INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 5;"7' Qofi’j/IWEN

REPUBLICA DEL prg,,

RESOLUCION JEFATURAL
Lima_(0 H de 9CTVBRE de 2018,

VISTOS:

El Informe N° 06-2018-DNCC-DICON/INEN, de fecha 22 de mayo de 2018, el Informe N° 084-
2018-O0-OGPP/INEN, de fecha 04 de junio de 2018, el Informe N° 358-2018-OAJ/INEN, de
fecha 13 de junio de 2018, el Informe N° 076-2018-DMTB-DICIR/INEN, de fecha 19 de
setiembre de 2018 y el Informe N° 711-2018-OAJ/INEN, de fecha 27 de setiembre de 2018, Y;

Clue, mediante Ley N° 28748 se cre6 como Organismo Plblico 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

Y Poder Ejecutivo y en concordancia con el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, y modificatorias,
s se califico al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, como Organismo Pdblico
A Ejecutor;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, el

________ 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto

?°‘~5‘i\\‘/\, Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones

ﬁ '}/ «\ generales, estructura organica del Instituto, asi como las funciones especificas de sus diferentes
! " 1% Organos y Unidades Orgéanicas:

| Que, de conformidad con el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), establece en su articulo 6° literal “c”, que: “Es funcién

~.

//Q@}E; (x general del INEN: Normar, organizar, conducir y evaluar la promocién de la salud en la
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‘3 poblacion nacional para inducir habitos saludables, con propdsito de evitar y/o controlar los
é’;factores cancerigenos y reducir los riesgos y dafios oncoldgicos”; asimismo, con mayor precision

AN \\\/9&3‘* ;/f/ el articulo 29° sefiala que el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional de

,

“_new~” Servicios Oncolégicos es la Unidad Orgénica encargada de consolidar, sistematizar y difundir
las normas técnicas oncolégicas, estadndares 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 Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN;

wwmseno |S| Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016, se
xurmim )&/ aprobo 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
Tecnica 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
administrativas, asistenciales o sanitarias, sin comprender disposiciones sobre el procedimiento
de modificacién; ’

Que, conforme al sustento incluido en los documentos de vistos, en concordancia con el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos,
propone la aprobacién de la “Gufa Técnica Gestién del Cuidado de Enfermeria en el Pre y Post
o Operatorio en Pacientes con Cancer de Mama’, que tiene como finalidad reducir la variabilidad
(& NS 1., de los cuidados de enfermeria en el pre y post operatorio en pacientes con cancer de mama;
., o)
2 © Z,Que, estando a lo expuesto, la aprobacion de la Guia Técnica Gestion del Cuidado de
B Enfermeria en el Pre y Post Operatorio en Pacientes con Cancer de Mama del Instituto Nacional
e de Enfermedades Neoplasicas — INEN, 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 N° 03: “Promover la mejora de la calidad de los
servicios oncoldgicos a nivel nacional con el desarrollo de la normatividad y la informacion
estadistica y epidemiolégica”;

Contando con los vistos buenos de! Sub Jefe Institucional, del Gerente General, de la Directora

o General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora General de la

(Ogﬁ‘r/olo Direccién de Contro! del Cancer, del Director General de la Direccién de Cirugia, de la Directora
AEjecutiva del Departamento de Enfermeria y del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria
(?;;Jurfdica;

)

Conforme a las facultades conferidas mediante Resolucién Suprema N° 011-2018-SA y de

acuerdo a las facultades conferidas en el literal ¢) y x) del articulo 9° del Reglamento de

Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN,

aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA,;

.....

&4

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “Guia Técnica Gestion del Cuidado de Enfermeria en el
Pre y Post Operatorio en Pacientes con Cancer de Mama” Cddigo GT.DNCC.INEN.002, Versioén
V.1, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, que como adjunto forma parte

J—
T
/' \)Ez"“*\\'is, }_:\

/,\\"/.' ~ers

integrante de la presente Resolucion.

ey
say

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN la difusion de la presente Resolucion, asi como su
publicacion en la pagina web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

M.C. GUSTAVO JAVIER SARRIA BARDALES
Jefe Institucional (e)
INSTITUTO NACKON & DE ENFERMEDADES NEGPLASICAS
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Jefe Institucional
Mg. Eduardo Payet Meza
Sub Jefe Institucional
M.C. Gustavo Sarria Bardales
Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria
Mg. Gregoria Vilma Diaz Rios
Equipo Elaborador de la Guia Técnica en la Gestion del Cuidado de
Enfermeria en el Pre y Post Operatorio en Pacientes con Cancer de Mama:
- Lic. Anamelva Retuerto Nufiez, Enfermera Especialista en Oncologia Jefe del
Servicio del 4% piso E.
- Lic. Gladys Pintado Nufiez, Enfermera Especialista en Oncologia.
- Lic. Fanny Ledn Lopez, Enfermera Especialista en Oncologia.
- Lic. Carmen Limas Vargas, Enfermera Especialista en Oncologia.
- Lic. Melva Rivera Callupe, Enfermera Especialista en Oncologia.
- Lic. Daria Atencio Quincho, Enfermera Especialista en Oncologia.

- Lic. Karina Pando Berrocal, Enfermera Especialista en Oncologia.

Revision y Aprobacion:

- M.C. Odorico Ivan Belzusarri Padilla, Director Ejecutivo del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos.

- M.C. José Cotrina Concha, Director Ejecutivo del Departamento de cirugia en
mamas y tejidos blandos.

- M.C. Luis Mas Lopez, Director General de la Direccion de Medicina.

- M.C. Carmela Barrantes Serrano, Departamento de Normatividad, Calidad y
Control Nacional de Servicios Oncologicos.
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Lic. Enf. Karol Villavicencio Gonzales, Enfermera del Departamento de
Enfermeria.

Lic. Enf. Mery Pereyra Zorilla, Enfermera del Departamento de Enfermeria.

Lic. Enf. Maritza Mandarachi Camarena, Enfermera del Departamento de
Enfermeria.

Lic. Enf. Ana Kary Rivadeneyra Chevez, Enfermera del Departamento de
Enfermeria.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO
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EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA
Finalidad:

Reducir |a variabilidad de los cuidados de Enfermeria en el pre y post operatorio
en pacientes con cancer de mama.

Objetivo:

Estandarizar los cuidados de Enfermeria en el pre y post operatorio en pacientes
con cancer de mama.

Justificacion técnica

En Lima, en el periodo 2010-2012, el cancer de mama resulté ser el mas
frecuente con 6.051 nuevos casos, la tasa de incidencia para el cancer de
mama en mujeres fue de 40,9 por 100.000 Habitantes.

Los datos epidemiolégicos registrados en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) indican que actualmente el cancer de
mama es el segundo cancer con mayor numero de casos nuevos. Los casos
empiezan a partir de los 30 afios, llegando a ser mas frecuente a los 45 afios
de edad, tal es asi que para el afio 2014 el nimero de casos nuevos es 1214,
en el afio 2015 de 1421, esto demuestra un incremento de casos nuevos por
afio. @

Este panorama da lugar a la necesidad de establecer una guia estandarizada
con procesos secuenciales que asegure el cuidado de Enfermeria oncolégica
en el pre y post operatorio del paciente con cancer de mama.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica de Gestiéon del Cuidado de Enfermeria en el pre y
post operatorio en pacientes con cancer de mama, sera aplicada en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas. Los demas establecimientos del
sector salud, a nivel nacional, pueden aplicarlas o citarlas como referencia en
la elaboracién de sus propias guias.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).
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o Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Aprueban el Reglamento de Organizacion
y Funciones de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

e Decreto Supremo N° 004-2002-SA, Reglamento de la ley del trabajo de la
enfermera (0).

¢ Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA Normas para la Elaboraciéon de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

» Resolucién Jefatural N"219-2010-J/INEN, Manual de Organizacién y Funciones
de Enfermeria.

¢ Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, Aprueban el Manual de los Procesos
Asistenciales del INEN, procedimientos incluyendo al Departamento de
Enfermeria.

¢ Resolucién Jefatural N°650-2013-J/INEN, Guia de Practica Clinica de Cancer
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e QE%&??DEN ? ¢ Resolucidén Jefatural N° 031-2018/J/INEN, Cartera de Servicios del Instituto

S

ios /o Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de
- Salud: HI-2.

* Resolucién Jefatural N° 077-2018-J/INEN, Aprobar las modificaciones al
Tarifario Institucional, quedando constituido como “Tarifario Institucional del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2018.

¢ Resolucion Jefatural N° 64-2015-J/INEN, Plan de seguridad del paciente del
INEN (2015).

¢ Resolucién N° 237-08 CN/CEP, Aprobar el documento técnico sobre Normas
de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero.

¢ Resolucion N° 366-15 CN/CEP, Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado
Enfermero.

DISPOSICIONES GENERALES

A. Procedimiento a estandarizar

1. Nombre
\w\ Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria en el pre y postoperatorio
a en pacientes con cancer de mama.
:/’} 2. Codigo
-”"N_?Y‘fj/ Cédigo Internacional de Enfermedades (CIE) version 10, aplicable a los

siguientes nimeros de codigos ®:
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C50 Neoplasia maligna de mama.

C 50.0 Neoplasia maligna de pezén y areola.

C50.1 Neoplasia maligna de porcidn central de mama.

C50.2 Neoplasia maligna de cuadrante superior interno de mama.
C50.3 Neoplasia maligna de cuadrante inferior interno de mama.
C50.4 Neoplasia maligna de cuadrante superior externo de mama.
C50.5 Neoplasia maligna de cuadrante inferior externo de mama.
C50.6 Neoplasia maligna de cola axilar de mama.

C50.8 Neoplasia maligna de localizaciones contiguas de mama.
C50.8 Neoplasia maligna de localizacion no especificada de mama.

Definiciones operativas

Atencion de Enfermeria en pacientes con cancer de mama: Es la atencién
profesional orientada a: brindar cuidados, informar, acompafiar y guiar en todo
el proceso de la enfermedad.

Cancer de mama: Es una proliferacion maligna de las células epiteliales que
revisten los conductos o lobulillos mamarios. Es una enfermedad clonal; donde
una célula individual producto de una serie de mutaciones somaticas o de linea
germinal adquiere la capacidad de dividirse sin control ni orden, haciendo que
se reproduzca hasta formar un tumor. El tumor resultante, que comienza como
anomalia leve, pasa a ser grave, invade tejidos vecinos y finalmente se propaga
a otras partes del cuerpo lo que se conoce como metastasis. El cancer de
mama se puede presentar tanto en varones como en mujeres. ¢
Centralectomia: Es la extirpacion del pezon y la areola, en el cancer de
Paget.®

Cuidados de Enfermeria: Son las diversas atenciones que un profesional de
enfermeria debe dedicar al paciente. Sus caracteristicas dependeran del
estado y la gravedad del mismo, a nivel general se orienta a monitorear la salud
y a asistir sanitariamente al paciente. ©

Diagnodstico de Enfermeria: Es un juicio clinico sobre respuestas individuales,
familiares o comunitarias a problemas de salud/procesos vitales reales y
potenciales. Los diagndsticos de Enfermeria son una manera uniforme de
identificar, centrar y tratar necesidades especiales de los pacientes y las
respuestas a problemas actuales y de alto riesgo. ®

Diagnostico Enfermero focalizado en el Problema: Valoracidon en relacion
con una respuesta humana no deseada de una persona, familia, grupo o
comunidad, una afeccion de salud/proceso vital. ©

Diagnostico Enfermero de Riesgo: Valoracion en relacion a la vulnerabilidad
de una persona, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta
humana no deseada a una afeccién de salud/proceso vital. ©

Diagnéstico Enfermero de Promocion de la Salud: Valoracién en relacién
con la motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial
de salud humano. Estas respuestas se expresan por una disposicién para
mejorar los comportamientos especificos de la salud y pueden ser utilizados en
cualquier estado de salud- ®
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Drenaje Cerrado (Hemovac): Es un sistema de aspiracion cerrado que
funciona con aspiracion negativa y elimina suavemente el liquido y los
desechos de una herida post cirugia por medio de una sonda perforada
conectada a una camara reservorio de succién. Se utiliza un drenaje de succion
cerrado para extraer liquidos que se acumulan en areas del cuerpo después de
la cirugia o cuando hay una infeccion.

Fase Intraoperatoria: Comienza cuando el paciente es recibido en el area de
quiréfanos y finaliza cuando es trasladado y admitido en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica.®

Metastasis: Es la propagacioén a distancia, por via linfatica o sanguinea, de las
celulas originarias del cancer y el crecimiento de nuevos tumores en los
lugares de destino de dicha metastasis. ¥

Mastectomia simple o total: Es el corte y extraccion del tejido mamario libre
de piel y musculo, se extirpa también el pezén y la areola. El cirujano puede
practicar una biopsia de los ganglios linfaticos en el area de la axila para ver si
el cancer se ha diseminado. En algunos casos, se lleva a cabo una
mastectomia simple en ambas mamas. “

Mastectomia radical: Es la extirpacion de la piel sobre la mama, todos los
ganglios linfaticos axilares y los musculos pectorales. Esta cirugia rara vez se
realiza. @

Mastectomia con preservacion del pezon: Es [a extirpacién de toda la mama
dejando intacto el pezén y la areola. ¥

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Asociacion de
Diagnésticos Enfermeras Americanas es una fuerza global para el desarrollo y
uso de terminologia estandarizada de Enfermeria para garantizar la seguridad
del paciente a través de la atencién basada en la evidencia, mejorando asi la
atencidn de la salud de todas las personas. Utilizado para codificar entornos de
Enfermeria. Se organiza entre 13 jerarquias diferentes y contiene 206
diagnésticos.

Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacion de Intervenciones
Enfermeros, recoge las intervenciones de Enfermeria en consonancia con el
diagnéstico enfermero, adecuadas al resultado que esperamos obtener en el
paciente y que incluyen las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho
fin. Utiliza un lenguaje normalizado y global para describir los tratamientos que
realizan los profesionales de Enfermeria. Comunica la esencia de los cuidados
de Enfermeria a otros y ayuda a mejorar la practica a través de la investigacion.
Se estructura en 3 jerarquias y contiene 542 elementos.

Nursing Outcomes Classification (NOC): Clasificacién de Resultados de
Enfermeria, incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para
describir y obtener resultados como consecuencia de la realizacion de
intervenciones de Enfermeria. Estos resultados representan los objetivos que
se plantearon antes de efectuar estas intervenciones. Su contenido favorece
la optimizacidén de la informacién para la evaluacion de la efectividad de los
cuidados enfermeros complementandose con la informacion aportada a través
de otras clasificaciones. Se organiza en 7 jerarquias y tiene 385 resultados. ?
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* Pre-Operatorio: Fase que se inicia con la decisién de realizar la cirugia y
finaliza cuando se traslada al paciente a sala de operaciones. Comprende la
valoracion preoperatoria analizando los factores de riesgo quirdrgico y la
preparacion del paciente incluyendo la educacién preoperatoria. ©

» Post Operatorio: Es el tiempo que transcurre desde que el paciente concluye
su participacion en la cirugia extendiéndose hasta que es dado de alta, para su
recuperacion total o para que contintie su recuperacion en su domicilio, con una
finalidad didactica se divide en inmediato y mediato. “

e Reconstruccion Mamaria con colgajo TRAM: (musculo mio cutaneo recto
abdominal transverso). Es una cirugia que se realiza después de la
mastectomia para crear un seno artificial mediante el trasplante de tejido desde
otra parte del cuerpo. La técnica de reconstruccién mamaria con

 colgajo TRAM emplea para recrear una nueva mama una porcién de musculo,
grasay piel de la zona abdominal. La ventaja del colgajo TRAM y de todas las
técnicas de reconstruccién mamaria con colgajos es que no implica la insercion
de materiales extrarios al cuerpo.

» Tumerectomia: Extirpacion del tumor y un margen del tejido sano.

C. Requerimientos basicos:

1. Recursos Humanos:

* Meédico Cirujano Oncélogo.

* Psicélogo Clinico.

* Supervisora de Programa Sectorial I.

* Enfermera/o Especialista en Oncologia.

* Licenciada en Enfermeria capacitada en Oncologia.
* Técnico/a en Enfermeria.

2. Recursos Materiales

a. Guias Técnicas:

+ Guia Técnica: Gestion del cuidado de Enfermeria en el pre vy
postoperatorio en pacientes con cancer de mama.

b. Formatos de Registros de Enfermeria:

* Notas de Enfermeria

* Hoja gréfica de controles vitales.

* Hoja de balance hidrico.

* Hoja de monitoreo de control de funciones vitales.

* Hoja de verificacién de preanestesia y post anestesia.

» Hoja de Entrevista de notas de Enfermeria.

* Encuesta de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de
hospitalizacion del INEN.

+ Lista de chequeo de pacientes capacitados sobre cuidados domiciliario.
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« Formato de evacuacién de gasto de hemovac en domicilio.
* Evaluacién de Enfermeria para el cumplimiento de la guia técnica.

c. Equipos biomédicos:

» Pulsoximetro.

* Aspirador de secreciones portatil.
* Tensiémetro.

» Estetoscopio.

» Termémetro digital.

d. Infraestructura basica:

+ Sistema de vacio y oxigeno.

* Velador.

« Camilla de procedimientos.

* Soporte de sueros.

* Cama Clinica (solera, sabana, colcha, frazada, almohada y funda).

e. Material médico no fungible:

» Coche de curacién.

* Torundero.

* Sistema de aspiracion continta (tubo de aspiracién de punta azul).
» Conexién de silicona para aspiracién.

+ Set de Curacion grande:
v' 1 tijera recta.
v" 4 gasas N° 10 x10 cm.
v" 3 torundas de gasas chicas.
v" 1 pinza recta y/o curva.
v' 1 pinza de diseccion.

* Set de Curacidn chico:
v' 1 tijera recta.
v" 1 pinza recta y/o curva.
v 3 gasas N° 10 x10 cm.
v" 3 torundas de gasa chicas.

*+ Set de Curacién de CVC (Catéter venoso central):
v" 1 par de guantes quirtrgicos estériles N° 07.
v' 3 gasas de 5cmx 10 cm.
v' 3 torundas de gasa chicas.
v 3 hisopos.
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f. Material médico fungible

» Torundas de algodon.

* Gasas.

* Alcohol puro al 70 %.

» Alcohol gel 2%.

 Catéter endovenoso periférico N° 20 6 22
* Equipo de venoclisis (de bombas infusoras).
* Baja lenguas.

« Jeringa de 10cmy 20 cm.

* Aguja N°18.

» Contenedor rigido rojo.

* Contenedor rigido negro.

+ Contenedor rigido amarillo

+ Contenedor para objetos cortopunzantes.
» Canula binasal.

* Mascara de nebulizacion.

* Mascara simple.

* Mascara de reinhalacion.

* Medias antiembodlicas.

* Vendas de 4 pulgadas.

* Vendas 8 pulgadas.

9. Medicamentos basicos:

* Clorhidrato de petidina 100 mg amp.
+ Cloruro de sodio al 0,9% de 100 cc, 250 cc, 500cc, 1000 cc.
» Dextrosa 5% de 1000 cc.

* Hipersodio 20% amp.

* Cloruro de Potasio 14.2% de 10 cc.
« Cefaxolina 1 g. amp

* Ketoprofeno 100 mg amp.

* Ketoprofeno 100 mg tb.

* Parecoxib 40 mg amp.

* Tramal 50 mg amp.

* Tramal 50 mg tb.

¢+ Dimenhidrinato 50 mg amp.

* Dimenhidrinato 50 mg tb.

« Acido Tranexamico 0,5 g/5ml amp.

« Acido Tranexamico 250 mg tb.

* Omeprazol 40 mg amp.

* Omeprazol 20 mg tb.

* Celecoxib 200 mg tb.

+ Salbutamol 5 mg/ml gts.
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h. Medicamentos usados en el RCP:

 Segun Guia de Administracién y Dotacion del Coche de Paro.
i. Equipo de proteccién personal:

* Guantes quirlirgicos estériles.

* Guantes de nitrilo para procedimiento.

* Mascarilla simple descartable.

* Mandil descartable

* Gorro descartable.

* Botas descartables.

* Protector ocular.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Descripcion del proceso:

El abordaje de la atencion de Enfermeria en los pacientes con cancer de
mama, se realiza de acuerdo a las siguientes fases:

- Admision del paciente con cancer de mama (Anexo N° 01).

La admision del paciente comprende desde el momento en que el paciente
ingresa al servicio hasta que es instalado en una unidad de hospitalizacion.

4+ Intervencién de Enfermeria:

El personal de hospitalizacion coordina con la enfermera para el ingreso de
pacientes al servicio.

Verifica en historia clinica; Orden de hospitalizacion, nombres, nimero de cama
y firma cargo de recepcién.

Registra datos del paciente en parte diario de movimiento de hospitalizacién y
registro de ingresos de pacientes.

Indica al personal técnico para que prepare la unidad del paciente.

Se identifica saluda y da la bienvenida al paciente, luego brinda sesién
educativa sobre la estancia hospitalaria del paciente (recetas médicas,
pacientes afiliados al SIS y no SIS, horario de informe médico, visitas y
reconocimiento fisico de la infraestructura, servicios higiénicos zonas de
seguridad, zonas de escape lavado de manos, orienta sobre el uso adecuado
de enseres de uso personal, preparacion pre operatoria, post operatoria y
proceso del alta).

Se ubica al paciente a la unidad asignada, el personal técnico brinda
comodidad y confort al paciente (ayuda en el bafio, entrega la camisa
hospitalaria, coloca nombre del paciente, grados de dependencia en los
respectivos rotulos (rojo grado I1l, amarilio grado Il y verde grado I).

Al ingreso del paciente, realiza (colocacion del brazalete de identificacion,
control de funciones vitales, peso y talla).
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* Realiza entrevista al paciente y anota informacion en el registro de anotaciones
de Enfermeria, hoja de ingreso, registro de monitoreo de funciones vitales,
registro de hoja gréfica de funciones vitales, notas de Enfermeria, reporte de
Enfermeria y Kardex (hoja terapéutica).

» Entrega vale de dieta del paciente al personal de nutricion.

NOTA: Cuando el ingreso proviene de unidades criticas (UCI, emergencia o
UTI) se da consejeria individual al paciente y familia sobre rutina del servicio.

2. Etapa Pre Operatorio (Anexo N° 02).

Es el lapso que transcurre desde la decisién para efectuar la intervencion
quirdrgica al paciente, hasta que es llevado a sala de operaciones. Este periodo
se clasifica en Mediato e Inmediato. ©

2.1 Preoperatorio Mediato: A partir del ingreso del paciente al servicio de cirugia
hasta 12 horas antes de la cirugia.

4+ Intervencion de Enfermeria:

*» Verifica y da cumplimiento de indicaciones médicas en hoja terapéutica y
tramita receta de medicamentos e insumos biomédicos.

e Si el paciente cuenta con Seguro Integral de Salud (SIS) se envia receta a
farmacia con el personal técnico el cual se encargara de recoger las
medicinas y los que no cuentan con SIS la receta se coordina con el familiar.

¢ Coordina y tramita las ordenes de examenes auxiliares a realizarse como:
Laboratorio, tomografia, resonancia magnética y/o linfografia (marcaje del
ganglio centinela), cardiologia.

2.2 Preoperatorio Inmediato: Comprende el tiempo que transcurre desde las 12
horas antes de la intervencién quirirgica hasta la llegada a sala de
operaciones.

«4 Intervencion de Enfermeria:

* Verifica indicacién médica del paciente para sala de operaciones (SOP).

» Coordina con personal de nutricién la dieta indicada previa a la intervencion
quirtrgica. :

* Verifica que el paciente esté en ayunas con el letrero correspondiente en su
unidad a partir de las 10 pm del dia anterior (tiempo de ayunas 6 a 8 horas).

» Da instrucciones al personal técnico de Enfermeria de la preparacion fisica
del paciente (piel, mucosas, intestino, vejiga y otros).

* Indica al personal técnico la preparacién de la ropa del paciente para sala de
operaciones (gorra, camisa de paciente y botas).

» Verifica que el paciente esté correctamente vestido con ropa para sala de
operaciones (bata, gorro, vendaje de miembros inferiores, botas, pulsera de
identificacion y retiro de protesis).
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Realiza vendaje de miembros inferiores o colocacion de medias
antitrombodticas.

Controla, evalla, registra y grafica funciones vitales y peso en hoja de
monitoreo de funciones vitales, en la hoja gréfica, funciones vitales, peso,
notas de Enfermeria y adjunta hoja terapéutica en historia clinica.

Verifica la higiene corporal del paciente, corte y despintado de ufias retiro de
protesis y accesorios.

Realiza check list segin formato “Lista de Verificacion de Pre y Post
Anestesia” (Anexo N° 03).

Verifica los medicamentos e insumos biomédicos y los registra en el cuaderno
de cargo de Sala de Operaciones.

Envia al paciente a sala de operaciones con el personal técnico con
memorandum, historia clinica, medicinas, equipos y placas radiograficas
solicitadas registrados en el cuaderno de sala de operaciones firmado por el
personal respectivo.

Indicar al personal técnico preparar la cama de anestesia para cuando
regrese el paciente de sala de operaciones.

Etapa post operatoria (Anexo N° 04).

Es el periodo que transcurre a partir del momento de concluir una cirugia
hasta que el paciente se recupera por completo. ©

intervencion de Enfermeria:

Recepciona al paciente post operado junto con el personal técnico, y lo
transporta de la camilla a la cama del lado opuesto a la intervencion.

Verifica indicaciones médicas en hoja terapéutica y procedimiento quirtirgico
en historia clinica.

Evalua el nivel de conciencia, valora los signos vitales incluidos el nivel del
dolor segun escala analoga visual y registra en la historia clinica (escala de
valoracion de EVA y Glasgow).

Evalia la zona quirlrgica: Apdsitos, color y temperatura de la piel,
permeabilidad de los drenajes (reservorio con sistema cerrado a presion
negativa y segun indicacién médica este mismo drenaje puede ser colocado
a succion continua a 40 mm Hg), permeabilidad del acceso venoso periférico.
Brinda comodidad y confort colocando al paciente en posicién semifowler y el
brazo de la paciente de la mama operada en posicién de 30° para facilitar el
drenaje de las vias linfaticas y venosas.

En caso de pacientes con reconstruccién mamaria adicionalmente la paciente
debe permanecer con las piernas flexionadas y colocar una almohada debajo
de la region poplitea, permanecer con faja abdominal permanente y
levantarse al silién al tercer dia segun indicacién médica.

Monitoreo y evaluacion del colgajo (color, temperatura, llenado capilar y
turgencia).

Envia con el personal técnico receta médica a farmacia si tiene SIS de lo
contrario entrega receta al familiar del paciente.
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» Administra tratamiento farmacolégico y fisioterapia respiratoria segtin indicacion.

Brinda orientacioén sobre el autocuidado postoperatorio.

» Supervisa evacuacion de drenaje de circuito cerrado segun la necesidad y/o
problema del paciente evaluando las caracteristicas: Volumen, color, olor, y la
medicion del gasto aplicando medidas de bioseguridad (higiene de manos y uso
de equipos de proteccion personal), la evacuacién del drenaje se realiza previo
clampado del sistema luego se negativiza el reservorio y desclampa,
posteriormente retirar el material utilizado, retirarse los guantes y lavarse las
manos.

* Registra anotaciones en historia clinica en: Hoja de notas de Enfermeria,
registrar y graficar funciones vitales.

> Si el paciente se queda en recuperacién sube al servicio luego de 24 horas.

» Enfermera (o) del servicio de recuperacion reporta que el paciente va pasar a su
cama y las condiciones del paciente (si necesita oxigeno o arco metalico)

* Enfermera (o) del servicio junto con personal técnico va a recuperacion a recoger
al paciente recibiendo el reporte sobre el tipo de cirugia, problemas que presento
el paciente en: Sala de operaciones, pre anestesia, post anestesia y
recuperacion.

» Traslada al paciente junto con el personal técnico, a su cama siendo movilizado
del lado opuesto a la intervencion quirdrgica, ya en su unidad indicar aplicar
medidas de bioseguridad.

» Evalla el nivel de conciencia, valora los signos vitales incluidos el nivel del dolor
segun escala analoga visual y registra en la historia clinica (escala de valoracién
de EVA y Glasgow).

* Evalla la zona quirdrgica: Apdsitos, color y temperatura de la piel, permeabilidad
de los drenajes (reservorio con sistema cerrado a presién negativa y segtn
indicacion médica este mismo drenaje puede ser colocado a succién continua a

40 mm Hg), permeabilidad del acceso venoso.

£ DEPARTANENTO * Brinda comodidad y confort colocando al paciente en posicion semifowler y el

Y5\ o BiFERUERA brazo de la paciente de la mama operada en posicién de 30° para facilitar el
drenaje de las vias linfaticas y venosas.

» En caso de paciente con reconstruccion mamaria adicionalmente la paciente

debe permanecer con las piernas flexionadas y colocar una almohada debajo de

la region poplitea, permanecer con faja abdominal permanente y levantarse al
sillén al tercer dia segun indicacion médica.

Envia receta médica a farmacia si tiene SIS o de lo contrario entregar al familiar

del paciente.

e Evalla, controla funciones vitales, administra tratamiento farmacolégico indicado
y fisioterapia respiratoria.

 Brinda orientacion sobre el autocuidado postoperatorio.

Realiza el monitoreo del drenaje de circuito cerrado segln la necesidad y/o
problema del paciente evaluando las caracteristicas: Volumen, color, olor.

e Si el paciente va continuar con acceso venoso se canaliza nueva via.

» Proporciona al paciente el bienestar fisico y emocional durante la estancia en el
hospital. Si se observa que el paciente esta ansioso y temeroso comunicar al
medico tratante, para interconsulta con Psicologia.
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 Coordina con Nutricién, respecto a la dieta indicada, supervisa la ingesta.

» Pasadas las 24 horas de la intervencion, se debe estimular a la paciente para
que inicie la practica de sus actividades habituales como: Levantarse de la
cama, lavarse, peinarse efc.

* Inicia la movilizacién activa a las 48 horas explicar los cuidados que debe
realizar, recomendar bafio en ducha con agua y jabon, el paciente se levanta
de la cama al sillén luego inicia la deambulacién, acudiendo al servicio
higiénico o dentro de la habitacion.

4, Alta del paciente (Anexo N° 05):

A las 48 horas o mas, de acuerdo a la evolucion y estado del paciente el

médico tratante indica el alta. _

» El médico genera la papeleta de alta con las indicaciones médicas, receta de
medicinas y la ficha FUA si el paciente tiene SIS.

¢ Comunica sobre el alta al paciente y familiar.

Toma conocimiento del alta, verifica que los documentos estén completos,
registra en cuaderno de cargo y enviar con personal técnico de Enfermeria los
documentos de alta al médulo de hospitalizacion.

* Indica al personal técnico entregar receta de medicinas a farmacia, en caso lo
amerite la receta tiene que ser visado por el auditor, después recoger las
medicinas y entregar a la enfermera(o) de turno.

* Indica al personal técnico la devolucion de medicamentos e insumos que no
fueron utilizados en el paciente SIS al Departamento de farmacia.

¢ Comunica al familiar para que realice el tramite de alta en el médulo de
hospitalizacion.

e Familiar entrega papeleta de alta sellada la cual debe tener los sellos de
hospitalizacion y banco de sangre, dando conformidad de no tener deuda con
la institucion.

» Verifica conformidad de los documentos de alta y comunica al vigilante del
servicio que el paciente se puede retirar a su domicilio.

¢ Brinda consejeria al paciente, familiar o apoderado sobre las indicaciones de
alta sobre los cuidados de herida operatoria, manejo del drenaje hemovac en el
hogar y cuando debe regresar a su curacion y retiro del drenaje.

 Entrega al familiar y paciente las medicinas indicadas por el médico y las citas
para su curacién y control.

e Verifica que la nutricionista haya dado indicaciones de alta sobre la
alimentacion en casa.

» Paciente sale de alta en silla de ruedas acomparado de familiar.

Indica al personal técnico recoger la ropa de cama y los enseres de la unidad
del paciente y comunicar a personal de limpieza para limpiar la cama.
Indica al personal técnico preparar la unidad y la cama para el préximo ingreso.

» Realiza anotaciones de Enfermeria en hoja de notas de Enfermeria de historia
clinica sobre el alta colocando sello y firma.

» Registra el alta en parte diario del movimiento de hospitalizacién y cuaderno de

estadistica.
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 Indica al personal técnico llevar historias clinicas al modulo de estadistica
registrada en parte diario de movimiento de hospitalizacién y en cuaderno de

cargo de estadistica.

B. Proceso de Atencion de Enfermeria

1. Valoracion de Enfermeria

La valoracion de enfermeria es seglin dominios y sus respectivas clases de la
taxonomia NANDA. (Anexo N°06 de Anotaciones de Enfermeria —Valoracion al

Ingreso). (19

Los dominios utilizados en enfermeria son 13 que se presentan en la tabla N° 1;

sin embargo, para el desarrollo de la Guia Técnica; Gestién del cuidado de
enfermeria en el pre y post operatorio en pacientes con cancer de mama, no se
tomaran en cuenta los dominios 2, 5,7, 10y 13.

Tabla N °1 Criterios NANDA para el proceso de valoracién de enfermeria

DOMINIOS

CLASES

1.Promocién de la salud

. Toma de conciencia de la salud.
. Gestidon de la salud

2. Nutricion

. Ingestion

: Digestién

. Absorcién

: Metabolismo
. Hidratacion

3. Eliminacion e Intercambio

. Funcién urinaria

. Funcién gastrointestinal
. Funcién tegumentaria

. Funcion respiratoria

4. Actividad/Reposo

OBWN2 DWON-] OORAWON | N -

. Suefio/reposo

. Actividad/ejercicio

. Equilibrio de la energia

. Respuestas cardiovasculares/pulmonares
. Autocuidado

5. Percepcion/Cognicion

[S20F ~R VI S B

. Atencién

. Orientacién

. Sensacién/percepcion
. Cognicién

. Comunicacioén

13
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DOMINIOS

CLASES

6. Autopercepcion

. Auto concepto
. Autoestima
. Imagen corporal

7. Rol/Relaciones

. Roles del cuidador
. Relaciones familiares
. Desempefio del rol

8. Sexualidad

. Identidad sexual
. Funcién sexual
. Reproduccién

9 Afrontamiento/T olerancia al
estrés

. Respuesta postraumatica
. Respuesta de afrontamiento
. Estrés neurocomportamental

10. Principios Vitales

. Valores
. Creencias

. Congruencias entre
valores/creencuas/accrones

WN =2 WON 2 WO WON A WN =

11. Seguridad/Proteccion

. Infeccion

. Lesion fisica

. Violencia

. Peligros del entorno
: Procesos defensivos
: Termorregulacién

DO WN -

12. Confort

. Confort fisico

—

13. Crecimiento/Desarrollo

1. Crecimiento
2. Desarrollo

de tiempo.

2. Cuidado de Enfermeria Segtin Grado de Dependencia

Las Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado Enfermero, Segin la
Resolucion N° 237-08 CN/CEP definen:

Fuente: American Psychological Association Herdman, T.H. (2012) (Ed.). NANDA Internacttional
Diagnésticos Enfermeros. Definiciones y clasificacién. 2012-2014 Barcelona: Elsevier.

Grado de Dependencia: Consiste en la categorizacién de atencion, basado en
la valoracién de las necesidades de las personas usuarias que permite
determinar las horas necesarias para el cuidado de Enfermeria en un periodo

Los grados de dependencia que se vienen aplicando actualmente en las areas
asistenciales de los establecimientos de salud son:

14
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a. Grado de Dependencia | o Asistencia Minima:
Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, competente con
factores de riesgo minimo, en pre diagnéstico, preoperatorio, convaleciente,
deambula, requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria
orientada a la educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervisién
del personal de Enfermeria.

b. Grado de Dependencia Il o Asistencia Parcial:
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio,
requiere de ayuda parcial, con enfermedad cronica compensada, con
alteracion parcial de las funciones vitales, en pre y pos operatorio inmediato
en cirugia de baja complejidad, con medicacién oral y/o parenteral maximo

CGERERTN cada seis horas, uso de equipos de rehabilitacion y confort.
/{9‘/\/ ASA
S ghvs)
'22\.., 4.7.. }Cg c. Grado de Dependencia lll o Asistencia Intermedia:
LAVEY A . . .. .
ONL“//Z/ Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
e participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracién

continua y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con
medicacion parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia
de mediana complejidad. Puede o no tener usos de aparatos 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 sedaciéon y/o relajacion, necesita intervencion terapéutica no
convencional, con tratamiento quirlrgico especializado, demandante de
cuidados de Enfermeria por personal altamente calificado que requiere
valoracién, monitoreo y cuidado permanente.

e. Grado de dependencia V o Asistencia Especializada:

Personas sometidas a trasplantes de érganos como: Corazon, higado, rifién,
médula dsea o pulmén que requieren cuidados muy especializados, en
unidades especiales, equipos y tratamiento sofisticado. ("

Esta clasificacién se da de acuerdo a la condicién fisica del paciente y esta
basada en el indice de atencién, que es el nimero de horas de atencién de
Enfermeria que requiere cada paciente en el periodo de tiempo de 24 horas.

Nota: En el servicio los pacientes que ingresan del departamento de mama'y
tumores blandos cambian el grado de dependencia segln la evaluacion en el
pre- operatorio y post-operatorio. Consideramos a mayores de 70 afios
dependencia de grado Il

15
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GUIA TECNICA Cédigo:
Gestion del Cuidado de Enfermeria en Paciente
Pre y Post Operados con Cancer de Mama GTC.DNCC.INEN.002
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion | version:
2018 V.1

4. INDICADORES

PORCENTAJE DE SATISFACC!ON DE PACIENTES POST OPERADOS CON CANCER DE
’ _MAMA

EI |nd|cador permlte medir eI mvel del estado de émmo del pacrente

Con‘gepto | que resulta de comparar la calidad de la atencién recibida por la
‘ enfermera durante su estancia hospitalaria hasta el momento del alta

‘ con las expectativas que este tenia del mismo.
Objetivo, ‘ - | Conocer el porcentaje de satisfaccion de pacientes post operados con

_| cancer de mama.
- | Nimero de pacientes postoperados de cancer de mama encuestados
_ | satisfechos con el servicio que brinda la enfermera X100

Relacién Operacional

Numero total de pacientes con cancer de mama encuestados en un
periodo de tiempo

Fuente de Datos | Encuesta de satisfaccion de los usuarios (ver Anexo N° 06).

Periodicidad | Mensual

Interpretacion ~ | Elresultado indica el porcentaje de pacientes postoperados con cancer
‘ S de mama satisfechos con e} cuidado de enfermeria.

Esténdar:Propyuesk‘to - [ 100%

PORCENTAJE DE PACIENTES POSTOPERADOS DE CANCER DE MAMA QUE RECIBEN
CONSEJERIA SOBRE CUIDADOS DOMICILIARIOS
- Elindicador permite valorar la relacién entre el nimero de pacuentes post

Concep t~°‘ operados de cancer de mama que reciben consejeria sobre los cuidados
domiciliarios.
Objetivo . |Conocer el porcentaje de consejerias realizadas por el personal de
‘ : o Enfermeria.
Relaci 6 n : N° de .pa'cientes post operados gi_e_cé_ncer de mama que recibieron
consejeria sobre cuidados domiciliarios X 100

Operaclonal
‘ Total de pacientes post operados con cancer de mama que salen de alta

Fuente de Datos :*: Lista de verificacién (Anexo N° 07).

Per:odlcldad Mensual

Interpretacién;; - | Elresultado indica el porcentaje de pacientes postoperados de cancer de
o ‘| mama que recibieron consejeria sobre el cuidado domiciliario.

Esténdar Propuesto

Estandar Propuesto 1100%
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GUIA TECNICA Codigo:
Gestion del Cuidado de Enfermeria en Paciente
Pre y Post Operados con Céncer de Mama

GTC.DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién

2018

Version:
V.1

R
0,

<,
V)
=
m

VL.

RESPONSABILIDADES:

e Jefatura Institucional:

- Aprobar la guia técnica y facilitar los recursos para la ejecucion de dicho
documento normativo.

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolagicos:

- Normar los procesos de atencion de enfermeria y vigilar su cumplimiento.

¢ Direccion de Cirugia:

- Coordinar y ejecutar el cumplimiento de las normas establecidas con el
equipo multidisciplinario

Departamento de Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos:

- Coordinar y ejecutar el cumplimiento de las normas establecidas con el
equipo multidisciplinario.

Departamento de Enfermeria:

- Dirigir la gestiéon de procesos en el cuidado del paciente alineados a los
objetivos institucionales.

- Vigilar el cumplimiento de dicho documento normativo.

Supervisora de Programa Sectorial — |

- Gestionar la ejecucion del cuidado del paciente oncoldgico que se sometera
al procedimiento.

e Médico Cirujano:

- Desarrollar el cumplimiento de las normas establecidas con el equipo
multidisciplinario.

Enfermera/o Especialista en Oncologia:

- Desarrollar la gestion del cuidado especializado del paciente oncolégico en
el pre y post quirlrgico siguiendo procesos estandarizados.
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GUIA TECNICA Cadigo:
Gestion del Cuidado de Enfermeria en Paciente
Pre y Post Operados con Cancer de Mama GTC.DNCC.INEN.002
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion | version:
2018 V.1

Vi,

Psicélogo Clinico:

- Brindar atencién especializada como parte del equipo multidisciplinario
orientado al cuidado del paciente en el area de sexualidad y afrontamiento/
tolerancia al estrés.

Técnico de Enfermeria:

- Desarrollar tareas que contribuyen al trabajo en conjunto para cumplir la
ejecucion de los procesos del cuidado del paciente oncoldgico en pre y post
operatorio.

ANEXOS:

Anexo N° 01: Flujograma del procedimiento de atencién de Enfermeria para
la admisién de pacientes con cancer de mama.

Anexo N° 02: Flujograma del procedimiento de atencion de Enfermeria en el
pre- quirdrgico en pacientes con cancer de mama.

Anexo N° 03: Lista de verificacion y post anestesia.

Anexo N° 04: Flujograma del procedimiento de atencién de Enfermeria en
post-quirargico en pacientes con cancer de mama.

Anexo N° 05: Flujograma del procedimiento de atencion de Enfermeria para el
alta de pacientes con cancer de mama en hospitalizacion.

Anexo N° 06: Encuesta de satisfaccién de los usuarios atendidos en el
servicio de hospitalizacion del INEN.

Anexo N° 07: Lista de Chequeo de Pacientes capacitados sobre cuidados
domiciliarios.

Anexo N° 08: Lista cumplimiento de la guia técnica de chequeo de
evaluacién de enfermeria para en el pre y post operatorio en pacientes con
cancer de mama.
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GUIA TECNICA
Gestién del Cuidado de Enfermeria en Pacierite.

.Codigo:
GTC.DNCC.INEN.002

. Prey Post .Operadqs con-Cénce_r_de Mama:
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA '

Implementacion
2018

Version:
VA

ANEXO N° 02: FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL PRE-QUIRU

RGICO EN PACIENTES CON CANCER DE
MAMA

INICIO

Genera indicaciones
meédicas en “Hoja
Terapéutica” (N° 13)

—

Procedimientos MEDIATOS l

Genera indicaciones
medicas en "Hoja
Terapéutica” (N° 13)
del procedimiento
quirkrgico

medicamentos

Verifica indicaciones
meédicas y tramita
iNnsuMmos biomedicos vy

armacia

IReccge medicamentos de!

Realiza el tramite
seguimiento para

realizacion de examenes
auxiliares (Laboratorio,
Radiodiagndstico y/o
edicina Nuclear)

‘)é Lleva ordenes de

examenes auxiliares y
traslada al paciente

x.

Apoya en la higiene
corporal del paciente

(Dentro de laz 12 horas
previas o la cirugia)

| Procodimiontos INMEDIATOS

N

.

| Verifica indicaciones
medicas

dieta indicada previa a la

Coordina con Nutriciéon la
ciruglia

ndaica a ia cnica t?n
Enfermeria preparacion

Realiza la preparacion

fisica (rasurado y

limpieza) del paciente

indica al personal técnico
la preparaciéon del

fisica del paciente

Il

Viste al paciente con
ropa para Sala de

paciente con vestimenta
para Sala de Operaciones

1

Verifica que el paciente
este correctamente
vestido para Sala de
Operaciones (realiza
vendaﬂ'e de miembros

nfe

riores)

-

Controla, evalua, registra
vy grafica funciones vitales

Vitales” (N° 11) v “"Notas de
Nfermeria” (N° 122)
adjunta “Hoja Terapautica”
{(N° 13) an H.C.

RealiZa che ck st segun

ormato “Lista de

Operaciones, y/o retira
protesis y accesorios

=
Verificacidn Pre y Post
anestesia”

e

sSi

Completa
preparacion del
paciente

de Operaciones

Registra medicamentos e
insumos biomeédicos en
cuaderno de cargo de Sala

kY

ala

Entrega paciente al personail
Teécnico de Enfermeria de
de Opemciones

Traslada al
(con H.C, me
e insumos Mmedicos) a
Sala de Operaciones

aciente
icamentos
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GUIA TECNICA

Gestién del Cuidado de Enfermeria en Paciente
Pre y Post Operados con Cancer de Mama

Cadigo:

GTC.DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion
2018

Version:
VA

ANEXO N° 03: LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

SALA DE OPERACIONES - PACU
LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA

RN
- e

seeinwasiue

HOMBRES Y APELLIDOS | FECHA
TIPO DE SEGURO N° | SERVICIO PROCEDENCIA [H.cL CAMA ]
INTERVENCIGN QUIRURGICA PROGRAMADA -
HOSPITALIZACION B B PRE ANESTESIA PQSf ANESTESIA
HORA DE VERIFICACION: HORA DE INGRESO: HORA DE INGRESO:
EL PACIENTE TIENE CONFIRMADO TIENE EL PACIENTE DE LA REGEPCION DEL PACIENTE
DENTIFICACION $I |NO| CIRUGIAS ANTERIORES S | O | R oy LA ENTREGA ) I o
o O SecuRioRD St [NO| LEMONES PREVIASALACTO St |NO| ENFERMERARECEPCIONA PACIENTE st iNO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO S {NO| TRAQUEOSTOMAS St | NG| NIVEL DE ATENCION ! ! § [
FIRMADE CONSENTIMIENTO INFORMADO | S1 I NG| OSTOMAS st {nO VIGILANGIA DEL ESTADO DEL PACIENTE
VERIFICACION DE ZONA QUIRURGICA si {no| orenags S1 |NO| ESCALAGLASGOW
spi 2,‘; g;:éuc:;zrfoo LA SEGURIDAD DEL ESCALA EVA
, £L PACIENTE TRAE
| ALERGIAS CONOCIDAS st {no ESCALA ALDRETE
i vs',xux;«ew;e;a orlen Sl INO|  INSUMOS MEDICOS St |NO VIGILANCIA INSTRUMENYADA
RIESGO QUIRIRGICO si|nol proTESISHOFUAS st [NO| monToREO NO IVASIVD st [no
::‘fg'ggg O RARORATORIO {'si {no| Rosano quirsreica St |NO| MONITOREQ ivASVO st INO
LA GLASGOW SI {NO| AROS.ARETES st |no i sve S1 | NO
LESIGNESDEPEL ~sifno ENFERMERA DE PRE ANESTESIA GASTO URINARIC st Ino
ESCRIBIR ) COMFIRMA VERBALMENTE st Ko | APOYO VENTILATORIC
- ENFER“E\F};R?ggzgzUZACléN | IDENTIFICACION DEL PACIENTE $1 |NO | VENTILACION MEGANICA st INO
ICENTIFICACION DEL PACIENTE ZOMA QUIRURGICA S NG | MASCARA DE OXIGENO si [No
FREPARACION FISICA St INO! PROGEDIMIENTO st |no EL PACIENTE TRAE
AYUNO st {NO ENFERMERA PROGEDERA A TUBG ENDOTRAQUEAL st [no
! ULTIAO TRATAMIENTO PARENTERAL si o | VERIFICACION DE IDENTIFICACION S {NO | TUBO DE TRAGUEGSTOMIA st 1o
| DESCRIBIR LO QUE 5¢ AGMINISTRO: IHSTALACIGN DE ViA PERIFERICA $i [NO | FRASCO DE TORAX St I NO
| CONTROL DE SIGNOS VITALES SN0 | MONITOREQ DE SIGNOS VITALES si [no | orENAES si i NO
VENDAJE MIEMBROS INFERIORES S {NO | ADMINISTRA PREMEDICAGION St [NO | IRRIGACIONES St iNO
OBSERVACIONES SALA DESIGNADA CRITERIOS DE TRASLADO DE PACU
T T T R eemasanoasaa | extusano 1 rora st i NO
T o HEMODINAMIA ESTABLE st I NO
AUSENCIA DE SANGRADO St {NO
T ALVIO DE DOLOR St | NO
O ) SATURACION DE OXIGENO MAYO A 82% sl {ND
) ESTADO DE ALERTA st {NO
H
LAENFERMERA HOSFUTAUZACICH FIRLIA EHFERVERA DE AHESTESIA FIftAA DE ENFERMERA DE POST ANESTESIA

g
WTC Ngp

.,
7R
¥
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GUIA TECNICA Cadigo:
Gestion del Cuidado de Enfermeria en Paciente
Pre y Post Operados con Cancer de Mama GTC.DNCC.INEN.002
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion | version:
2018 V.1

ANEXO N° 06: ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DEL INEN

LN" Encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL I-4, Il y il

Nombre del Encuestador

Establecimiento de Salud :

FECHA: [:jHora de inicio: E:::]Hora de finalizacién:

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién y sugerencias sobre la calidad de Ia
atencion que recibié del servicio de hospitalizacion del establecimiento de salud .
Sus respuestas son totalmente confidenciales.Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicién del encuestado Usuario (@) oo 0
Acompafante............ccoovveveeeieieeiiesen 1
Padre 1
Madre 2
Otro 3
2. Edad del encuestado en afios [:::]
3. Sexo Masculino.........ccceeevenncrieeeseee s 0
Femenino......cceeveeiiicii e 1
4. Grado de Instruccion NINGUNO......ooieiiiieecte e 0
Primaria.......c.cccooviveineniienesene e 1
Secundaria .....ccoocevevevene e 2
SUPETIOTN .ot 3
NO sabe.....cccvenecirceecee e 4
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SIS 0
SOAT .., 1
NINQUNO. ... 2
Ofr0 v 3

6. Servicio donde permanecié hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacion en dias

46
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Gestion del Cuidado de Enfermeria en Paciente
Pre y Post Operados con Cancer de Mama

Cadigo:

GTC.DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion
2018

Version:
V.1

EXPECTATIVAS

Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la

atencioén que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

NO

Preguntas

¢ Qué todos los dias reciba una visita médica?

¢ Qué usted comprenda ia explicacion que el médico le brindara sobre

2 la evolucién de su problema de salud por el cual permanecera
hospitalizado?
¢Qué usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran
3 sobre los medicamentos que recibird durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos?
¢Qué usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran
4

sobre los resultados de los analisis de laboratorio?

¢Qué al alta, usted comprenda la explicacién que los médicos le
brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa?

¢, Qué los tramites para su hospitalizacion sean rapidos?

¢ Qué los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen
rapido?

¢Qué los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros ) se realicen rapido?

¢ Qué los tramites para el alta sean rapidos?

¢Qué los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

¢ Qué los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera
higiénica?

¢Qué se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se
hospitaliza ?

¢ Qué durante su hospitalizacion se respete su privacidad?

,Qué el trato del personal de obstetra/enfermeria sea amable,
respetuoso y con paciencia?

¢ Qué el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia?

&Qué el trato del personal de nutricion sea amable, respetuoso y con
paciencia?

¢ Qué el trato del personal encargado de los tramites de admision o
alta sea amable, respetuoso y con paciencia?

¢Qué el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacién?

¢ Qué los ambientes del servicio sean cémodos y limpios?

¢Qué los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
limpios?

(Qué Jos equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencion?

¢Qué la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados?
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GUIA TECNICA
Gestion del Cuidado de Enfermeria en Paciente
Pre y Post Operados con Cancer de Mama

Codigo:

GTC.DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion
2018

Version:
V.1

PERCEPCIONES

servicio de Hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el

NO

Preguntas

11P

¢Durante su hospitalizacion recibié visita médica todos los dias?

¢Usted comprendié la explicacion que el médico le brindé sobre la
evolucidon de su problema de salud por el cual permanecié
hospitalizado?

¢Usted comprendié la explicacion de los médicos sobre los
medicamentos que reciblo durante su hospitalizacion: beneficios y
efectos adversos?

¢Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindarén sobre
los resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron?

¢ A alta, usted comprendio fa explicacién que los médicos le brindarén
sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa?

¢ Los tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?

¢los andlisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron
rapido?

¢Los examenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros)
se realizaron rapido?

¢ Los tramites para el alta fueron rapidos?

(los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?

¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera
higiénica?

¢ Se mejord o resolvio el problema de salud por el cual se hospitaliz6?

¢ Durante su hospitalizacion se respeté su privacidad?

¢El trato del personal de obstetra/enfermerfa fue amable, respetuoso
y con paciencia?

¢ El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

T |7TV}] U |T!] T

¢El trato del personal de nutricién fue amable, respetuoso y con
paciencia?

—
~d
h’)

¢El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta
fue amable, respetuoso y con paciencia?

18

¢El personal de enfermeria mostrd interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizaciéon?

19

¢ Los ambientes del servicio fueron cémodos y limpios?

20

¢ Los servicios higiénicos para los pacientes estuvieron limpios?

21

cLos equipos estuvieron disponibles y se contd con materiales
necesarios para su atencion?

V| U |V|O| O

22

¢Laropa de cama, colchén y frazadas fueron adecuados?

Fuente: Gufa Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo.
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Gestion del Cuidado de Enfermeria en Paciente
Pre y Post Operados con Cancer de Mama

Cadigo:

GTC.DNCC.INEN.002

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion | version:
2018

V.1i

ANEXO N° 07: LISTA DE CHEQUEO DE PACIENTES CAPACITADOS SOBRE

CUIDADOS DOMICILIARIOS

NO

ACTIVIDAD

S

NO

01

Recibe informacién completa sobre cuidados domiciliarios.

02

Recibe indicacién médica, cita, informe de alta y medicamentos.

03

Recibe informacion por personal de nutricién sobre alimentacion en
domicilio.

Recibe informacién adecuada sobre la medicacion a seguir.

Recibe informacion adecuada sobre tramites de citas, evaluacion y
curacién de herida operatoria.

Recibe educacién demostrativa sobre manejo de drenajes de circuito
cerrado (hemosuc - hemovac).

Paciente y/o familiar realiza manejo adecuado de sistema de drenaje
cerrado.

Identifica medicacion que lleva al domicilio.

09

Identifica actividades que debe realizar en domicilio (higiene personal,
terapia basica de rehabilitacion y alimentacion).

FUENTE: Elaborado por Enfermeras (os) del Servicio 4to Piso “E
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GUIA TECNICA Cédigo:

Gestion del Cuidado de Enfermeria en el Pre y Post Operatorio GTC.DNCC.INEN.002

en Pacientes con Cancer de Mama

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion 2018

Versidn

V.1

ANEXO N° 08: LISTA DE CHEQUEO DE EVALUACION DE ENFERMERIA PARA EL

CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO EN PACIENTES CON CANCER

DE MAMA

ADMISION

Sl

NO

Coordina con el personal de hospitalizacion para el ingreso del paciente.

Verifica en historia clinica: Orden de hospitalizacion y datos del paciente.

Registra datos del paciente en parte diario de movimiento de hospitalizacién y
registro de ingresos de pacientes.

Indica al personal técnico para que prepare la unidad del paciente.

Saluda, se identifica y da la bienvenida al paciente.

Brinda sesion educativa.

Identifica al paciente, lo ubica en la unidad asignada y verifica su comodidad y
confort.

Realiza el ingreso del paciente: Valoracion de Enfermeria y control de
funciones vitales.

Realiza entrevista al paciente y registro de anotaciones de Enfermeria.

Coordina con personal de Nutricién para la dieta del paciente.

ETAPA PREOPERATORIO MEDIATO

Verifica y da cumplimiento a las indicaciones médicas y hoja terapéutica.

Gestion de insumos y medicamentos de pacientes con SIS y no SIS.

Tramita 6rdenes de exdmenes auxiliares y otros procedimientos.
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ETAPA PREOPERATORIA INMEDIATO Sl |NO
Verifica indicaciones médicas del procedimiento quirtrgico.
Coordina con personal de Nutricion la dieta indicada.
Verifica que el paciente se encuentre en ayunas.
Indica al personal técnico la preparacion fisica del paciente para ser trasladado
a sala de operaciones.
Indica al personal técnico la preparacion del paciente con vestimenta a sala de
operaciones.
Verifica que el paciente este correctamente vestido para ser trasladado a sala
de operaciones.
Realiza vendaje de miembros inferiores.
Controla, evalla, registra funciones vitales y el peso del paciente en hoja de
monitoreo.
Realizar check list segun formato “Lista de Verificacion de Pre y Post
Anestesia” (Anexo n° 03).
Registra medicamentos e insumos biomédicos en cuaderno de cargo de sala
de operaciones.
Entrega al paciente, al personal técnico de Enfermeria para traslado a sala de
operaciones con memorando, historia clinica y otros.
Indica al personal técnico preparar la cama de anestesia.
ETAPA POSTOPERATORIA Sl [NO
La enfermera y el personal técnico recepcionan al paciente post operado.
Verifica indicaciones médicas y procedimiento quirargico en historia clinica.
Evaluda el nivel de conciencia, signos vitales y escala de EVA.
Evalla la zona quirtrgica y permeabilidad del drenaje y acceso venoso
periférico.
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Brinda comodidad al paciente, colocandolo en posicion semifowler y el brazo de
la mama operada en posicion de 30°.
En pacientes con reconstruccion mamaria: Verifica que se encuentre en con
piernas flexionadas, coloca una almohada debajo de la region poplitea y faja
abdominal.
Monitorea y evallia colgajo (color, temperatura, llenado capilar y turgencia).
Verifica tramite de receta médica.
Administra tratamiento farmacolégico y fisioterapia respiratoria segun indicacion
médica.
Brinda orientacién sobre autocuidado postoperatorio.
Supervisa evacuacion de drenaje de circuito cerrado, evaluando caracteristicas
(volumen, color, olor y medicion del gasto), aplicando medidas de bioseguridad.

ALTA DEL PACIENTE Sl | NO

Recepciona indicacion de alta.

Comunica el trdmite de alta al paciente y familiar.

Verifica que los documentos de alta estén completos.

Indica al personal técnico, devolver los medicamentos e insumos que no fueron
utilizados para el paciente.

Verifica papeleta de alta sellada por hospitalizacion y banco de sangre.

Educa al paciente sobre cita para curacién y control de herida por consultorio
externo.

Educa al paciente y familiar sobre cuidados de drenaje hemovac en casa.

Verifica que la Nutricionista, brinde indicaciones sobre alimentacion en casa.

Anota intervenciones de Enfermeria en los registros correspondientes.

FUENTE: Elaborado por Enfermeras (os) del Servicio 4to Piso “E y Equipo Técnico de DNCC
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