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RESOLUCION JEFATURAL

Lma 30 deDICiemMBR¥E del 2017.

%) DICON/INEN, de fecha 29 de diciembre de 2017, el Memoranéo N° 765-2017-OGPP/INEN, de
fecha 29 de diciembre de 2017 y el Informe N° 778-2017-OAJ/INEN, de fecha 29 de diciembre
de 2017;y,

CONSIDERANDO:

//VSE”O’?/ \ Que, mediante Ley N° 28748 se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico

w AN L S/ interno con autonomia administrativa, adscrito al sector salud, y conforme a la Ley Organica del
\\W;( o Poder Ejecutivo y en concordancia con el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, y modificatorias,
o se calificd al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, como Organismo Publico
Ejecutor;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” el
/eﬁgm'?’?\ 11 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
;/ e Namonal de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccién, funciones
2 generales estructura orgénica del Instituto, asi como las funciones especificas de sus diferentes
ofOrganos y Unidades Organicas;

<:
DEPARTAMENTO zgeneral del INEN: Normar, organizar, conducw y evaluar la promocién de la salud en la
ENFERGERIA w.poblacmn nacional para inducir habitos saludables, con proposnto de evitar y/o controlar los

< factores cancerigenos y reducir los riesgos y dafios oncoldgicos”; asimismo, con mayor precision
el articulo 29° senala que el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncolégicos es la Unidad Orgéanica encargada de consolidar, sistematizar y difundir
las normas técnicas oncoldgicas, estdndares de calidad y normas del soporte administrativo
correspondiente, asi como de controlar técnica y administrativamente, a nivel nacional, los
servicios de salud oncolégicos en cumplimiento de la misién asignada al INEN;

&
S
Y
=
o
=
2

%

Y

O
4 o

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016, se
aprobé el documento “Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, el cual es de observancia obligatoria para las Direcciones Generales, Oficinas Generales,



Organos Desconcentrados y Organismos Publicos del Ministerio de Salud; y describe a la Guia

Técnica como el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito

y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades

m adminis}(ativgs, asistenciales o sanitarias, sin comprender disposiciones sobre el procedimiento
%\‘de modificacion;

Que, conforme al sustento incluido en los documentos de Vistos, en concordancia con el
Reglamento de Organizacion y Funciones del INEN, el Departamento de Normatividad, Calidad
y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, propone la aprobacién de la “Guia Técnica para el
Proceso de Gestion del cuidado de enfermerfa en pacientes sometidos a Histeroscopia”, a fin de
que permita reducir errores antes, durante y después del procedimiento de histeroscopia en el
servicio de Cirugia Menor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, siendo
concordante con la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA antes citada;

Que, estando a lo expuesto, la aprobacién de la “Guia Técnica para el Proceso de Gestion del
cuidado de enfermeria en pacientes sometidos a Histeroscopia”, es concordante con lo
establecido en el Plan Estratégico Institucional Modificado, aprobado mediante Resolucion
Jefatural N° 428-2017-J/INEN, el mismo que establece en el Objetivo Estratégico OE3
“Promover la mejora de la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional con el desarrollo
de la normatividad y la informacién estadistica y epidemiologica”;

Contando con los vistos buenos del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del Director

T General de la Direccién de Control del Cancer, de la Directora Ejecutiva del Departamento de
/\Enfermeria y del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica;
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(% &%—),éonforme a las facultades conferidas mediante Resolucién Suprema N° 004-2017-SA y de

K ‘S/acuerdo a las facultades conferidas en el literal c) y x) del articulo 9° del Reglamento de
238" Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN,

aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA;
SE RESUELVE:

TR ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “Guia Técnica para el Proceso de Gestion del cuidado
DE?ARBAEMENTO z\de enfermeria en pacientes sometidos a Histeroscopia®, que como adjunto forma parte

)

ENFwintegrante de la presente Resolucion.
6,@

<ofe>” ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones del INEN la difusion de
la presente Resolucién, asi como su publicacién en la pagina web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y/EUByiQUESE.
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GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HISTEROSCOPIA

GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

EN PACIENTES SOMETIDOS A HISTEROSCOPIA

FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Finalidad
Reducir la ocurrencia de errores antes, durante y después del procedimiento de

histeroscopia en el servicio de Cirugia menor.

Objetivos
Estandarizar los cuidados de Enfermeria en pacientes antes, durante y después de

la histeroscopia para disminuir complicaciones y lograr resultados esperados.

Justificacién técnica

En el Pert en el afio 2012, la tasa de incidencia de cancer de endometrio fue de 495
casos por 1000, 000 hab., la tasa de mortalidad de dicha neoplasia es de 0.8%, con
115 casos por 100, 000 hab. de muerte reportadas. " Segun las estadisticas del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2015 se registro 172
casos nuevos. @

El cancer de endometrio ocurre tanto en mujeres pre menopausicas (25%), como en
mujeres post menopausicas (75%). La edad afectada frecuentemente esta entre los
50 y los 59 afios, y es raro ver casos en mujeres menores de 40 afios. La mayoria de
los tumores (75%) se detectan en estadios tempranos (I-11), por lo que el pronéstico y
la morbilidad estan en declive.

La histeroscopia junto con la biopsia endometrial son los principales métodos
diagndsticos para la patologia endometrial maligna. Es por este motivo que la
histeroscopia ha ocupado un lugar dominante como prueba que debe realizarse ante
la sospecha de patologia endometrial maligna, al ser considerada un procedimiento
seguro, con buena tolerancia y realizarse ambulatoriamente con una exactitud
diagvnéstica para el cancer endometrial superior al 90 %. Por lo tanto se hace

necesario establecer una guia estandarizada para el desarrollo del procedimiento. ®
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II. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia Técnica para el proceso de Gestién del Cuidado sera aplicada por
el profesional de Enfermeria en los procesos y técnicas de procedimientos de
histeroscopia dentro del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Los demas
establecimientos del sector salud, a nivel nacional, pueden aplicarlas o citarlas como

referencia en la elaboracion de sus propias guias.

BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.
e Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

e Decreto Supremo N°008-2016-SA Reglamento de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.

e D.S. N° 009-2012-SA, Declaran de interés nacional la Atencion Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Pera y
dictan otras medidas.

e D.S. N° 001-2007-SA, Aprueban Reglamento de Organizacién y Funciones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas- INEN.

e Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucién Jefatural N° 64-2015-J/INEN, Plan para la seguridad del paciente del
INEN 2015.

e Resolucién N°237-08 CN/CEP, “Normas de Gestidon de la Calidad del Cuidado

Enfermero”.

e Resolucién N°366-15 CN/CEP, “Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermero”.

e Resolucion Jefatural N° 147-2014/J/INEN, Cartera de Servicios del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de Salud:
I11-2-2014.

e Resolucién Jefatural N° 569-2017-J/INEN “Aprobar las modificaciones al Tarifario
Institucional , quedando constituido como “Tarifario Institucional del Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2017”
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IV. DISPOSICIONES GENERALES

A. Procedimientos a estandarizar

1. Nombre:

Guia técnica para el proceso de Gestion del Cuidado de Enfermeria Oncoldgica

en procedimientos de histeroscopia.

2. Cédigo:

Cédigo Internacional de Enfermedades (CIE) versién 10, aplicable a los

siguientes nimeros de cddigos:

C54 Tumor maligno del cuerpo del Gtero.

C54.0 Tumor maligno del istmo del Gtero.

C54.1 Tumor maligno del endometrio.

C54.2 Tumor maligno del miometrio.

C54.3 Tumor maligno del fondo del utero.

C54.8 Lesion de sitios antiguos del cuerpo del Gtero.

C54.9 Tumor maligno del cuerpo del Gtero, parte no especificada.

B. Definiciones operativas

Agua estéril: Agua mantenida en ebullicién por algunos minutos en
determinadas condiciones para privarla de todos los gérmenes, patégenos
ono. @

Apoyo emocional: Consiste en brindar empatia, cuidado, amor y
confianza al paciente y proporcionarle seguridad, aceptaciéon y animo en
momentos de tensién. ©

Ayunas: Es el acto de abstenerse total o parcialmente de comer o beber
por un periodo de tiempo. ©

Biopsia: Procedimiento quirirgico menor en el que se extrae una pequefia
porcion de tejido para posteriormente ser examinado microscopicamente en
laboratorio- ™

Cancer de endometrio: Cancer que se forma en el tejido que reviste el

Utero. La mayoria de los canceres del endometrio son adenocarcinomas
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(canceres que comienzan en las células que elaboran y liberan mucosidad
y otros liquidos). ®

e Cuidado de Enfermeria: Es el conjunto de funciones que desarrolla el
profesional de Enfermeria en la atencién y cuidado del paciente oncolégico
fundamentadas en la relacién interpersonal y el dominio del método técnico
—cientifico del proceso de Enfermeria, que esta orientada a comprender el

entorno donde se desenvuelve el mismo; actuando terapéuticamente en la

prevencion, curacion y rehabilitacién del paciente oncolégico en el proceso
de salud y enfermedad. ©

« Desinfeccién: Eliminacion total o mayor de organismos patégenos. %

e Detergente enzimético: Limpiador a base de enzimas con un ph neutro,
capaces de saponificar, surfactar, disolver y degradar grasas y ademas
sustancias organicas aun en lugares de dificil acceso. "

o Diagnéstico de Enfermeria: Son interpretaciones cientificas procedentes
de los datos de valoracién; se usan para guiar a las enfermeras(os) en la
planificacién, intervencion y evaluacién del cuidado.

e Dolor: Experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un

dafio tisular, real o potencial que se describen como dafio. 3)

e Esterilizacion: Es el procedimiento mediante el cual se persigue destruir a
los microorganismos incluyendo las esporas. ¥

e Glicina dilucién 1-5%: Solucidn estéril de glicina en agua para irrigacion;
es un fluido no conductor utilizado para irrigar cavidades corporales durante
procedimientos electro-quirdrgicos y examenes internos empleando
instrumentos opticos de fibra. ¥

o Histeroscopia: Es un procedimiento que permite visualizar la cavidad del
Gtero con endoscopio rigido y una camara. La cavidad uterina suele
expandirse con diéxido de carbono, suero fisiolégico o una sustancia
electro neutra llamada glicina. ¢

e Limpieza: Procedimiento fisico-quimico encaminado a arrastrar cualquier
material ajeno del objeto que se pretende limpiar. '

e Nivel de conciencia: La conciencia se desvanece en el suefio profundo,

en estados de anestesia general, se puede evaluar puntuando las
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funciones visuales, auditivas, verbales y motrices, utilizando escalas
estandarizadas. ("

Nivel de desinfeccién alto: Empleo de un procedimiento quimico con el
que se consigue la destruccion de todos los microorganismos vegetativos,
micobacterias, virus pequefios o no lipidicos, virus lipidicos o de mediano
tamafio, esporas micéticas y algunas esporas bacterianas hasta un nivel
apropiado como para permitir un uso seguro del material en un paciente. (19)
Nivel de desinfecciéon bajo: Empleo de un procedimiento quimico con el
que se pretende destruir la mayor parte de las formas vegetativas
bacterianas, algtn virus y hongos pero no el Mycobacterium tuberculosis, ni
las esporas bacterianas. 9

Nivel de desinfeccion intermedio: Empleo de un procedimiento quimico
con el que se consigue inactivar todas las formas bacterianas vegetativas,
el complejo Mycobacterium tuberculosis, asi como la mayoria de los virus y
hongos, pero no se asegura necesariamente la destruccion de esporas
bacterianas. '?

Ortoftaldehido al 0.55%: Desinfectante de alto nivel para reprocesamiento
manual o automatico de endoscopios flexibles y otros dispositivos médicos,
que elimina bacterias, virus y hongos en 5 minutos. Es una solucion segura
que protege a los pacientes. {'®

Temor: Sospecha de que algo es malo o puede conllevar un efecto
perjudicial o negativo. "

Utero: Organo muscular, hueco en forma de pera, infra peritoneal, esta
formado por el cuerpo uterino y las trompas de falopio; El cuello o cérvix
uterino se comunica con el istmo por la parte superior y por la inferior

termina en la porcion superior de la vagina. ©

C. Requerimientos basicos

1. Recursos Humanos:

Médico Ginecélogo Oncélogo.
Médico Anestesiblogo.
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« Licenciada (o) Especialista en Enfermeria Oncologica o Licenciada (o) en

Enfermeria capacitada en oncologia.
« Licenciada (o) Especialista en Centro Quirlrgico.

« Técnica (o) en Enfermeria.

2. Recursos Materiales:
a. Formatos de Registros de Enfermeria (Anexo N° 03).
b. Formatos de Lista de Verificacién (Check list) (Anexo N° 02).

c. Instrumental quirdrgico:

e Caja de curetaje:

Valvas de sims.

Pinzas de campo, pinzas forester y pinzas bozeman.

Tenaculo de un diente (pinzas tirabalas).

Pinza de diseccibn rusa.

Histerémetro.

Legras de sims (cureta fenestrado).

Dilatadores uterinos Hegar.

Bolos pequefios de metal.

¢ [nstrumental Endoscopico:
v Histeroscopia terapéutica:

Lente de 30°.

Camiseta N° 26.

Camiseta externa con valvula de salida y Luer Lock.
Camiseta interna con vélvula de entrada y Luer Lock.
Elemento de trabajo.

Electrodos: En asa (media luna), bisel, rodillo, bola.

Cable de alta frecuencia (monopolar) y cable de fuente de luz.
Llave de agua y llave de desagte.

Dren de desagle.

v' Histeroscopia diagnéstica:

Lente de 30°.
Camiseta interna operativa con canal para instrumento.

Camiseta externa de flujo continto.
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Cable de fuente de luz.
Tope.
Llave de agua y llave de desague.

Dren de desagtie.

v' Unidad de video:

Monitor y teclado.
Céamara con comandos en mango y panel.
Procesador de imagen.

Fuente de luz.

v Unidad electroquirtrgica:

Electro bisturi.
Pedal para modo monopolar.

v Ropa quirargica estéril:

Campo chico.
Ropa de RTU (dos campos chicos, dos pierneras).

v Insumos médicos:

Equipo de irrigacion tipo “Y-TUR".

Bolsas de glicina: Presentacion de 3 litros cada una.

Ortoftaldehido al 0.55%: Presentacion de 2 galones de 3.78 litros.
Agua destilada: Presentacion de 1 litro.

Contenedores con capacidad de 10 litros en cantidad de 2
unidades (un contenedor para 2 galones ortoftaldehido de 3.78
litros cada uno y un contenedor con 10 litros de agua destilada).
Detergente enzimatico en un lavatorio diluido 3cc en 1 litro de
agua.

Gasas estériles y guantes quirtrgicos.

Lidocaina en jalea.

Yodopovidona espuma y yodopovidona solucién.

Dren siliconado (dren de desagiie).

Papel de celulosa.

Mesas de trabajo.

Sabana, venda cola y hule.

Jeringa de 20 cc.
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= Reloj.
v" Equipo de Proteccién Personal:
= Guantes de latex.
= |entes de proteccion.
= Mascarilla descartable.
= Gorro descartable.
= Botas descartable.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

La enfermera(o) especialista interviene en todo el proceso de atencion endoscépica,
antes, durante y después del procedimiento de histeroscopia; asimismo en el proceso

de recuperacion de la paciente con cancer de endometrio.

A. Descripcion del procedimiento (Anexo N° 01)

AA1. A la llegada del paciente en la ventanilla 55-A (tiempo = 3 minutos en
Médulo de atencién), la enfermera(o) realiza entrevista a la paciente, luego
solicita a la paciente que espere el llamado en la puerta 56.

A.2. En el Vestidor del Servicio (tiempo 5 minutos): El personal de

Enfermeria encargada de cirugia recepciona a la paciente por la puerta 56 y

luego:

a. Verifica nombre de la paciente con historia clinica y programaciéon de
procedimiento a realizar.

b. Se identifica, saluda y da la bienvenida a la paciente, brinda apoyo
emocional y consejeria sobre el procedimiento.

c. Proporciona ropa a la paciente para cambiarse para el procedimiento: Bata,
gorro y botas.

d. Hace firmar el FUA a la paciente asegurada por el SIS.

A.3 En Sala de Preparacion (tiempo=20 minutos): Enfermera(o) encargada de

cirugia o enfermera (o) de recuperacion:

a. Lavado de manos

b. Controla funciones vitales.
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c. Coloca via endovenosa periférica de preferencia en miembro superior

izquierdo.

d. Realiza vendaje en miembros inferiores.

e. Administra antibi6tico terapia segun prescripcion médica.

A.4. En Sala de Procedimiento:

a. Lavado de manos.
b. Antes de la histeroscopia (tiempo = 20 a 30 minutos): Enfermera(o)

instrumentista o enfermera(o) circulante:

Verifica equipamiento del quiréfano para el procedimiento programado.
Realiza desinfeccion de equipos y cialitica con amonio cuaternario.
Prepara los contenedores con desinfectante de alto nivel (Ortoftalaldehido
al 0.55%) y agua destilada para enjuague del material, teniendo en cuenta
los principios de esterilidad.

Verifica que la mesa quirdrgica se encuentre equipada con: Cremalleras,
sabana, hule y venda cola.

Sumerge los materiales para procedimiento endoscépico en el
desinfectante de alto nivel (Ortoftalaldehido al 0.55%), por un periodo de 5
minutos.

Coloca en el porta suero dos bolsas de glicina conectados a irrigador en
“Y” (Y-TUR)

Enciende la torre de histeroscopia y verifica el funcionamiento.

Enciende el electrocauterio y verifica funcionamiento.

Coordina con el anestesiélogo el ingreso de la paciente a sala de
intervencion, luego de cerciorarse que el equipo quirtrgico se encuentra
presente: Enfermera(o) instrumentista y circulante, anestesidlogo y

ginecodlogo.

c. Durante la histeroscopia: La enfermera(o) circulante:

Identifica al paciente con la historia clinica, y confirma la identidad
verbalmente para trasladarlo a sala quirdrgica en coordinacién con el
médico anestesidlogo y el ginecdlogo.

Educa al paciente sobre los procesos de su atencion, paso a paso

mientras le indica que suba a la mesa quirlrgica; desata la bata y coloca
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en posicion de acuerdo a la anestesia a recibir, previa coordinacién con el
anestesiélogo.

e Coloca el electrodo de retorno o placa neutra en el &rea muscular alejada
de la zona operatoria, evitar en la zona irregular o prominencias 6seas.

o Tener en cuenta las siguientes posiciones de acuerdo al tipo de anestesia:
v Anestesia general: Dectbito dorsal.

v Anestesia raquidea o epidural: Posicién fowler.

e Empieza el registro de check list (inicio del procedimiento quirtrgico con el
equipo completo) y contintia con hoja de Enfermeria, Anexo N° 03)

e Coloca a la paciente en posicion de litotomia, después que la anestesia
fue administrada por via endovenosa y/o raquidea, tener en cuenta que
los gluteos deben estar en el borde del orificio de la mesa quirtirgica.

« Expone con técnica aséptica la ropa estéril del paquete de “RTU" en una

mesa rectangular.

e Coloca sobre el campo estéril de una mesa cuadrada:
v 1 campo estéril grande.
v’ 1 paquete de gasas pequefias y uno de gasas medianas.
v 1 paquete de compresas de gasa.
v’ 2 recipientes pequefios de metal.

e Vierte yodopovidona espuma y solucion en cada recipiente pequefio de
metal.

e Recibe del ginecélogo: El cable de luz y lo conecta a la fuente; el cable
monopolar o de alta frecuencia y lo conecta al equipo de electrocauterio.

e Coloca el pedal del monopolar a los pies del Médico.

« Finalizado el procedimiento, presiona el botén de stand bye de la fuente
de luz y desconecta el cable; Recibe del ginecélogo la camara, la limpia y
guarda.

e Recibe la muestra extraida y rotula segun protocolo establecido por ia
institucion.

« Contintia con el registro de datos del procedimiento en hoja de check list,
hoja de Enfermeria (registra la toma de muestra, numero de frascos,

10



INEN

GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HISTEROSCOPIA

datos de importancia durante el procedimiento y su observacion posterior
en sala de recuperacion) y hojas de consumo.

e Si durante el procedimiento de histeroscopia se produce una perforacion
de la cavidad uterina, registrar en la hoja de Enfermeria, para continuar el
seguimiento en recuperacion segln evaluacion médica (transferencia a
emergencia o pasa a pisos de hospitalizacion).

e Traslada a la paciente a la unidad de recuperacion junto con el Médico
anestesiélogo.

d. Durante la histeroscopia: La enfermera (o) instrumentista:

¢ Realiza lavado de manos quirdrgico.
e Coloca un campo grande estéril sobre el campo con que se apertura el
paquete de ropa.

e Prepara mesa con instrumental de acuerdo a las etapas del

procedimiento:

v’ Etapa quirtrgico:
*= Valvas de sims.
= Pinzas de campo, forester, tirabalas, bozeman y diseccion rusa.
= Histerémetro.

= |egras de sims (cureta fenestrada).

= Dilatadores uterinos Hegar.

v Etapa endoscépico terapéutico:
= Lente de 30° y camiseta N° 26.
= Camiseta externa con véalvula de salida y Luer Lock.
» Camiseta interna con valvula de entrada y Luer Lock.
= Elemento de trabajo.
» Electrodos en asa (media una), bisel, rodillo, bola.
= Cable de alta frecuencia (monopolar) y cable de fuente de luz.
= Llave de aguay llave de desague.
= Dren de desagle.
v Etapa endoscépico diagndstico:

= | ente de 30°.

11
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= Camiseta interna operativa con canal para instrumento.
= Camiseta externa de flujo continuo.

= Cable de fuente de luz.

= |lave de agua y llave de desague.

= Tope y dren de desague.

 Proporciona al ginecélogo guantes estériles para lavado de zona perineal
y alcanza los recipientes con yodopovidona espuma y solucién.

e Calza los guantes estériles al ginecologo para preparar la zona quirdrgica
en el paciente: Campos estériles, 2 pierneras y 2 campos chicos.

e Provee al ginecélogo el histeroscopio y supervisa el armado del mismo.

e Provee al ginecélogo la camara.

« Asiste al Médico durante el procedimiento (tiempo estimado en relacion a
complejidad de la patologia, que va de 30 a 90 minutos).

e Recibe del ginecologo el histeroscopio desarticulado y verifica la
integridad del mismo sobre todo la lente al término del procedimiento.

e Retira de la paciente los restos de yodopovidona, con gasa y agua estéril;
asimismo retira el hule y levanta a la paciente, bajando las dos piernas al
mismo tiempo.

e En coordinacién con Médico anestesidlogo procede al traslado de la

paciente a la camilla que la transportara a sala de recuperacion.

A.5. En Sala de Recuperacion Post anestésica (120 minutos promedio):

a.

Después del procedimiento la enfermera(o) asignada a la sala:
Recepciona a la paciente, recibe reporte de Médico anestesidlogo,

monitorea y registra funciones vitales.

b. Recibe el reporte de enfermera(o) circulante o instrumentista sobre los

C.

d.

cuidados de Enfermeria durante el procedimiento y aspectos resaltantes
para realizar seguimiento y coordinar con enfermera(o) encargada de
cirugia para su traslado o alta.

Valora el nivel de conciencia del paciente con escala de Glasgow (Anexo
N° 04).

Registra los cuidados en la hoja de Enfermeria y las posibles

complicaciones, incidentes o eventos que se presenten.

12
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DE
ENFERMERIA

GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A

e

®

HISTEROSCOPIA

Coordina con el Médico anestesiélogo el alta de la paciente segtn tipo de
anestesia.
Constata con escala de Aldrete (Anexo N° 05), escala de Glasgow y EVA
(Anexo N° 06), que la paciente esta en condiciones de alta.
Sienta a la paciente en la cama por 10 minutos, luego solicita que se pare
lentamente y finalmente la conduce a la sala de espera.
Si el Médico ginecélogo oncélogo evalta al paciente y toma la decision de
hospitalizarla, se realizara la coordinacién administrativa con enfermera(o)
encargada de cirugia.
Reportara a enfermera(o) encargada del area de cirugia que la paciente se
encuentra de alta.
En Sala de Espera: Enfermera(o) encargada de Cirugia (tiempo
dependiente de otras areas de la institucién como es hospitalizacion y
patologia clinica promedio 20 o 30 minutos):
Coordina con Ginecélogo oncélogo y secretaria las indicaciones, receta y
pre oren de patologia.
Identifica y registra en cuaderno de cargo pre orden de patologia que
coincidan con tamafio de la muestra y cantidad de frascos para luego
enviar las muestras operatorias al laboratorio de anatomia patolégica, con
el Técnico de Enfermeria.
Coordina con el servicio de farmacia la adquisicion de medicamentos
indicados para el tratamiento domiciliario.
Gestiona y verifica en el sistema del SISINEN el registro del procedimiento,
medicamento, patologia, uso de sala y uso de equipos y otros, segtn sea
su condicion.
Indica al familiar que realice el tramite de alta en hospitalizacion, se entrega
la pre orden del procedimiento, si el paciente segun su condicion
hospitalaria ha pagado se le entregara la boleta de pago para su framite en
hospitalizacion y se realice el cierre de cuenta.
Acompafia a la paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se
prepare para su salida del servicio.
Recibe la pre orden con la autorizacién de alta por el servicio de

hospitalizacién.
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h. Brinda consejeria al paciente y familiar en cuidados e indicaciones para
realizar en su domicilio después del alta (Anexo N° 07).
i. Paciente sale de alta acompafado de su familiar.

A.7. Si la paciente fuera portadora de: VIH, HEPATITIS B y/o SIFILIS se procedera
a sumergir el material quirtrgico completo en un contenedor con detergente
enzimatico debidamente sellado dentro de la sala de procedimiento y se

rotulara y pondra en doble bolsa roja.

A.8. El material endoscépico rigido utilizado en el procedimiento se trasladara a

o~
o o
’

zona de lavado para su limpieza, desde el cepillado hasta su almacenaje,

después de haber pasado el periodo de desinfeccién de alto nivel.

B. Proceso de Atencion de Enfermeria

1. Valoraciéon de Enfermeria

La valoracién de Enfermeria es seglin dominios y sus respectivas clases de la
taxonomia NANDA. ©
DOMINIOS CLASES

. Toma de conciencia de la salud.

1.Promocién de la salud
. Gestion de la salud

2. Nutricién : Ingestién
: Digestion
: Absorcién
: Metabolismo

: Hidratacion

3.Eliminacion e | 1. Funcién urinaria

Intercambio . Funcién gastrointestinal
. Funcién tegumentaria

. Funcién respiratoria

4. Actividad/Reposo . Suefio/reposo

. Actividad/ejercicio

W N =D W N AR WN AN -

. Equilibrio de la energia

14
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DOMINIOS

CLASES

4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares

5. Autocuidado

5. Percepcion/
Cognicién

. Atencién

. Orientacién

. Sensacion/percepcién
. Cognicién

. Comunicacion

6. Autopercepcion

. Auto concepto
. Autoestima
. Imagen corporal

7. Rol/Relaciones

. Roles del cuidador
. Relaciones familiares

. Desempefio del rol

8. Sexualidad

. Identidad sexual
. Funcién sexual

. Reproduccion

9. Afrontamiento/

Tolerancia al estrés

. Respuesta postraumatica
. Respuesta de afrontamiento
. Estrés neurocomportamental

10.Principios Vitales

W N 2 W N RN AN AN~

. Valores

2. Creencias

3. Congruencias entre valores/creencias/acciones

11.Seguridad/Proteccion

Infeccion

Lesion fisica
Violencia

Peligros del entorno
Procesos defensivos

Termorregulacion

12. Confort

Confort fisico

15
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DOMINIOS CLASES
13. Crecimiento/ 1. Crecimiento
Desarrollo 2. Desarrollo

2. Clasificacion de pacientes segtin grado de dependencia:
La atencion de Enfermeria segtin grados de dependencia se desarrolla antes,
durante y después del procedimiento que tiene una duracién promedio de 4
horas. La clasificacion del grado de dependencia consiste en la categorizacion
de atencién basado en la valoracién de las necesidades de las personas

usuarias; esta clasificacion es de acuerdo a la condicion fisica del paciente, y

esta basada en el indice de atencion, que es el nimero de horas de atencion de

Enfermeria que requiere cada paciente en el periodo de tiempo de 24 horas. ®

Los grados de dependencia que se viene aplicando actualmente en las areas

asistenciales de los establecimientos de salud son:

a. Grado de Dependencia | o Asistencia Minima:
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente con

factores de riesgo minima, en pre diagnéstico, preoperatorio, convaleciente,

deambula, requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria
orientada a la educacién en salud y estabilidad emocional, bajo supervision
general de la enfermera,

b. Grado de Dependencia Il o Asistencia Parcial:
Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio,
requiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con
alteracioén parcial de las funciones vitales, en pre y post operatorio inmediato
en cirugia de baja complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo
cada seis horas, uso de equipos de rehabilitacién y confort,

c. Grado de Dependencia lll o Asistencia Intermedia:
Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mediana, no
participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracion

continua y monitoreo, alteracién significativa de signos vitales, con

16
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medicacion parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia
de mediana complejidad. Puede o no tener usos de aparato especiales de
soporte de vida.

d. Grado de Dependencia IV o Asistencia Intensiva:
Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico
severo, con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede
requerir sedacién yl/o relajacién, necesita intervencion terapéutica no
convencional, con tratamiento quirirgico especializado, demandante de
cuidados de Enfermeria por personal altamente calificado requiere
valoracion, monitoreo y cuidado permanente.

e. Grado de Dependencia V o asistencia muy especializada:
Personas sometidas a trasplante de 6rganos como corazén, higado, rifién,
médula 6sea y/o pulmén que requieren cuidados muy especializados, en
unidades especiales, equipos y tratamiento sofisticado. ®

3. Diagnéstico de Enfermeria NANDA
Se basa en respuestas humanas que son manifestaciones subjetivas u
objetivas, que pertenecen exclusivamente a la persona como respuesta a su
experiencia en el proceso salud enfermedad. Es la valoracion holistica de la

persona.
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HISTEROSCOPIA

5. Indicadores:

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR EQUIPO QUIRURGICO

i COMPLETO EN LA HISTEROSCOPIA

Con¢epto | Sirve para establecer el porcentaje de pacientes atendidos
‘ con el equipo quirdrgico completo durante el procedimiento
de histeroscopia.
Objetivo Conocer el cumplimiento de equipo completo en la atencion
| del paciente durante el desarrollo de la histeroscopia.
Relacion N° de pacientes atendidos por el equipo completo en el
Operacional procedimiento de histeroscopia x 100

N° total de pacientes que se realizaron el procedimiento

Fuente de datos

Numerador: Formato de CHECK LIST.

Denominador; Registro de programaciones de pacientes

atendidos del reporte a supervision.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de seguridad en la cirugia
‘|segura con el cumplimiento de contar con el equipo
| quirGrgico completo durante el procedimiento de la

histeroscopia.

Estandar
Propuesto |

100%.

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA SOBRE
HISTEROSCOPIA Y SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

Concepto El |nd|cador permlte valorar Ia relacién entre el numero de
‘ pacientes que se realizaron histeroscopia y las que recibieron
consejeria de Enfermeria sobre el procedimiento y sus

; ; cuidados domiciliarios.
Objyetivo ‘| Conocer el numero de consejerias realizadas por el personal

de Enfermeria.
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Relacion N° de pacientes que se realizaron histeroscopia y que
Operacional recibieron consejeria de Enfermeria sobre procedimiento y sus

cuidados domiciliarios x 100

N° total de pacientes que se realizaron el procedimiento.
Fuente d e Numerador: Lista de verificacién (Anexo N° 07)
datos -  ; Denominador: Registro de programaciones de pacientes

| - |atendidos del sistema.

Periodicidad | Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron

consejeria de Enfermeria sobre histeroscopia.

Estandar
Propuesto

100%.

PORCENTAJE DE EVENTOS ADVERSOS EN PACIENTES SOMETIDOS A

HISTEROSCOPIA
Concepto Sirve para establecer el porcentaje de eventos adversos en
: e | pacientes sometidos a histeroscopia.
Objetivo, ‘ ks Conocer la incidencia de eventos adversos en las pacientes.
Relyaciéh" : L - |N° de eventos en las pacientes sometidas a histeroscopia x
100

Operacional

N° total de pacientes que se realizaron el procedimiento.

Fuente de da‘toys" |

Numerador: Formato de registros de eventos adversos.

Denominador: Registro de programaciones de pacientes

-| atendidos del reporte a supervision.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

| El resultado indica el porcentaje de eventos adversos en las

‘| pacientes sometidas a histeroscopia.

Estandar. -
Propu'eSto ,

100 %
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VI. RESPONSABILIDADES

1. Jefatura Institucional:
 Aprobar la guia técnica y facilitar los recursos para la ejecucion de dicho

documento normativo.

2. Direccion de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos:

o Normar los procesos de atencién de Enfermeria y vigilar su cumplimiento.

3. Direccion de Cirugia:

e Encargada de brindar la infraestructura y espacio operatorio.

4. Direccion de Anestesiologia:

e Encargada de asignar el tiempo operatorio para la ejecucion del proceso.

5. Departamento de Cirugia Ginecolégica:
e Ejecuta el procedimiento de histeroscopia y trabaja con el equipo

multidisciplinario.

6. Departamento de Enfermeria:

o Dirigir la gestion de procesos en el cuidado del paciente alineados a los

objetivos institucionales.

e Vigilar el cumplimiento de dicho documento normativo.

7. Jefa Sectorial — Il:

 Supervisar, orientar y coordinar la ejecucién del documento normativo.

8. Jefa Sectorial -1
e Gestionar la ejecucion del cuidado del paciente oncoloégico que se

sometera al procedimiento.

9. Licenciada(o) Especialista en Enfermeria Oncolégica o licenciada(o) en
Enfermeria capacitado en oncologia.

e Ejecuta el cuidado de Enfermeria en el antes, durante y después del

procedimiento a la paciente sometida a histeroscopia. Segun asignacion

de funciones durante el desarrollo del procedimiento.

25
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10. Licenciada (o) Especialista en Centro Quirtrgico.
e Ejecuta el cuidado de Enfermeria en el antes, durante y después del

procedimiento a la paciente sometida a histeroscopia.

11. Técnico de Enfermeria:
o Realiza tareas que contribuyen al trabajo en conjunto para cumplir la
ejecucion de los procesos del cuidado de la paciente oncoldgica en pre y

post quirdrgico.

12. Personal de limpieza:
o Realiza acciones de limpieza de todas las salas y ambientes del servicio
que aportan en su conjunto al cumplimiento del proceso del cuidado de la

paciente oncoldgica.

26
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GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A

HISTEROSCOPIA

ANEXO N°: 03

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
SERVICIO DE ENDOSCOPIA Y CIRUGIA MENOR
HOJA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN CIRUGIA MENOR

INFORMACION GENERAL.:
Apellidos Yy NOMDIE: ..o

HC: o, Edad: ............ Sexo: ....oeeiinnnnn. Fecha: ....ccooeeveeeen.
Condicién del paciente:

Ambulatorio () Hospitalizado: N° cama:............. Otros: «.oovvvviennnn .
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

Alergias: ... Hipertension:............... Hepatitis:  Tipo:.........
TBC:oiiieeeeiee, VIH Diabetes: ...cooviiii i
L@ 1 (o L= H PP

Exédmenes Auxiliares: Hb (H=130-180; M=110-160g/L)..........cccooiii i

TP (11-138) (80-100%).....ccevverriiiieiinnn Plaquetas (150450x10/L)...................
Glucosa (60-120 mg/dl)..........ccoiiiiininnnnn, Otros: v
Habitos Nocivos: Alcohol ( ) Tabaco ( ) Drogas o Farmacos dependientes ( )
PROCEDIMIENTOS

Urologia ( ) Ginecologia ( ) Abdomen ( ) Oftalmologia ( )
Dental ( ) Ortopedia ( ) Biopsias Quirtrgicas a. local ( )

Biopsias Quirurgicas a. general ( ) OtrOS: (i

VALORACION DE ENFERMERIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

CFV: PA.....oocoi FCerrriiiie SaTOo2............. [ U
Valoracién del Estado de Conciencia:

Consciente ( ) Confuso ( ) Soporoso ( ) Coma ( )
Al examen fisico:

Piel........occieiins Mucosas................ Actividad motora.................
Con via periférica ( ) Catéter venoso central ( ) Traqueostomia { )

Drenaje toracico ( )
Sonda Naso gastrica ( ) lleostomia ( ) Colostomia ( ) Sonda vesical ( )

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Riesgo de infeccién () Riesgo de temperatura corporal () Hipotermia ()
Deterioro de la eliminacién urinaria ( ) Incontinencia urinaria total ( )
Retencion urinaria ( ) Exceso de volumen de liquidos ( ) Riesgo de lesion ( )
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Riesgo de asfixia ( ) Riesgo de traumatismo ( ) Riesgo de aspiracion ( )
Deterioro de la movilidad fisica ( ) Riesgo de lesion peri operatorio ( )

Deterioro de la deambulacién ( ) Trastornos de la identidad personal ( )
Nausea ( ) Ansiedad ( ) Temor () Riesgos de caidas ( )
0] 1 - VT SOV ORRPRPP PRSP

INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL PROCEDIMIENTO
Monitoreo de funciones vitales y signos de alarma

Equipamiento de sala de operaciones (preparacién de mesa de mayo)
Preparacién del equipo y material a usar

Instrumentar en el procedimiento quirtrgico

Brindar confort y conformidad

Recepcionar la pieza operatoria, rotular y anotar en el cuaderno de AP

ADMINISTRACION DE FARMACO

Xilocaina Adrenalina () Buscapina ( )
e Spray () Atropina ()
e Inyectable ( ) Dexametasona ( )
o Gel () Hidrocortisona ( )

INSTRUMENTACION:

RTU ( ) Orquidectomia ( ) Bp de Préstata ( ) Catéter Pig Tail { )
Uretrocistoscopia ( ) Electrofulguracion () Laparoscopia ( ) EPBA de
Abdomen ( ) EPBA + Histeroscopia ( ) Fondo de Ojo ( ) Crioterapia ( )
Termoterapia ( ) Registro Protético ( ) Desfocalizacién ( ) Catéter Porth ()
Catéter Venoso Central ( ) Toracosentesis- Bp Pleura ( ) Drenaje Toréacico ( )
Biopsia............c il Reseccidn..........c.cooevvennns Plastia y Reconstruccién ()

INTERVENCION DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
Control de signos vitales:

Traslado del paciente a sala de espera y/o recuperacion
e Reporte de la muestra en los registros correspondientes

12-4
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M};"}“.‘EWN GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HISTEROSCOPIA

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES PACIENTES SOMETIDOS

YT USSP PPPPPPPRPPEPEPPEPEEPTIPIPELLE
HORA DE INGRESO: ......cccveeeeanneee HORA DE EGRESO: ...cciiiiniiiitinrerermananicaianan
NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO ..uiuiiiiie et et ettt e et e e e e e
Condicion del paciente al iNGreSO ..o
Condicion del paciente @l @greS0 ...........ooiiiiiiiiire i
TIEMPO
) ASPECTOS A , , , , ,
(/( 5 EVALUAR 0 5 10 15 30 1h | 1.30 | 2h 3h
\2\.... )¢ [ACTIVIDAD MUSCULAR
:/;r() ’;‘g.‘
’ RESPIRACION

CONOCIMIENTO
COLOR

(*” ’ o - | TOTAL

e PRESION ARTERIAL
" PULSO
. | RESPIRACION
%
. SATURACION DE
>/ OXIGENO

ADMINISTRACION DE FARMAGCOS: ... it et e et et s e e

OBSERVACIONES — NOTAS ADICIONALES:

LIC. DE ENFERMERIA RESPONSABLE: ... .. i e
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GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HISTEROSCOPIA

ANEXO N° 04: ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

Respuesta ocular
Espontanea

A estimulos verbales
Al dolor

Ausencia de respuesta

=N WA

Respuesta verbal
Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente

Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta

N WL

Respuesta motora
Obedece ordenes
Localiza dolor
Retirada al dolor
Flexién anormal

rrenee Extensién anormal
pE Ausencia de respuesta

_~NWPhOO®

PUNTUACION:

> 15 Normal
» <9 Gravedad
» 3 Coma profundo




GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HISTEROSCOPIA

ANEXO N° 05: ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA

ESCALA DE RECUPERACION POST ANESTF;SICA DE ALDRETE MODIFICADA PARA
INCLUIR SATURACION DE OXIGENO
indice Descripcion Score Tiempo en minutos
0[5[10| 15|30 | 45|60

Mueve las cuatro extremidades 2

Actividad Mueve solo dos extremidades 1

No mueve ninguna extremidad 0

Respira profundo, tose libremente 2

Respiracion | Disnea con limitacion para toser 1

Apnea 0

PA < 20% del nivel pre anestésico 2

Circulacion | PA de 21 a 49% del nivel pre 1
anestésico

PA > 50% del nivel pre anestésico 0

Completamente despierto 2

Conciencia | Responde al ser llamado 1

No responde 0

Mantiene > 92% Sa0; en aire 2

Oxigenacién | Necesita inhalar O, para mantener 1
0, de 90%

Sa0, < 90% aun inhalando oxigeno 0

Total

INTERPRETACION: Con 8 puntos se puede dar de alta al paciente. Lo ideal son 10 puntos.
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GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HISTERCSCOPIA

ANEXO N° 06: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor

EL MAXIMO
DOLOR POSIBLE

y 3 i
T 1 |

SIN DOLOR

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Instrucciones: Pida al paciente que indique en la linea donde esta el dolor en
relaciéon con los dos extremos. Esta calificaciéon es solo una aproximacion. Por
ejemplo una marca en el medio indica que el dolor es aproximadamente la mitad del

peor dolor posible.

INTERPRETACION:

¢ 0= Nodolor.

e 1-3 Dolor leve.

e 4-6 Dolor moderado.
e 7-10 Dolor severo.
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INEN  GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HISTEROSCOPIA

ANEXO N° 07: LISTA DE CHEQUEO DE PACIENTES QUE RECIBIERON
CONSEJERIA SOBRE PROCEDIMIENTO DE HISTEROSCOPIA Y SUS CUIDADOS
DOMICILIARIOS
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Departamento de Enfermeria
Cirugia Menor y Endoscopia

Lista de Chequeo

PACIENTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA SOBRE PROCEDIMIENTO DE
HISTEROSCOPIA Y SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

s,

L ndtividag
K A

N° ACTIVIDADES Sl | NO

1 Paciente ylo familiar recibe informacion completa sobre el
procedimiento que se ha realizado.

2 Paciente y/o familiar recibe indicaciones médicas, cita y medicamentos
indicados.

3 Paciente y/o familiar recibe informacién sobre los alimentos que debera
consumir en domigilio.

4 Paciente y/o familiar recibe informacién sobre los signos y sintomas de
alarma como: Sangrado, distencién abdominal, dolor intenso y/o fiebre
por los cuales deberé acudir a emergencia.

5 Paciente y/o familiar identifica medicacion que lleva a domicilio.

6 Paciente y/o familiar identifica actividades que debera realizar en casa
después de realizada la histeroscopia.

- 7 Paciente y/o familiar recibe informacion sobre los tramites de alta.

% FUENTE: Servicio de Cirugia Menor y Endoscopia.
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DEPARTAMENTO \

DE
ENFERMERIA

l ™NEEN  GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GES

HISTEROSCOPIA

DE HISTEROSCOPIA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
N° HCL:

EDAD:

SEXO:

SERVICIO:

FECHA:

MODULO DE ATENCION

sl

NO

Verifica pre orden, exdmenes de laboratorio, entrevista y registra en hoja de enfermeria.

Constata que la paciente se encuentre acompafiado de una persona adulta.

VESTIDOR DEL SERVICIO

Verifica nombre de la paciente con HCL y programacién.

Se identifica y recepciona al paciente por la puerta 56, brinda apoyo emocional y consejeria
sobre el procedimiento.

Brinda ropa a la paciente: Bata, gorro y botas, indica que retire protesis dental y objetos
metalicos.

Hace firmar FUA, verifica consentimiento informado firmado.

SALA DE PREPARACION

Cumple medidas de bioseguridad.

Controla funciones vitales.

Coloca via endovenosa periférica de preferencia en miembro superior izquierdo con
cloruro de sodio al 0.9% de 1 litro (usar extensién DIS).

Realiza vendaje de miembros inferiores

Administra antibiéticoterapia segtin prescripcion médica.

SALA DE PROCEDIMIENTO

Verifica equipamiento del quiréfano y funcionamiento de equipos para el procedimiento
programado.

Realiza desinfeccién de equipos y cialitica con amonio cuaternario.

Prepara los contenedores estériles con desinfectante de alto nivel (2 galones) y otro
contenedor con 10 litros de agua destilada para el enjuague del material. Aplicando los
principios de esterilidad.

Sumerge los materiales para el procedimiento endoscépico en el desinfectante de alto nivel
por un periodo de 5 minutos y luego se enjuaga en el contenedor de agua destilada.

Coloca en el porta suero dos bolsas de glicina conectados con un irrigador en (Y).

TION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A

ANEXO N° 08: EVALUACION DE ENFERMERIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA
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DE
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GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A

HISTEROSCOPIA

Enciende la torre de histeroscopfa, electrocauterio y verifica funcionamiento.

Coordina con el anestesiélogo el ingreso de la paciente a sala de intervencién (comprobando
que se encuentre el equipo quirdrgico completo: Ginecologo, anestesidlogo, enfermera
instrumentista y circulante).

DURANTE LA HISTEROSCOPIA — ENFERMERA CIRCULANTE

identifica a la paciente con la historia clinica y confirma identidad verbalmente para el
traslado a sala quirdrgica en coordinacién con el anestesidlogo y ginecdlogo.

Educa a la paciente sobre los procesos de su atencion, paso a paso mientras le indica que
suba a la mesa quirdrgica, desata la bata y coloca en posicién de acuerdo a la anestesia que
recibira (posicién decubito dorsal para anestesia general, posicién fowler para anestesia
raquidea) e inicia el registro de check list.

Coloca electrodo de retorno o placa neutra en la zona muscular alejada de la zona
operatoria.

Coloca al paciente en posicién de litotomia, después de la administracién de anestesia {los
gliteos deben estar en el borde del orificio de la mesa quirdrgica).

Apertura con técnica aséptica la ropa estéril del paquete de “RTU” en una mesa rectangular.

Coloca sobre el campo estéril de una mesa cuadrada:

1 campo estéril grande.

1 paquete de gasas pequefias y uno de gasas medianas,
1 paquete de compresas de gasa.

2 recipientes pequefios de metal.

Vierte yodo povidona en espuma y solucién en cada recipiente pequefio de metal.

Recibe del ginecélogo: El cable de luz y lo conecta a la fuente; el cable monopolar o de alta
frecuencia y lo conecta al equipo de electrocauterio y coloca el pedal del monopolar a los
pies del Ginecdlogo.

Finalizado el procedimiento, presiona el botén de stand by de la fuente de luz y desconecta
el cable; Recibe del ginecélogo la cdmara, la limpia y guarda.

Recibe la muestra extraida y rotula seglin protocolo establecido por la institucion.

Contintia con el registro de datos del procedimiento en hoja de check list, hoja de Enfermeria
{registra la toma de muestra, nimero de frascos, datos de importancia durante el
procedimiento y su observacién posterior en sala de recuperacion) y hojas de consumo.

Traslada a la paciente a la unidad de recuperaci6n junto con el Médico anestesiélogo.

Si se produce una perforacién de la cavidad uterina, registrar en la hoja de Enfermeria, para
continuar el seguimiento en recuperacién segin evaluacion médica.

DURANTE LA HISTEROSCOP{A — ENFERMERA INSTRUMENTISTA

Cumple medidas de Bioseguridad.

Coloca un campo grande estéril sobre el campo con que se apertura el paquete de ropa.
Prepara mesa con instrumental de acuerdo a las etapas del procedimiento:

Etapa quirdrgico:

Valvas de sims.

Pinzas de campo, forester, tirabalas, Bozemany diseccién rusa.

Histerémetro.

Legras de sims {cureta fenestrada).

Dilatadores uterinos Hegar.
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Etapa endoscopica terapéutica:

Lente de 30° y camiseta N° 26.

Camiseta externa con vélvula de salida y uer lock.

Camiseta interna con vélvula de entrada y luer fock.

Elemento de trabajo. Electrodos en asa (media juna), bisel, rodillo, bola.Cable de alta
frecuencia (monopolar) y cable de fuente de luz.

Llave de agua y llave de desagtie.

Dren de desaglie.

Etapa endoscépica diagnostico:

Lente de 30°.

Camiseta interna operativa con canal para instrumento.
Camiseta externa de fiujo continuo.

Cable de fuente de luz.

Llave de agua y llave de desagiie.

Tope y dren de desagie.

Proporciona al ginecélogo guantes estériles para lavado de zona perineal y alcanza los
recipientes con yodopovidona espumay solucién.

Calza los guantes estériles al ginec6logo para preparar la zona quirtrgica en el paciente:
Campos estériles, 2 pierneras y 2 campos chicos.

Provee al ginecdlogo el histeroscopio y supervisa el armado del mismo. Provee al ginecélogo
la cdmara.

Recibe del ginecélogo el histeroscopio desarticulado y verifica la integridad del mismo sobre
todo la lente al término del procedimiento.

Retira de la paciente los restos de yodopovidona, con gasa y agua estéril; Asimismo retira el
hule, luego baja las dos piernas al mismo tiempo.

En coordinacion con Médico anestesidlogo procede al traslado de la paciente a la camilia
que la transportard a sala de recuperacion.

Si la paciente fuera portadora de: ViH, HEPATITIS B y/o SIFILIS se procederd a sumergir el
material quirtrgico completo en un contenedor con detergente enzimatico debidamente
sellado dentro de la sala de procedimiento, se rotulardy colocaré en doble bolsa roja.

Traslada e! material endoscopico rigido a la zona de lavado para su limpieza, desde el
cepillado hasta su almacenaje, después de haber pasado el periodo de desinfeccion de alto
nivel.

SALA DE REDUPERACION POST ANESTESICA - ENFERMERA DE RECUPERACION

Recepciona a la paciente, recibe reporte de Médico anestesidlogo, monitorea y registra
funciones vitales.

Recibe el reporte de enfermera(o) circulante o instrumentista sobre los cuidados de
Enfermeria durante el procedimiento y aspectos resaltantes para realizar seguimientoy
coordinar con enfermera(o) encargada de cirugia para su traslado o alta.

Realiza valoracién neurolégica { Glasgow)

Registra los cuidados aplicados en la hoja de Enfermeria y las posibles complicaciones,
incidentes o eventos que se presenten.

Coordina con el Médico anestesidlogo el alta de la paciente seglin tipo de anestesia.

Realiza valoracién de (Escala de Aldrete, escala de Glasgow y EVA), para determinar que la
paciente se encuentra en condiciones de alta.

Sienta a la paciente en la camilla por 10 minutos, fuego solicita que se levante lentamente y
finalmente la conduce a la sala de espera.

Segtin indicacién médica, se realiza la coordinacion administrativa con enfermera(o)
encargada de cirugia.

Reporta a enfermera(o) encargada de! drea de cirugia que la paciente se encuentra de alta.

39



GUIA TECNICA PARA EL PROCESO DE GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A
HISTEROSCOPIA

SALA DE ESPERA: ENFERMERA(O) ENCARGADA DE CIRUGIA

Coordina con el Ginecdlogo y la secretaria; Las indicaciones, recetay pre orden de patologia.

Identifica y registra en cuaderno de cargo pre orden de patologfa que coincidan con tamafio
de la muestra y cantidad de frascos para luego enviar las muestras operatorias al laboratorio
de anatomia patolégica, con el Técnico de Enfermeria.

Coordina con el servicio de farmacia la adquisicion de medicamentos indicados para el
tratamiento domiciliario.

Gestiona y verifica en el sistema del SISINEN el registro del procedimiento, medicamento,
patologfa, uso de sala, uso de equipos y otros, segun sea su condicion.

Indica al familiar que realice el tramite de alta en hospitalizacién, se entrega la pre orden del
procedimiento, segiin su condicion hospitalaria si ha pagado se le entregard la boleta de
pago para su trémite en hospitalizacion y se realice el cierre de cuenta.

’,,,‘.:_65‘ Lontr

P

......

2Nl Acompafia a la paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare para su salida
TrNER L del servicio.
Recibe la preorden con la autorizacién de alta por el servicio de hospitalizacion.

[dentifica y registra en cuaderno de cargo pre orden de patologia que coincidan con tamafio
de la muestra y cantidad de frascos para luego enviar las muestras operatorias al laboratorio
de anatomia patolégica, con el Técnico de Enfermeria.

Acompafia a la paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare para su salida
del servicio.
Recibe la preorden con la autorizacidn de alta por el servicio de hospitalizacion.

Brinda consejeria a la paciente y familiar en cuidados e indicaciones para realizar en su
domicilio después del alta.

Al momento del alta, verifica que la paciente se encuentre acompafiada de su familiar.

LIC. ENF. EVALUADORA:
LIC. ENF. EVALUADA:
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