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RESOLUCION JEFATURAL

Lima_ 30O dediciEmMBRE  del 2017.

VISTOS:

E! Informe N° 175-2017-DNCC-DICON/INEN, de fecha 11 de diciembre de 2017, el Informe N°
797-2017-O0-OGPP/INEN, de fecha 21 de diciembre de 2017, el Informe N° 196-2017-DNCC-
DICON/INEN, de fecha 29 de diciembre de 2017, el Memorando N° 765-2017-OGPP/INEN, de
fecha 29 de diciembre de 2017 y el Informe N° 779-2017-OAJ/INEN, de fecha 29 de diciembre

de 2017;y,
CONSIDERANDO:

., Que, mediante Ley N° 28748 se cre6 como Organismo Pdblico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico
interno con autonomia administrativa, adscrito al sector salud, y conforme a la Ley Orgénica del
Poder Ejecutivo y en concordancia con el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, y modificatorias,
se calificd al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, como Organismo Pablico

GO

gDue, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” el
ENCVeEe /511 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
\wave.~ Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccién, funciones
generales, estructura organica del Instituto, asi como las funciones especificas de sus diferentes

Organos y Unidades Orgénicas;

DEPRAMENTO %@ue, de conformidad con el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de

nfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), establece en su articulo 6° literal “c”, que: “Es funcién
general del INEN: Normar, organizar, conducir y evaluar la promocién de la salud en la
poblacién nacional para inducir habitos saludables, con propésito de evitar y/o controlar los
factores cancerigenos y reducir los riesgos y dafos oncol6gicos”; asimismo, con mayor precision
el articulo 29° sefiala que el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncolégicos es la Unidad Orgénica 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 oncoldgicos en cumplimiento de la misién asignada al INEN;

0E
ENFERMERIA

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016, se
aprobé el documento “Normas para la Elaboracién 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, procedlmlentos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias, sin comprender disposiciones sobre el procedimiento
de modificacion;

53 Que, conforme al sustento incluido en los documentos de Vistos, en concordancia con el
"‘o Reglamento de Orgamzamon y Func:ones del INEN, el Departamento de Norma’uwdad Calldad

‘ fm de que permita reducir la variabilidad de los cuidados de Enfermeria en el pacuente
oncolbgico sometido a procedimiento de Gastroscopia del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas — INEN, siendo concordante con la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA

antes citada;

Que, estando a lo expuesto, la aprobaciéon de la “Guia Técnica: Gestién del cuidado de
enfermeria en el paciente sometido a Procedimiento de Gastroscopia”, es concordante con lo
establecido en el Plan Estratégico Institucional Modificado, aprobado mediante Resolucidn
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
‘g de la normatividad y la informacién estadistica y epidemiol6gica”;

Contando con los vistos buenos del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del Director
General de la Direccion de Control del Cancer, de la Directora Ejecutiva del Departamento de
Enfermeria y del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica;

<coniks Conforme a las facultades conferidas mediante Resolucién Suprema N° 004-2017-SA y de
acuerdo a las facultades conferidas en el literal ¢) y x) del articulo 9° del Reglamento de
"Orgamzacnon y Funciones del Instituto Nacmnal de Enfermedades Neoplésicas - INEN,

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones del INEN la difusién de
la presente Resolucién, asi como su publicacién en la pagina web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Jefe Institucional \

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASI@]X‘S’ \\ J
\.\ / ‘\- ot
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA

I.  FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA
Finalidad:
Reducir la variabilidad de los cuidados de Enfermeria en el paciente oncolégico en la

gastroscopia.
Objetivo:

Estandarizar los cuidados de Enfermeria en el paciente oncolégico antes, durante y

después de la gastroscopia para disminuir complicaciones y lograr resultados esperados.

Justificacion Técnica

En el Pert en el afio 2012, la incidencia fue de 4341 casos por 100, 000 hab. de cancer
gastrico en ambos sexos (2136 casos en mujeres y 2205 en varones), siendo [a tasa de
Qe "mortalidad de dicha neoplasia de 12.4%, con 3684 muerte reportadas por 1000, 000 hab.
0,65%\ Q)

Jc \Durante el 2015 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas el cancer gastrico
A";‘;ocupé el tercer lugar, reportando 1002 casos en ambos sexos (491 casos en mujeres y
\1’\"3}5// 511 en varones). @

Este panorama nos motiva a realizar una guia técnica de gestién del cuidado de

[l. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia Técnica sera aplicada por el profesional de Enfermeria en los procesos
y técnicas de procedimientos de gastroscopia dentro del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Los demas establecimientos del sector salud, a nivel

nacional, pueden aplicarlas o citarlas como referencia en la elaboracién de sus propias

guias.
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lll. BASE LEGAL

« Ley N° 26842, Ley General de Salud.

. Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

« Decreto Supremo N° 008-2017-SA Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

« Decreto Supremo N° 009-2012-SA, Declaran de interés nacional la Atencién Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Per( y dictan otras
medidas.

« Decreto Supremo N° 001-2007- SA, Aprueban Reglamento de Organizacién y Funciones

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas- INEN.
| +.~'Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA “Normas para la Elaboracién de Documentos

) Normativos del Ministerio de Salud”.
/ Resolucion Jefatural N° 64-2015-J/INEN, Plan para la seguridad del paciente del INEN

2015.
« Resolucion N° 237-08 CN/CEP, “Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado

Resolucion Jefatural N° 147-2014/J/INEN, Cartera de Servicios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de Salud: [11-2-2014.
Resolucion Jefatural N° 569-2017-J/INEN “Aprobar las modificaciones al Tarifario
Institucional , quedando constituido como “Tarifario Institucional del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas 2017"

IV. DISPOSICIONES GENERALES

A. Procedimientos a estandarizar

1. Nombre:

Cuidado de Enfermeria en el paciente sometido a procedimiento de gastroscopia.
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2. Caodigo:

Codigo Internacional de Enfermedades (CIE) version 10, aplicable a los siguientes

nimeros de cddigos:

a. C15 Neoplasias malignas de eséfago.
b. C16 Neoplasias malignas de estdmago.
» C16.0 Neoplasias malignas del cardias.
C16.1 Neoplasias malignas del fondo del estdémago.
C16.2 Neoplasias malignas del cuerpo del estmago.
C16.3 Neoplasias malignas del antro pilérico.
» C16.4 Neoplasias malignas del piloro.
+ C16.5 Neoplasias malignas de la curvatura menor del estémago.

« C16.6 Neoplasias malignas de la curvatura mayor del estomago.

c. C17 Neoplasias malignas de intestino delgado.
+ C17.0 Neoplasias malignas del duodeno.

B. Definiciones operativas

Apoyo emocional: Consiste en brindar empatia, cuidado, amor y confianza al
paciente y proporcionarle seguridad, aceptacién y animo en momentos de tension. ©
Ayunas: Es el acto de abstenerse total o parciaimente de comer o beber, a veces por
un periodo de tiempo. Puede realizarse por diversos motivos. ¢

Biopsia: Pequefia muestra que se extrae de la mucosa del estfago, estomago y
duodeno, que luego sera analizada en el laboratorio de patologia. ©©

Cuidado de Enfermeria: El cuidado de Enfermeria se cristaliza en una esencia
trascendente, convertida en una accion holisticamente humana, que hace del diadlogo
un proceso interno que sobrepasa la interpretacién de la persona convirtiéndolo en un
proceso dialéctico de comprension, y no de aprension, de los conocimientos y las
emociones generadas por la accién de un cuidado no profesional, diferencia
sustancial entre el cuidado genérico y el de Enfermeria. Dicha situacion es
manifestada en respuestas fisicas y emocionales que se reflejan en agradecimientos
reciprocos por parte de la persona y la enfermera(o), que concluyen en reconocer al

cuidado profesional de Enfermeria como una pieza importante en la recuperacion de
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la salud. Cuidados de Enfermeria por personal altamente calificado, requiere
valoracién, monitoreo y cuidado permanente. ©

Desinfeccién: Eliminacion total o mayor de organismos patogenos. M

Diagnéstico de Enfermeria: Son interpretaciones cientificas procedentes de los
datos de valoracion; se usan para guiar al personal de Enfermeria en la planificacion,
intervencion y evaluacion del cuidado. ©

Equipo completo (Recursos humanos): Se denomina equipo completo al personal
de salud comprendido por: 1 Gastroenterélogo, 1 Enfermera(o) Especialista en
Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva o Enfermera(o) Especialista en Oncologia

o Enfermera(o) capacitada en procedimientos endoscopicos.

Gastroscopia: Examen que permite la visualizacion directa de la mucosa del
esofago, estémago y duodeno; mediante la insercion de un endoscopio flexible a
través de la boca del paciente hasta la segunda y tercera porcion del duodeno. Se
realiza con fines diagnésticos (biopsias) o de intervencion terapéuticas (polipectomia,
dilatacion de estenosis, colocacién de stents, remocion de cuerpos extrafios,
instalacién de sondas, manejo de sangrado digestivo). ©

Gastroscopio: Instrumento delgado flexible en forma de tubo compuesto por una luz
y una lente, que se usa para examinar el interior del estémago. @

Nivel de conciencia: La conciencia se desvanece en el suefio profundo, en estados
de anestesia general, se puede evaluar puntuando las funciones visuales, auditivas,
verbales y motrices, utilizando escalas estandarizadas. ©)

Nivel de desinfeccion alto: Eliminacion de todos los microorganismos con
excepcion de las esporas bacterianas. "

Sedo analgesia: Estado de conciencia que permite al paciente tolerar
procedimientos endoscépicos. Puede existir o no pérdida de conciencia; el nivel de
sedacion consciente, permite al paciente responder drdenes verbales o estimulo
tactil manteniendo su funcion cardiovascular. ¢

Unidad de video endoscopia: Conjunto de diversos elementos de imagen y

auxiliares interconectados técnicamente, para la realizacion de exploraciones vy

tratamientos endoscépicos. ©
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C. Requerimientos basicos

1. Recursos Humanos:

Licenciada(o) en Enfermeria Especialista en Gastroenterologia y Endoscopia
Digestiva; o Licenciada(o) en Enfermeria Especialista en  Oncolégica o
Licenciada(o) en Enfermeria con capacitacién en procedimientos endoscopicos.
Técnica (0) en Enfermeria.

Médico Especialista en Gastroenterologia.

Médico Anestesidlogo (en caso de pacientes pediatricos, alérgicos, etc).

Personal administrativo y de servicios generales.

2. Recursos Materiales
a. Guia técnica: Cuidados de Enfermeria en procedimientos de gastroscopia.

b. Formatos de Registros de Enfermeria.

c. Equipo biomédico:

Unidad de video o torre de endoscopia (procesador de video con fuente de luz,
monitor).

Computadora portatil.

Gastrovideoendoscopio.

Oximetro de pulso.

Aspirador de secreciones portatil.

Camilla de procedimientos y soporte de sueros.
Infraestructura basica:

Sistema de vacio y oxigeno.

Material médico no fungible:

Boquilla.

Rifionera y recipientes de metal.

Pinzas de biopsia reusable.

Material médico fungible:

Torundas de algodén y gasas.

Catéter endovenoso periférico y equipo de venoclisis.
Bajalenguas y tubo de succion.

Cénula binasal.

Jeringa de 5cm, 10cm, y 60cm.
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+ Solera, sabana y vendacola.

+ Frascos viales con formol.

+ Detergente enzimatico.

g. Medicamentos basicos:

« Lidocaina al 2% en gel y lidocaina al 10% en spray.
+ Midazolam 5 mg ampolla.

« Clorhidrato de Petidina 100 mg ampolla.

« Cloruro de sodio al 0,9% de 100cc.

h. Medicamentos adicionales:

+ Flumazenilo 5mg ampolla.

- Naloxona 0.4 mg ampolla.

1 « Dexametasona 4mg ampolla.

4 S Epinefrina 1mg ampolia.

«  N-butilbromuro de hioscina 10 mg. ampolla.

i. Equipo de proteccion personal

« Guantes de latex.

« Mascarilla, mandilén, gorro y botas descartables.

« Protector ocular.

A. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA
1) ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

a. La enfermera(o) se identifica, saluda y recepciona al paciente, verifica nombre con
historia clinica y programacion de procedimiento a realizar. Brinda apoyo emocional y
consejeria.

Entrega ropa al paciente para cambiarse para el procedimiento: Bata, gorro 'y botas.

Hace firmar el FUA al paciente asegurado por el SIS.
Verifica que el consentimiento informado esté autorizado por el paciente o familiar.

Retira protesis dental y otros objetos metalicos.

A

Ubica al paciente en una camilla.
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Si el paciente es hipertenso, pregunta si tomd su medicaciéon prescrita, si es
diabético, pregunta si suspendié la medicacion prescrita y controla el nivel de
glicemia.

Realiza el lavado de manos.

Controla funciones vitales.

Coloca via endovenosa periférica de preferencia en mano derecha e instala cloruro

de sodio al 0,9 % de 100 cc.

2) DURANTE LA GASTROSCOPIA:

a. En sala de procedimiento endoscopico: (preparacion de la sala)

N

Enciende la torre de gastroscopia y comprueba el correcto funcionamiento del:

Gastroscopio, pulsioximetro y unidad de argén plasma.

.« Comprueba el correcto funcionamiento del sistema de vacio y oxigeno.

.« Prepara material, instrumental endoscépico y medicacion necesaria para la

realizacion del procedimiento.

—._b. En sala de procedimiento endoscopico: (preparacion del paciente)

Realiza lavado de manos

Recepciona al paciente verificando nombre, historia clinica, consentimiento
informado y procedimiento a realizar.

Coordinar la presencia del Médico anestesiélogo de requerirse y ser necesario.
Monitoriza funciones vitales y registra en hoja de Enfermeria. (Anexo N° 01).
Administra anestésico local en zona orofaringea (lidocaina en spray) segun
necesidad del paciente y evaluaciéon médica.

Coloca en posicién decubito lateral izquierdo con la pierna derecha flexionada y la
pierna izquierda recta (posicion sims: favorece la exploracion del tubo digestivo).
Coloca un campo alrededor del cuello, para evitar que el paciente se ensucie con
secreciones.

Suministra oxigeno por canula binasal.

Coloca y fija la boquilla durante la exploracién para evitar que el paciente muerda
el gastroscopio.

Monitoriza la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.

Comprueba permeabilidad y fijacién de la via endovenosa.
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Administra sedoanalgesia (petidina y midazolan) por via endovenosa segln

indicacién médica monitoreando reacciones adversas.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO:

Lubrica el rubber del gastroscopio con xilocaina al 2% en jalea, previo a que el
Médico gastroenterélogo realice la insercién del equipo.

Indica al paciente que respire profundo, lento y no trague la saliva.

Valora estado del paciente, signos vitales y posibles complicaciones, (distension
abdominal, rash, dolor, depresion respiratoria, etc.)

[nstrumenta en la toma de biopsia y rotula correctamente las muestras con datos
del paciente: Nombre completo, nimero de historia clinica, zona de toma de
muestra, nimero de fragmentos de biopsia, fecha, apellido de Médico que realiza
el procedimiento, nimero de frasco si fuera necesario.

Registra en hoja de Enfermeria: Saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, dosis
de sedoanalgesia, cuidados de Enfermeria y complicaciones durante el
procedimiento.

Continua monitorizacién: Saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca y nivel de
consciencia, antes de llevarlo a sala de recuperacion.

Registra consumo de materiales utilizados en formato establecido.

Realiza el pre lavado del gastroscopio y traslada a la unidad de reprocesamiento.
Traslada al paciente (enfermera y técnica de enfermeria) hacia la unidad de
recuperacion.

Reporta el procedimiento realizado a la enfermera de la unidad de recuperacion.

Coloca los frascos viales con las muestras en el contenedor para su traslado a

laboratorio de anatomia patoldgica.

3) DESPUES DE LA GASTROSCOPIA:

a. En sala de recuperacion:

Recepciona al paciente, recibe reporte de enfermera(o) asignada a sala

endoscopica, monitorea y registra funciones vitales.
Valora el nivel de conciencia del paciente con escala de Glasgow (Anexo N° 02).
Registra los cuidados en la hoja de Enfermeria y las posibles complicaciones,

incidentes o eventos que se presenten.
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. Constata con escala de Aldrete (Anexo N° 03), escala de Glasgow y EVA (Anexo
N° 04) que el paciente esté en condiciones de alta.

- Sienta al paciente en la cama por 10 minutos, luego solicita que se pare
lentamente y finalmente lo conduce a la sala de espera.

. Coordina con la enfermera encargada del area endoscopica el alta del paciente.

b. En sala de espera:

|dentifica, registra y envia las biopsias obtenidas durante la gastroscopia al
laboratorio de anatomia patolégica.

Gestiona y verifica en el sistema del SISINEN el registro de: Procedimiento,
medicamento, patologia, uso de sala, uso de equipos y otros, segun sea su
condicién en el médulo de hospitalizacién el tramite administrativo de alta del
paciente.

Acompafia al paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare para
su salida del servicio.

Si el paciente fuera portador de: VIH, HEPATITIS B, ylo SIFILIS u otros, se
transporta el equipo en un campo descartable dentro del contenedor a la unidad
de reprocesamiento reportando como equipo contaminado para su

reprocesamiento segun protocolo. Brinda consejeria al paciente y familiar para los

S cuidados domiciliarios después del alta. (Anexo N° 05).
R

eweRieRs )/C. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. Valoracion de Enfermeria

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

Promocidn de la salud 1. Toma de conciencia de la salud.

2. Gestién de la salud

2. Nutricién 1: Ingestioén
2: Digestion
3: Absorcion

4: Metabolismo
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DOMINIOS

CLASES

: Hidratacion

Eliminacion e

Intercambio

. Funcién urinaria
. Funcién gastrointestinal
. Funcién tegumentaria

. Funcién respiratoria

4. Actividad/Reposo

. Suefiofreposo

. Actividad/ejercicio

. Equilibrio de la energia

. Respuestas cardiovasculares/pulmonares

. Autocuidado

5. Percepcion/
Cognicidn

. Atencion

. Orientacién

. Sensacion/percepcion
. Cognicién

. Comunicacion

6. Autopercepcién

. Auto concepto
. Autoestima

. Imagen corporal

7. Rol/Relaciones

. Roles del cuidador
. Relaciones familiares

. Desempefio del rol

8. Sexualidad

. ldentidad sexual
. Funcién sexual

. Reproduccién

9. Afrontamiento/

Tolerancia al estrés

. Respuesta postraumatica
. Respuesta de afrontamiento
. Estrés neurocomportamental

10.Principios Vitales

S W RN 20N 2 WN 0N Ao WN AR WN AR WN am

. Valores
2. Creencias
Congruencias entre valores/creencias/acciones

11.Seguridad/Proteccion

1. Infeccidn

10
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GASTROSCOPIA

DOMINIOS CLASES

2. Lesion fisica

3. Violencia
4: Peligros del entorno
5: Procesos defensivos

6: Termorregulacién

12. Confort 1. Confort fisico
13. Crecimiento/ 1. Crecimiento
Desarrolio 2. Desarrollo

&

2. Clasificacion de pacientes segtin grado de dependencia:

Se examina el grado de dependencia o independencia del paciente y/o familia en cada
una de las necesidades béasicas y los problemas de salud reales o potenciales, se utilizan

las categorias diagnésticas segin la NANDA.

" atencion, basado en la valoracion de las necesidades de las personas usuarias. Esta

\
O
o

clasificacion se da de acuerdo a la condicion fisica del paciente y esta basada en el indice

de atencién, que es el nimero de horas de atencion de enfermeria que requiere cada

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, pre operatorio, convaleciente, deambula, requiere de
autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la educacion en salud y

estabilidad emocional, bajo la supervision general de la enfermera (o).

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 alteracion parcial de las funciones vitales, en
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GASTROSCOPIA

pre y pos operatorio inmediato en cirugia de baja complejidad, con medicacion oral ylo

parenteral maximo cada seis horas, uso de equipos de rehabilitacién y confort.

c. Grado de Dependencia Il o Asistencia Intermedia:
Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor, no participa en su
cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracion continua y monitoreo, alteracion

s&gmﬂcatlva de signos vitales, con medicacion parenteral permanente y tratamiento

'-:ecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Puede o no tener usos de aparato

%specnales de soporte de vida.
A 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 sedacion y/o
relajacién, necesita intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento quirrgico
especializado, demandante de cuidados de enfermeria por personal altamente calificado,

equiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente.

e.Grado de dependencia V o Asistencia Especializada:
Personas sometidas a trasplantes de 6rganos como corazén, higado, rifién, médula osea,
pulmén, que requieren cuidados muy especializados, en unidades especiales, equipos y

‘. tratamientos sofisticados. ('¥

3. Diagnoéstico 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 valoracién holistica de la persona. En la presente guia se

utilizaran los siguientes diagnosticos en el antes, durante, y después de la atencion de

Enfermeria. ('?
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5. Indicadores:

GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE

GASTROSCOPIA

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS POR EQUIPO COMPLETO EN

PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes atendidos con
el equipo completo durante el procedimiento de gastroscopia.
Objetivo Conocer el cumplimiento del equipo completo en la atencion del

paciente durante el desarrollo de gastroscopia.

Relacion Operacional

N° de pacientes atendidos por el equipo completo en

gastroscopia x 100
N° total de pacientes que se realizaron la gastroscopia

Fuente de Datos

Numerador: Lista de verificacion (Anexo N° 07).

Denominador: Registro de programaciones de pacientes

atendidos del reporte a supervision.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de seguridad en el
cumplimiento de contar con el equipo completo durante el

desarrollo de la gastroscopia.

Estandar Propuesto

100%
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE

GASTROSCOPIA

PORCENTAJE’DE\ :PACIENTES QUE REC,IBIERON 'CONSEJERIA SOBRE
GASTROSCOPIA Y SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

Concepto

El indicador permite valorar la relacién entre el numero de
pacientes que se realizaron la gastroscopia y los que recibieron
‘consejeria de Enfermeria sobre el procedimiento y sus
cuidados domiciliarios.
Objetivo Conocer el porcentaje de consejerias realizadas por el personal

de Enfermeria.

Relacion Operacional

N° de pacientes gque se realizaron el procedimiento y que

recibieron consejeria de enfermeria sobre gastroscopia vy sus

cuidados domiciliarios x 100

N° total de pacientes que se realizaron el procedimiento.

Fuente de Datos

Numerador: Lista de verificacién (Anexo N° 06)
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 gastroscopia y sus cuidados

domiciliarios.

Estandar Propuesto

100%

21
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N\
Norman,

GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE

GASTROSCOPIA

PORCENTAJE DE EVENTOS ADVERSOS EN PAClENTES SOMETIDOS A

GASTROSCOPIA
ConCepto Sirve para establecer el porcentaje de eventos adversos en
‘ | pacientes sometidos a gastroscopia.
Objetivo Conocer la incidencia de eventos adversos en los pacientes.

Relaciéon Operacional

N° de eventos adversos de pacientes sometidos a gastroscopia

x 100
N° total de pacientes que se realizaron la gastroscopia

Fuente de Datos

Numerador: Formato de registros de eventos adversos.

Denominador: Registro de programaciones de pacientes

atendidos del reporte a supervision.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacién

El resultado indica el porcentaje de eventos adversos en

pacientes sometidos a gastroscopia.

Estandar Propuesto

1100%
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1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE
GASTROSCOPIA

RESPONSABILIDADES

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

documento normativo.

Direccion de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos:
e Vigilar y normar los documentos de gestion.

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

Departamento de Especialidades Médicas/ Gastroenterologia:
e Ejecuta el procedimiento de gastroscopia y trabaja con el equipo

multidisciplinario.

Departamento de Enfermeria:
« Dirigir la gestién de procesos en el cuidado del paciente alineados a los

objetivos institucionales.
¢ Vigilar el cumplimiento de dicho documento normativo.

Jefa Sectorial —II:
e Supervisar, orientar y coordinar la ejecucién del documento normativo.

Jefa Sectorial - |

e Gestionar la ejecucién del cuidado del paciente oncolégico que se sometera

al procedimiento.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE
GASTROSCOPIA

8. Licenciada(o) en Enfermeria Especialista en Gastroenterologia y Endoscopia
Digestiva; o Licenciada(o) Especialista en Enfermeria Oncolégica:
e Ejecuta el cuidado de Enfermeria antes, durante y después del
procedimiento de gastroscopia.

9. Técnico de Enfermeria:

e Realiza tareas que contribuyen al trabajo en conjunto para cumplir la

ejecucion de los procesos del cuidado del paciente oncoldgico sometido al
procedimiento de gastroscopia.

10. 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 del
paciente oncolégico.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE
GASTROSCOPIA

ANEXO N° 02

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

DIGESTIVA ALTA [ DIGESTIVABAJA [ BRONQUIAL []

I.  INFORMACION GENERAL:
APEllidos Y NOMDBIES! ..o e

HC: i Edad: ............ SEXO0: it Fecha: ........ccoveinnn.

Condicion del paciente:

Ambulatorio () Hospitalizado: N° cama:...... Paciente  externo:
B0 co - T PP TPR PRSP PEPRIPRITPEPR

Il ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

Alergias: ... Hipertensién:............... Hepatitis: Tipo:.........

TBC:ii i VIH. o Diabetes: ..o

0] oL TTT U T PP PR P PP PP PR PP PR PTETLRTTREE R

Examenes Auxiliares: Hb(H=130-1 80:M=110-160G/L)...ccniviriiiiiiiin

TP (11-13S)(80-100%)... oveeien Plaguetas (150450x10/L)...cevveeninnnn

Glucosa (60-120 mg/dl).......cocoeviiiiniiiinnns Otros: ....coceenen

Habitos Nocivos: Alcohol ( ) Tabaco ( ) Drogas o Farmacos dependlentes ( )
T o 1o [Tol e 4 = (=T 1 St

lli. PROCEDIMIENTOS
Gastroscopia ( ) Esofagoscopia () Ecoendoscopia ( ) Broncoscopia ()

PCRE ( ) Colonoscopia( ) Proctoscopia ( )

VALORACION DE ENFERMERIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

CFV: PIA ..o | O SaTO2............. I
Valoracion del Estado de Conciencia:

Consciente () Confuso( ) Soporoso () Coma ()

Al examen fisico:

Piel............ Mucosas...... Edema de Miembros Inferiores.. ..............
Anasarca ( ) Colostomia ( ) lleostomia ( ) Traqueotomia ( )
Con via periférica ()  Catéter venoso central ( ) Drenaje toracico ()
Sonda Naso gastrica ( ) Sonda vesical ( )

Edema:

(0] 2o L NV T PP P P PR PP PP DR PRRELEETEEERLELILAEE
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VI.

GASTROSCOPIA

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Conflicto de decisiones ( ) Intercambio gaseoso alterado ( ) estrefiimiento ( )
Manejo inefectivo del régimen terapéutico ( ) Incontinencia fecal ( )

Nauseas ( ) Ansiedad ( ) Temor ( ) Riesgos de caidas ( ) Dolor crénico ( )
Riesgo de asfixia ( ) Riesgo de traumatismo ( ) Riesgo de aspiracion ( )
Deterioro de la deglucién ( ) Deterioro de la deambulacién ( ) Fatiga ( )
Trastornos de la identidad personal ( ) Exceso de volumen de liquidos ( )
Of0S. et e e s

INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL PROCEDIMIENTO
e Preparar equipo endoscdpico y material a usar:
Mesa endoscopica y mesa auxiliar ( )
Mesa para polipectomia ( )
Mesa para biopsia ( )
Mesa para mucosectomia ( )
Mesa para inyectoterapia ( )
Mesa para tratamiento con argén plasma ( )
Mesa para dilataciéon con Savary Guilliard ( )
Mesa para dilatacién con catéter Balon( )
e Monitorear funciones vitales:SO2.......FC....... PIA......... FR......... T
« Monitorear signos de alarma: 4 PIA( ) 4FC( ) 4FR() #T°()
e Colocar en posicién al paciente para la realizacion del procedimiento
e Administrar farmacos:
v Sedacion: Midazolam..............c.coeee v Petidina..........c.coeeveneeeen
v Xilocaina: Solucién al2% ( ) Gel( ) Spray( ) Otros ()
v Buscapina ( ) Atropina( ) Epinefrina ( ) Dexametazona ()
Hipersodio ( ) Hidrocortisona ()
e Aspirar secreciones
e Instrumentar en el procedimiento endoscopico
e Brindar confort y conformidad
e Recepcionar la pieza operatoria, rotular y anotar en el cuaderno de AP

N NI N N N NN

INTERVENCION DE ENFERMERIA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
e Control de signos vitales:

e PA............. | O SAT O02%...ecenennnnn.

e Traslado del paciente a sala de espera y/o recuperacion

Brindar comodidad confort
o Valorar signos y sintomas en relacion al procedimiento (sangrado)
Registro y envio de la muestra debidamente rotulada y con orden respectiva

12-A
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LIREZIN GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE

GASTROSCOPIA
MONITOREO DE FUNCIONES VITALES PACIENTES SOMETIDOS A:.......ccoovivieininnnn.
HORA DE INGRESO: ........c.civeeneeen HORA DE EGRESO: ....cociiiiieiiiiirenenenneninnenas
NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO ....uniit ittt ettt e e e s e e e e
Condicién del paciente al INGreSO  ....cocooiii i
Condicion del paciente al greS0 ...
ASPECTOS A TIEMPO
EVALUAR

0’ 5 10’ 15 | 30° 1ih | 1.30 | 2h 3h

ACTIVIDAD MUSCULAR

RESPIRACION

CONOCIMIENTO

COLOR

TOTAL

PRESION ARTERIAL

\: [PULSO

RESPIRACION

SATURACION DE
OXIGENO

OBSERVACIONES — NOTAS ADICIONALES:

LIC. DE ENFERMERIA RESPONSABLE: .. .tiiiiitiii i i
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aend GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE
GASTROSCOPIA

ANEXO N° 03: ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

Respuesta ocular
Espontanea

A estimulos verbales
Al dolor

Ausencia de respuesta

- N Wb

Respuesta verbal
Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente

Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta

- N WO,

Respuesta motora
Obedece ordenes
Localiza dolor
Retirada al dolor
Flexion anormal
Extension anormal
Ausencia de respuesta

“~NWhOTO®

PUNTUACION:

» 10-15 Normal
» 4 -9 Gravedad
» 0 -3 Coma profundo




GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE
GASTROSCOPIA

ANEXO N° 04: ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA

ESCALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA 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 | 2
Respiracion libremente
P Disnea con limitacién para toser | 1
Apnea 0
PA < 20% del nivel pre|2
Circulacion anestésico
PA de 21 a 49% del nivel pre | 1
_ anestésico
% PA > 50% del nivel pre |0
f anestésico
Completamente despierto 2
Conciencia | Responde al ser llamado 1

No responde

0
Mantiene > 92% SaO; en aire 2
1

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

Saturacién de O, < 90% aun | 0
inhalando oxigeno

Total

INTERPRETACION: Con 8 puntos se puede dar de alta al paciente. Lo ideal son 10 puntos.
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JINEN GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE
GASTROSCOPIA

ANEXO Ne 05: 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

| 1 1 1 1 |
[ 1 1 T |

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SIN DOLOR

-

Instrucciones: Pida al paciente que indique en la linea donde esta el dolor en
relacion con los dos extremos. Esta calificacion 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 =No dolor

> 1-3 Dolor leve

> 4-6 Dolor moderado
> 7-10 Dolor severo
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INEIN  GUjA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE
GASTROSCOPIA

ANEXO N° 06: LISTA DE CHEQUEO DE PACIENTES QUE RECIBIERON
CONSEJERIA SOBRE PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA '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
GASTROSCOPIA
N° ACTIVIDADES SI { NO

1 | Paciente y/o familiar recibe informacion completa
sobre el procedimiento de gastroscopia.

2 | Paciente y/o familiar recibe informacion de signos de
alarma, signos y sintomas que se podrian presentar
después del procedimiento de gastroscopia.

3 | Paciente y/o familiar recibe informacion sobre los
alimentos que debera consumir en domicilio.

3 | Paciente y/o familiar recibe indicaciones de
medicacién a tomar en domicilio (si corresponde el
caso).

4 | Paciente y/o familiar recibe informacion de tiempo
promedio de andlisis de patologia y cita para
resultados en el consultorio que corresponda.

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

6 | Paciente y/o familiar recibe indicaciones sobre
actividades que debera realizar en su domicilio.

7 | Paciente y/o familiar recibe informacién sobre los
tramites de alta.

Fuente: Servicio de Cirugia Menor y Endoscopia.
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GASTROSCOPIA

INEIN  gujA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE

ANEXO N° 07: LISTA DE VERIFICACION PARA PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

SERVICIO DE ENDOSCOPIA Y CIRUGIA MENOR

FECHA: ... RESPONSABLE:................

ACTIVIDAD: Observacion del Cuidado del Paciente durante Procedimientos Endoscépicos.

N CRITERIOS DE EVALUACION Sl

NO

1 | En la Sala Endoscépica verifica operatividad de endoscopios
y equipos a utilizar, asimismo dotacién de materiales.

2 | Saluda al paciente con amabilidad, verifica identidad del
paciente, revisa historia clinica y solicita informacion sobre
preparacion previa al procedimiento y antecedentes
morbidos.

3 | Verifica que el equipo endoscédpico compuesto por
gastroenterologo asistente, enfermera (o), técnica (o) de
enfermeria estén presentes.

4 | Realiza examen fisico, valora funciones vitales y estado de
conciencia Yy, establece diagnéstico de Enfermeria.

5 | Prepara mesa endoscopica y mesa auxiliar para el
procedimiento programado.

6 | Instala endovenoso periférico, coloca en posicién al paciente
y protege cavidad oral con protector bucal.

7 | Monitorea funciones vitales antes y durante el procedimiento.

8 | Instrumenta el procedimiento; recibe y envia muestras y
biopsias a patologia debidamente rotuladas.

9 | Al término del procedimiento brinda comodidad y confort,
luego traslada al paciente a sala de reposo y reporta
condiciéon y complicaciones si hubo.

TOTAL

Fuente: Adaptada de lista de verificacién de desempefio de personal de Enfermeria.
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GASTROSCOPIA

ANEXO N° 08: EVALUACION DE ENFERMERIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA

TECNICA DE GASTROSCOPIA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
N° HCL:

EDAD:

SEXO:

SERVICIO:

FECHA:

VINEEN  gujA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE

MODULO DE ATENCION

Sl

NO

Verifica pre orden, examenes de laboratorio, hoja de consentimiento informado, entrevista y
registra en hoja de Enfermeria.

Constata que el paciente se encuentre acomparado de una persona adulta.

VESTIDOR DEL SERVICIO

Verifica nombre del paciente con HCL y programacion.

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

Brinda ropa al paciente: Bata, gorro y botas e Indica que se retire protesis dental y otros objetos
| de metal.

Hace firmar el FUA a los pacientes asegurados por el SIS y verifica consentimiento informado
firmado.

Ubica al paciente en una camilla.

| EN SALA DE PREPARACION

‘| Realiza higiene de manos aplicando los 5 momentos.

Controla funciones vitales, si el paciente tiene antecedentes de diabetes controla glicemia
capilar.

Coloca via endovenosa periférica e instala cloruro de sodio al 0,9 % de 100cc.

EN SALA DE PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO

Enciende la torre de gastroscopia y comprueba el correcto funcionamiento del: Gastroscopio,
pulsioximetro y unidad de argdn plasma.

Comprueba el correcto funcionamiento del sistema de vacio y oxigeno.

Prepara material, instrumental endoscopico y medicacién necesaria para la realizacion del
procedimiento.

Realiza el lavado de manos.

Recepciona al paciente verificando nombre, historia clinica, consentimiento informado firmado y
procedimiento a realizar.

Monitoriza funciones vitales y registra en hoja de Enfermeria.

Administra anestésico local en zona orofaringea (lidocaina en spray) segun necesidad del
paciente y evaluacion médica.

Coloca en posicion decubito lateral izquierdo con la pierna derecha flexionada y la pierna
izquierda recta (posicion sims).

Suministra oxigeno por canula binasal.
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Coloca y fija la boquilla durante la gastroscopia.

INEEN  GUJA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE SOMETIDO A PROCEDIMIENTO DE

Monitoriza la frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno

Administra sedoanalgesia (petidina y midazolan) por via endovenosa segln indicacion médica;
evaluando reacciones adversas.

DURANTE LA GASTROSCOPIA

Lubrica el rubber del gastroscopio con xilocaina al 2% en jalea.

Instrumenta en la toma de biopsia y rotula las muestras seguln protocolo

Registra en hoja de Enfermeria: Saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, dosis de
sedoanalgesia, cuidados de Enfermeria y complicaciones durante el procedimiento.

Registra consumo de materiales utilizados en formato establecido.

Realiza el pre lavado del gastroscopio y traslada a la unidad de reprocesamiento.

| Traslada al paciente (enfermera y técnica de Enfermeria) y reporta el procedimiento realizado a
“l'enfermera(o) de la unidad de recuperacion.

:Coloca los frascos viales con las muestras en el contenedor para su traslado a laboratorio de

'l;anatomia patolégica.

EN SALA DE RECUPERACION

Recepciona al paciente, recibe reporte de enfermera(o) de sala endoscopica, monitorea y
registra funciones vitales.

Evalta al paciente con la escala de Glasgow, Aldrete, EVA.

Registra los cuidados en la hoja de Enfermeria y las posibles complicaciones, incidentes o
~:| eventos que se presenten

Coordina con la enfermera(o) encargada del drea endoscépica el alta del paciente

EN SALA DE ESPERA ENFERMERA(O) ENCARGADA DE ENDOSCOPIA

Identifica, registra las biopsias obtenidas durante la gastroscopia y envia al técnico de
Enfermeria al laboratorio de anatomia patoldgica.

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

Acompafia al paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare para su salida del
servicio.

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

Si el paciente fuera portador de: VIH, HEPATITIS B, y/o SIFILIS u ofros, transporta el equipo en
un campo descartable dentro del contenedor a la unidad de reprocesamiento reportando como
equipo contaminado para su reprocesamiento segtn protocolo.

Recibe la pre orden con la autorizacion de alta por el servicio de hospitalizacion.

Brinda consejeria al paciente y familiar para los cuidados domiciliarios después del alta.

Paciente sale de alta en compafiia de familiar.

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