, garantizando la transmision de
la informacion entre los diferentes ambitos de atencion (AH-AP)

11.4 Los cuidados en esta fase irdn encaminados a:
« NOC 1813 Conocimiento: Régimen terapéutico
* NOC 1608 Control de sintomas
« NOC 1101 Integridad tisular: piel y mucosas

11.5 El Técnico Especialista de Radioterapia (TERT) :

+ Verificard la identidad inequivoca del paciente @

* Realizard inmovilizacién no cruenta del paciente en la posicion adecuada

« Solicitara TAC de planificacion siguiendo las especificaciones establecidas por
el Servicio de Oncologia Radioterapica

* Verificard las caracteristicas geométricas del tratamiento

* Hara las comprobaciones portales

* Administrara el tratamiento

* Consultara con el oncélogo radioterapico o radiofisico cuando se produzcan
variaciones que superen los limites establecidos por el programa de control de
calidad

* Remitird al paciente periddicamente a enfermeria/médico para control evolu-
tivo

1.6 @ Se informard al paciente y/o familiar sobre los posibles efectos secundarios
del tratamiento, la necesidad de un adecuado cumplimiento, el esquema de tra-
tamiento que recibird, los derechos y garantias que le asisten y se le entregara el
informe del esquema terapéutico previsto y las revisiones periddicas durante el
mismo, garantizando la informacion entre los distintos dmbitos de actuacion

componentes [T
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Dermatéloga/o, Enfermera y Oncélogo/a Médico/a

Actividades

12°
TRATAMIENTO
SISTEMICO

& PAI Cancer de Piel

Caracteristicas de calidad

12.1 Enla Unidad de Oncologia Médica se:
+ Verificard la identidad inequivoca del paciente @

* Entregarad la guia informativa y se realizard una valoracion inicial, se reforza-
ra la informacion dada sobre los procedimientos y toxicidades y se le daran
recomendaciones para su cuidado

* Facilitara el acompafiamiento por un familiar o cuidador principal

* () Se informard al paciente sobre la existencia de un Registro de Volun-
tades Vitales Anticipadas y sobre su derecho a realizar una declaracion de
voluntad vital anticipada, asi como de los pasos a seguir para poder llevarla
a cabo.

12.2 Los cuidados en esta fase iran encaminados a :
+ NOC 1824 Conocimiento: cuidados en la enfermedad
+ NOC 1833 Conocimiento: Manejo del cancer
« NOC 1302 Afrontamiento de problemas
* NOC 1404 Autocontrol del miedo
* NOC 1601 Conducta de cumplimiento
* NOC 2609 Apoyo familiar durante el tratamiento
* NOC 0003 Descanso
* NOC 1004 Estado nutricional
* NIC 1450 Manejo de las nduseas
¢ NIC 2240 Manejo de la quimioterapia
+ NIC 5880 Técnica de relajacion

12.3 Se aplicara el siguiente plan terapéutico en funcion del estadio clinico:
Estadio IV y Estadio Ill irresecable

* En los pacientes:

- Considerados candidatos a tratamiento sistémico, se deberia realizar el es-
tudio de la mutacion de BRAF (V60OE) en el tejido tumoral disponible, con
prioridad por el tejido de las metdstasis si es posible. ¢

- Con PS adecuado se valorard su inclusion en un ensayo clinico. ¢’

- Con PS deteriorado se valorara tratamiento paliativo de soporte (2 @

recomendacion B)9

12.4 Se potenciara el uso seguro del tratamiento quimioterapico para prevenir los
errores en el proceso de prescripcion, conservacion preparacion y administra-

cion(A)
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Actividades

Caracteristicas de calidad

12.5 () Se informara en un entorno de privacidad al paciente y/o familiar sobre los
posibles efectos secundarios de la medicacion, la necesidad de un adecuado
cumplimiento terapéutico, el esquema de tratamiento que recibira, las analiticas
necesarias y los derechos y garantias que le asisten, con una actitud facilitadora
para responder a sus demandas reinformacion y expectativas

12.6 Se garantizara la transmisién de informacion entre profesionales de diferentes
ambitos de atencion, mediante un procedimiento estandarizado (informe de
seguimiento) para la comunicacion durante los traslados del paciente y la con-
tinuidad asistencial (&)

Médico/a de Familia, Dermatéloga/o, Enfermera, Oncélogo/a Radioterapico, On-
célogo/a Médico/a

Actividades

13°
SEGUIMIENTO
DURANTE EL
TRATAMIENTO
SISTEMICO

Caracteristicas de calidad

13.1 Se evaluard el estado clinico del paciente incluyendo (Anexo 4) “©:
* Supervision de la administracion del tratamiento

* Diagnostico y tratamiento de las posibles reacciones adversas que puedan
surgir durante la administracion del tratamiento

¢ Resolucion y tratamiento de los efectos secundarios de los tratamiento reci-
bidos

* Solicitud de analiticas precisas para seguimiento del esquema terapéutico

13.2 En esta fase los cuidados de enfermeria iran dirigidos a:
+ NOC 1824 Conocimiento: Cuidados en enfermedad
* NOC 1608 Control de sintomas
* NOC 1601 Conducta de cumplimiento
* NOC 1302 Afrontamiento de problemas
* NOC 2600 Afrontamiento de los problemas de la familia

13.3 Se realizard una reevaluacion de la respuesta y la toxicidad asociada al trata-
miento y se dejara constancia documental en la Historia Clinica de la tolerancia
al tratamiento recibido y el grado de toxicidad presentado

13.4(() Se informara al paciente y/o familiar sobre:
+ El seguimiento del proceso, la aparicion de sintomas y signos
* Los cuidados
* Los profesionales de referencia
* Los procedimientos para el acceso a consulta de seguimiento

componentes ]



Actividades

@ PAI Céncer de Piel

Caracteristicas de calidad
13.5 El informe de fin de tratamiento garantizara la transmision de informacion entre
los diferentes dmbitos de atencion e incluira (&) “:
* Los tratamientos oncoldgicos realizados
+ Continuidad de cuidados
* Recomendaciones para autocuidados, vida saludable y reduccion de riesgos

13.6 En caso de haberse administrado tratamiento neoadyuvante debera ser evalua-
do nuevamente por el CMT “®




