INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N¢ 838 — 2018 —J/INEN

Mmmmu

RESOLUCION JEFATURAL

Surquillo, 28 de DIOEMEBRE  de 2018

VISTOS:

El Informe N° 02-2018-EPA-DE/INEN, de fecha 20 de noviembre de 2018, el Informe N° 379-
2018-DNCC-DICON/INEN, de fecha 14 de diciembre de 2018, el Informe N° 187-2018-0O0-
DICON/INEN, de fecha 19 de diciembre de 2018 y el Informe N° 1127-2018-OAJ/INEN, de
fecha 26 de diciembre de 2018; v,

CONSIDERANDO:

N

¥ Lai23Que, através de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto

Q “"ff/ Nacional- de Enfermedades Neoplasicas — INEN, actualmente calificado como Organismo

SN/ /Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el
¥0928°7 Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial EI Peruano,
con fecha 11 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacién y Funciones ~ ROF,
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, estableciendo la jurisdiccién,
funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes
Organos y Unidades Organicas;

"""%,,A Que, segun el articulo 25° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
\~de Enfermedades Neoplésicas - INEN, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2007-SA, sefiala
Jaue el Departamento de Promoci6n de la Salud, Prevencién y Control Nacional del Cancer, es la
</unidad organica encargada de planificar, proponer las normas, conducir y evaluar, a nivel
nacional, los procesos de promocién de la salud en el campo oncolégico y de prevencién de las
enfermedades neoplasicas; asimismo, el articulo 53° del citado reglamento, precisa que el
Departamento de Enfermeria, es la unidad orgénica encargada de proporcionar el apoyo técnico

\especializado de cuidados de enfermeria para la atencion integral, oportuna y permanente en el
Cy

4\ Proceso de proteccion, recuperacion y rehabilitacién de la salud de los pacientes;

se aprobo el documento denominado “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 Plblicos del Ministerio de Salud,
=xdefine a la Guia Técnica en el sub numeral 6.1.3, como el Documento Normativo del Ministerio
‘de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados
~ Jprocesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias; asimismo se
\_{°B° /&stablece procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador
_,\Ngﬁseguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al
. desarrollo de una buena préctica, considerando ademas que las Guias Técnicas pueden
. ser del campo administrativo, asistencial o sanitario; cuando se aboca al diagnéstico o
tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia de Practica Clinica;

_\—jlue, mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de octubre de 2016,
’ LNENOPE




Que, mediante Informe N° 02-2018-EPA-DE/INEN, de fecha 20 de noviembre de 2018, la
Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria, sefala que la aprobacién de la Guia
Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria en el Pre y Post Operatorio de Reseccion
Transuretral en Pacientes con Céancer, contribuird a mejorar la calidad y seguridad de las
atenciones;

Que, a través del Informe N° 187-2018-O0-OGPP/INEN, de fecha 19 de diciembre de 2018, la

Directora Ejecutiva de la Oficina de Organizacién, sefala que la Guia Técnica: Gestién del

Cuidado de Enfermeria en el Pre y Post Operatorio de Reseccién Transuretral en Pacientes con

Céncer, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas - INEN, ha sido estructurada de
cuerdo a las normas para la elaboracién de documentos del Ministerio de Salud;

Que, mediante Informe N° 378-2018-DNCC-DICON/INEN, de fecha 14 de diciembre de 2018, el
Director Ejecutivo del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos, recomienda continuar con el procedimiento administrativo para la aprobacién de la
Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria en el Pre y Post Operatorio de Reseccién
Transuretral en Pacientes con Cancer” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas —
INEN;

~.. Que, en virtud del Informe N° 1127-2018-OAJ/INEN, de fecha 26 de diciembre de 2018, el
"%, Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica, opina a favor de la aprobacién del

documento normativo denominado la Guia Técnica: Gestién del Cuidado de Enfermeria en el
. /& Pre y Post Operatorio de Reseccion Transuretral en Pacientes con Céancer”, del Instituto
< Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Que, estando a lo acotado, debe manifestarse la necesidad de aprobar la Guia Técnica: Gestion

del Cuidado de Enfermeria en el Pre y Post Operatorio de Reseccion Transuretral en Pacientes
z\con Cancer”, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas — INEN, por cuanto su
5/finalidad recae en la pertinencia de estandarizar los procedimientos de la citada Guia;

Contando con los vistos buenos del Sub Jefe Institucional, del Gerente General, del Director
T General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Directora General de la
LGB "%\D:reccmn de Control del Cancer, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Organizacién, del

4;: eDlrector Ejecutivo del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
z; . £Pncoldgicos, de la Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria y del Director Ejecutivo
“\’ vege '\eﬁ de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,

HER ovﬁ/’ Y;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
/w““%\ Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-
5? “2007-SA, y de conformidad con la Resolucion Suprema N° 011-2018-SA;

E)

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el documento normativo denominado “Guia Técnica:
Gestién del Cuidado de Enfermeria en el Pre y Post Operatorio de Reseccién Transuretral en
Pacientes con Cancer de Préstata”, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas - INEN,
que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Web
stitucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas — INEN.
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OPERATORIO DE RESECCION TRANSURETRAL EN PACIENTES CON CANCER

DE PROSTATA.

FINALIDAD

Estandarizar los cuidados de Enfermeria en el pre y post operatorio de reseccién
transuretral en pacientes con cancer de préstata.

OBJETIVO:

Disminuir la variabilidad en las intervenciones de Enfermeria en el pre y post operatorio
de reseccion transuretral en pacientes con cancer de prostata.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica de gestion del cuidado de Enfermeria en el pre y post
operatorio de reseccion transuretral en pacientes con cancer de prostata es aplicada
por el profesional de Enfermeria dentro del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Los demas establecimientos del sector salud a nivel nacional pueden
aplicarlas o citarlas como referencia en la elaboracion de sus propias guias.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones de Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas-INEN.

Decreto Supremo N°039-2008-EM, que aprueba el Reglamento de la Ley
28028.

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

Resolucién Jefatural N° 527-2018-J-INEN, Aprueba las modificaciones al
Tarifario Institucional quedando constituido como "Tarifario institucional 2018
V.02" del INEN.

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

Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, “Cartera de Servicios del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de
Salud: IlI-2”.

Resolucién N° 237-08 CN/CEP Aprobar el documento técnico sobre Normas de
Gestidn de la Calidad del Cuidado Enfermero.
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Resolucion Jefatural N° 64-2015-J/INEN, “Plan de seguridad del paciente del
INEN (2015)"

Resolucién Jefatural N° 650-J/INEN, Aprobar la “Guia de Practica de Cancer
De Prostata”.

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

TERMINOS Y DEFINICIONES

Antigeno Prostatico Especifico (PSA): Proteina, que se elabora normalmente en la
prostata y sirve para licuefactar el semen permitiendo una mejor motilidad de los
espermatozoides. "

Cancer de Prostata: Es el crecimiento incontrolado de las células malignas
pobremente diferenciados y anormalmente proliferativas.

Circuncisién: Consiste en cortar una porcién del prepucio del pene que cubre al
glande para dejarlo permanentemente al descubierto. 'V

Cuidado enfermero: Conjunto de funciones que desarrolla la enfermera(o) en la
atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacién interpersonal y en el
dominio de lo técnico-cientifico orientada a comprender a la persona usuaria en el
entorno en el que se desenvuelve, actuando en la prevencion, la curacién y la
rehabilitacion de la persona en el proceso salud - enfermedad. ©

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

Escala del Cooperative Oncology Group (ECOG): Es una forma practica de medir la
calidad de vida de un paciente exclusivamente oncoldgico, cuyas expectativas de vida
cambian en el transcurso de meses, semanas e incluso dias.

Espirometro incentivo: Es un equipo que se usa para imitar un bostezo o un sSuspiro
normal haciendo que el paciente tome respiraciones profundas, lentas y prolongadas.
Las respiraciones deben durar hasta tres segundos y tienen como objeto tratar de
evitar complicaciones pulmonares después de una intervencion quirdrgica, @

Formato Unico de Atenci6n (FUA): Es el instrumento en el que se registra, en fisico o
en magnético, la informacion de atenciones de salud individual requerida por el Sistema
Integral de Salud (SIS) que son brindadas por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS).

Irrigacion vesical: Introduccion de liquido (habitualmente suero fisiolégico) en la vejiga
%)su posterior extraccién, de forma continua o intermitente, a través de la sonda vesical.

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Es una sociedad
ci;)antifica que proporciona una terminologia estandarizada de diagnosticos enfermeros.
(17).

Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacion de Intervenciones
Enfermeros, recoge las intervenciones de Enfermeria en consonancia con el
diagndstico 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
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lenguaje normalizado y global para describir los tratamientos que realizan los
profesionales de Enfermeria. ©

Nursing Outcomes Classfication (NOC): Clasificacion 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. ©®

Paciente circuncidado: Paciente operado del prepucio (presenta retraccion del
prepucio).

Paciente no circuncidado: Paciente no operado (no presenta retraccion del prepucio)
Parafimosis: Retraccion del prepucio mas atras del surco coronario que queda
atrapado y no puede recuperar su posicion normal. ('?

Perioperatorio: Alrededor del momento de la cirugia. Por lo general, este periodo se
extiende desde que el paciente va al hospital o el consultorio médico hasta el momento
en que el paciente vuelve a la casa. (™

Pre operatorio inmediato: Periodo que comprende e! estudio y preparacion del
enfermo para la intervencién quirurgica. ™

Post operatorio inmediato: Corresponde a las primeras 24 horas tras la cirugia. (19
Reseccion Transuretral de Préstata (RTU): Es una intervencion quirtrgica uroldgica
que consiste en la extirpacion de tejidos enfermos de la uretra prostatica, accediendo a
ellos a través de la luz uretral con un aparato endoscopico llamado resectoscopio. @
Sonda vesical: Es un catéter que se introduce a través de la uretra para llegar a la
vejiga, con el fin de establecer una via de drenaje temporal de la orina, permanente o
intermitente, desde Ia vejiga al exterior con fines diagndsticos y/o terapéuticos. @

RECURSOS E INSUMOS

6.1. Recursos Humanos:

e Meédico Cirujano Especialista en Urologia Oncolégica.

e Supervisora de Programa Sectorial I.

e Enfermeral/o Especialista en Oncologia.

e Licenciada (o) en Enfermeria con capacitacion en Oncologia.
e Técnico (a) en Enfermeria.

6.2. Recursos Materiales

a. Guias Técnicas:

e Gestion del cuidado de enfermeria en el pre y post operatorio de reseccion
transuretral en pacientes con cancer de prostata.
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. Formatos de Registros de Enfermeria:

Notas de Enfermeria.

Monitoreo de control de funciones vitales.
Hoja grafica - Funciones vitales.

Hoja de balance hidrico.

Control de diuresis horaria.

Lista de verificacion Pre y Post anestesia

. Equipos biomédicos:

Aspirador de secreciones portatil.
Estetoscopio.

Pulsioximetro.

Tensiémetro.

Termoémetro oral.

. Infraestructura basica:

Cama clinica con: solera, sabana, colcha, frazada, almohada y funda.

Camilla de procedimientos.
Mesa de comer.

Sistema de vacio y oxigeno.
Silla de ruedas.

Soporte de sueros.

Velador.

. Material médico no fungible:

Coche de curacion.

Tambor de acero quirlrgico.
Bombas infusoras.

Coche de enfermeria.
Balanza y tallimetro.
Banqueta de un peldario.
Rifionera mediana

Soporte de suero.

Material médico fungible

Cateéter endovenoso N° 20 - 22.

Aguja hipodérmica N°18.

1 Aposito transparente adhesivo 6 cm x 7 cm.

1 Bata descartable.

1 Bolsa colectora de orina con control de diuresis.
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1 Equipo de infusion con volutrol.

1 Equipo de venoclisis.

10 Gasas esteriles10x10cm.

Caja de guantes de examen descartable.
Guantes estériles.

1 Jeringa hipodérmica descartable 20 ml.
1 Jeringa urolégica.

kit de ropa para sala de operaciones (bata, gorro, botas).

1 Llave de doble via con extension.
1 Mascara nebulizadora (adulto).

1 Sonda foley de triple via.

1 Bolsa muslera

. Medicamentos basicos:

Anticoagulante.
Antibidtico.
Antiemético.
Analgésicos.
Solucién hipotonica.
Suero fisioldgico.
Anestesico local.

. Medicamentos usados en el RCP:

Segun Guia de Administracion y Dotacién del Coche de Paro.

Equipo de proteccion personal:

Bata descartable

Guantes quirurgicos estériles.
Guantes de nitrilo.

Mascarilla simple descartable.
Gorro descartable.

Otros

1 Jarra medidora.

2 Razuradora descartable.
1 Ligadura de goma.
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Vil. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

7.1. Admision del paciente (Anexo N° 04)

El medico indica orden de hospitalizacién: papeleta de entrada, papeleta de
hospitalizacion.

» Hospitalizacién, conforme a las normas de internamiento, verifica la disponibilidad de
cama y coordina con la enfermeria especialista la hospitalizacion del paciente.

¢ Si el paciente se encuentra internado en emergencia u otro servicio se coordina con
la enfermera especialista para hospitalizacion.

« Hospitalizacién presenta al paciente y familia, entrega la historia clinica y orden de
hospitalizacién.

La enfermera:

*

Recibe e identifica al paciente, verifica historia clinica, orden de hospitalizacién,
medicamentos y material médico requerido. Si esta conforme acepta la admision.

e Confirma la identidad del paciente y realiza la identificacién segura e identificacion de
riegos del paciente (colocacion de brazalete)

» Brinda sesion educativa sobre aspectos generales y normas del servicio, entrega el
folleto informativo de la unidad (triptico). (Anexo N° 02)

¢ Con la indicacion de la enfermera especialista el personal técnico ubica al paciente en
la unidad correspondiente, entrega materiales que usara durante la hospitalizacion,
apoya en su higiene personal.

e Ejecuta valoracion inicial al paciente:
Controla funciones vitales (PA; FC; FR; T; SPQO2), aplica escalas (EVA; ECOG;
GLASGOW, BRADEN), peso y talla, apertura de formatos de registros de enfermeria.

o Determina el Grado de dependencia de! paciente (verde Grado |, amarillo: Grado i,
rojo: Grado Il}) y brinda consejeria.

+ Con la indicacién de la enfermera especialista el personal técnico coloca el nombre del
paciente y tarjeta del grado de dependencia segun corresponda.

e Registra en el libro de admisién y alta, hoja de estadistica, nota de enfermeria y otros
datos segln area critica.
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7.2. Preoperatorio Inmediato (Anexo N° 05)
La enfermera:

+ Realiza valoracién cefalocaudal al paciente.

e Indica al paciente ducharse; si el paciente estd imposibilitado de caminar, indica al
personal técnico en enfermeria proceder al bafio en cama, recortar ufias de las manos y
pies de ser necesario.

» Segln grado de dependencia del paciente, se puede coordinar con el medico el pase
provisional para el cuidador primario.

e Educa al paciente sobre los ejercicios respiratorios con el inspirometro incentivo que
debe realizar para prevenir complicaciones respiratorias.

7.2.1. Preparacion del paciente durante la noche:

« Verifica que el paciente tenga el brazalete de identificacién segura e identificacion de
riesgos en salud y que los datos estén legibles.

e Controla, valora y registra signos vitales.

+ Revisa y registra en el cuaderno de materiales de sala de operaciones, lo que utilizara
el paciente en la cirugia el dia siguiente (sonda foley, jeringa urolégica 60 ml,
anticoagulante, bolsa colectora de orina con control de diuresis, antibiéticos y medias
antitrombéticas).

e Indica al personal técnico en enfermeria realizar rasurado de abdomen ~ pubis (1/3
superior de muslos), segin indicaciéon médica; luego verifica que este sea realizado en
forma indicada.

¢ Indica al personal técnico en enfermeria colocar letrero de "AYUNAS” en la unidad del
paciente.

¢ Comunica al paciente que a partir de las 10:00 pm quedara en "AYUNAS", enfatizando
que no debe comer ni tomar liquidos desde ese momento. Asimismo que a partir de las
6:00 am debe retirarse protesis dental, audifonos, lentes de contacto, joyas, ganchos,
pelucas, etc.

e Verifica en la historia clinica la existencia de informes de exdmenes solicitados:
laboratorio, consentimiento informado (firmado por el paciente y/o familiar), riesgo
quirdrgico y lista de verificacién pre y post anestesia (Anexo N° 01), control de
funciones vitales, registro de notas de enfermeria, entre otros.

7.2.2. Preparacion en la mafana antes del acto quirargico:

+ lLaenfermera indica al personal técnico realizar el bafio del paciente (del cuello hasta
los pies).

+ Segun el grado de dependencia, la enfermera indica al el técnico en enfermeria vestir
al paciente con ropa de sala de operaciones (bata, gorro y botas), y el personal de
enfermeria coloca las medias antiembdlicas.

e En el momento del traslado, el personal de enfermeria da conformidad de que el
paciente este vestido correctamente y la historia clinica (HCI) este conforme.

« A las 6:30 am la enfermera especialista indica al personal técnico en enfermeria
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trasladar al paciente a sala de operaciones, verificando: HCI y materiales indicados
por el médico.

7.3. Post operatorio inmediato (Anexo N° 06)

e El personal técnico en enfermeria de sala de operaciones traslada al paciente a su
unidad, quien es recibido por la enfermera de turno, quien traslada al paciente de la
camilla a su cama con la participacion del personal técnico (hasta las 7:30 pm, después
de ese horario se realiza las coordinaciones con la enfermera de Sala de Recuperacion).

» Valora condicién del paciente, patron respiratorio, nivel de conciencia, funciones vitales;
(presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de
oxigeno, valoracién de escalas (EVA, ECOG, Braden) y escalas de valoracion de
conciencia.

e Valora zona operatoria, permeabilidad de sonda foley y caracteristicas de la diuresis.

e Instala en la bomba infusora, el cloruro de sodio al 9% para la irrigacion vesical de
acuerdo a las indicaciones terapéuticas.

e La enfermera indica al personal técnico eliminar y registrar la cantidad de orina evacuada
por el paciente.

¢ En caso de pacientes con irrigacion vesical debe restarse el ingreso del egreso (para
medir diuresis horaria).

¢ Coordina con los profesionales médicos para que el cuidador primario del paciente
reciba informacion.

¢ |nicia tratamiento de acuerdo a indicacién terapéutica.

¢ Coordina con el personal de nutricién para que brinde la dieta correspondiente.

¢ indica al personal técnico que levante y siente al paciente en silla de ruedas, transcurrido
las 24 horas de acuerdo a indicacién médica.

¢ Educa al paciente pasadas las 24 horas de intervencién en:

- Actividades habituales tales como: lavarse, peinarse, etc.
- Realizar ejercicios respiratorios con inspirémetro de incentivo.
- Brindar bienestar fisico y emocional durante la estancia hospitalaria.

e Valora los indicadores de infeccién urinaria:

- Aumento de temperatura corporal, taquicardia.
- Escalofrios.

- Dolor en el flanco suprapubico.

- Orina turbia mal oliente y hematuria.

e Observa constantemente la permeabilidad de la sonda vesical y fija el tubo de drenaje a
la pierna del paciente:

- Indicar ta paciente que mantenga la bolsa colectora de orina por debajo del nivel de la
cintura.

- Fomenta la ingesta de liquidos.

- Si hay presencia de codgulos u obstruccion de la sonda foley, se permeabiliza.

- Si se obstruye, se comunica al médico tratante para la realizacion de lavado vesical.
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7.4. Alta del paciente (Anexo N° 07)

*

AN N N YA Y

E! medico planifica alta e informa al familiar y paciente, emite los documentos:

Papeleta de alta
Informe de alta
Epicrisis

FUA

Orden para cita,
Cita para curacion
Receta y otros

l.a enfermera:

Verifica los documentos de alta programada y determina que medicamentos e insumos
no fueron utilizados durante la hospitalizacién.

Con indicacién de la enfermera el personal técnico traslada medicamentos e insumos
que no fueron utilizados durante la hospitalizacion y entrega de receta con sello de alta a
farmacia (en caso de medicamentos controlados traslada antes al SIS para su
autorizacion), con un cuaderno de cargo.

Con indicacién de la enferma el personal técnico traslada documentos de alta al area
de Hospitalizacién con un cuaderno de cargo.

Paciente con SIS (Epicrisis, papeleta de alta y FUA.)
Paciente sin SIS (papeleta de alta.)

informa al familiar que debe realizar el tramite de alta en el drea de Hospitalizacion y
Banco de sangre.

Con indicacion de la enfermera el personal técnico recoge medicina de farmacia y
entrega ala enfermera de turno.

Verifica en la papeleta de alta: sellos del area de Hospitalizacién y Banco de Sangre.

Brinda consejeria sobre cuidado domiciliario, entrega de medicamentos e indicacién al
paciente y familiares, entrega fecha de proxima cita otros documentos.

Indica al familiar la entrega de la papeleta de alta al vigilante del servicio.

Registra el alta en hoja de estadistica, libro de ingresos y altas, notas de enfermeria
otros documentos.

Cuidados especificos de la sonda vesical:
Higiene de manos antes del procedimiento.
Colocacion de guantes limpios.

Aplica medidas de barreras de proteccién antes y después de la manipulacion del catéter
urinario.

Observa periddicamente la permeabilidad de la sonda y valora caracteristica de diuresis.
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e Fija el catéter urinario en el tercio medio de la cara anterior del muslo del paciente,
calculando la movilidad de la misma para evitar tirones.

¢ Indica al personal técnico en enfermeria, lavar el meato urinario con agua y jab6n una
vez al dia.

¢ Valora los indicadores de infeccion urinaria: aumento de temperatura, escalofrios, dolor
en flanco suprapubico, orina turbia mal oliente.

¢ Indica al paciente que mantenga la bolsa colectara de orina por debajo del nivel de la
cadera, para prevenir infecciones por reflujo.

* Indica al personal técnico de enfermeria mantener la bolsa colectora fijada al soporte
para evitar traumatismos.

e Verifica la sonda foley que esté libre de acodamientos.

s Fomenta en el paciente la ingesta de liquidos para prevenir la formacion de coagulos y
mantener la sonda foley permeable.

En presencia de coagulos u obstruccion de la sonda foley, permeabiliza esta con
ordefiamiento para que la orina fluya o en caso contrario, comunica al médico tratante o
médico de guardia para que realice el lavado vesical.

e Verifica que el prepucio no se encuentre retraido mientras porte la sonda vesical, por
riesgo a formar una parafimosis.

7.5.Proceso de Atencion de Enfermeria
7.5.1. Valoracion de Enfermeria
La valoracion de Enfermeria es segun dominios y sus respectivas clases de la
taxonomia NANDA. ©

Tabla N° 01: Criterios NANDA para el proceso de valoracion de enfermeria

DOMINIOS CLASES

. Toma de conciencia de la salud.
. Gestion de la salud

1.Promocion de la salud

2. Nutricién . Ingestién
. Digestién
. Absorcion
. Metabolismo

. Hidratacion

. Funcién urinaria

. Funcion gastrointestinal
. Funcién tegumentaria

. Funcion respiratoria

3.Eliminacion e Intercambio

£BWON 2 R WN 2N -
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4. Actividad/Reposo 1. Suefio/reposo

2. Actividad/ejercicio

3. Equilibrio de ia energia

4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares
5. Autocuidado

. Atencion

. Orientacion

. Sensacion/percepcion
. Cognicién

. Comunicacion

5. Percepcién/Cognicién

6. Autopercepcién . Auto concepto
. Autoestima

. Imagen corporal

1

2

3

4

5

1

2

3

1. Roles del cuidador
2. Relaciones familiares
3

1

2

3

1

2

3

1

2

7. Rol/Relaciones

. Desemperio del rol

8. Sexualidad . Identidad sexual

. Funcion sexual

. Reproduccion

. Respuesta postraumatica

. Respuesta de afrontamiento

. Estrés neurocomportamental

. Valores
. Creencias
3.Congruencias entre valores/creencias/acciones
. Infeccion
. Lesién fisica
. Violencia
. Peligros del entorno
. Procesos defensivos
. Termorregulacion

12. Confort 1. Confort fisico

9.Afrontamiento/Tolerancia al
estrés

10. Principios Vitales

11. Seguridad/Proteccion

oot W=

13. Crecimiento/Desarrollo 1. Crecimiento
2. Desarrollo

Fuente: American Psychological Association Herdman, TH. (2012) (Ed.). NANDA Internacttion Diagnadsticos
Enfermeros. Definiciones y clasificacion. 2012-2014 Barcelona: Elsevier.
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7.5.2. Cuidado de Enfermeria Segun Grado de Dependencia

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

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

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

. 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 supervision del personal de Enfermeria. '®

. 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 medicacion oral y/o
parenteral maximo cada seis horas, uso de equipos de rehabilitacion y confort. *¥

. Grado de Dependencia Il o Asistencia Intermedia:

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no participa en
su cuidado, cronico inestable, agudo, requiere de valoracion 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, ('

. 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 ylo
relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento quirargico
especializado, demandante de cuidados de Enfermeria por personal altamente calificado
gue requiere valoracion, monitoreo y cuidado permanente. ('

. Grado de dependencia V o Asistencia Especializada:

Personas sometidas a trasplantes de drganos como: Corazon, higado, rifién, médula
6sea o pulmén que requieren cuidados muy especializados, en unidades especiales,
equipos y tratamiento sofisticado. '®

Nota: Los pacientes que ingresan al servicio proveniente del departamento de urologia

cambian el grado de dependencia segun la evaluacion en el pre- operatorio y post-
operatorio. Consideramos a mayores de 70 afios dependencia de grado Il

12
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5 GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST |
OPERATORIO DE RESECCION TRANSURETRAL EN PACIENTES CON CODIGO: GT.DNCC.INEN.008
CANCER DE PROSTATA
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MPLEWEIG CION || VERSION

7.2.4. Indicadores:

PORCENTAJE DE PACIENTES POST OPERADOS DE CANCER DE PROSTATA QUE RECIBEN
CONSEJERIA SOBRE CUIDADOS DOMICILIARIOS

Concepto El indicador permite valorar la relacidon entre el numero de pacientes post operados de
RTU con cancer de prostata que reciben consejeria sobre los cuidados domiciliarios

Objetivo Conocer el porcentaje de pacientes que recibieron consejeria de Enfermeria sobre los
cuidados domiciliarios

Relacion Numero de pacientes post operados de RTU que reciben consejeria de Enfermeria

Operacional sobre cuidados domiciliarios x 100

Total de pacientes con cancer de prostata operado de RTU

Fuente de Cuaderno de registro de consejeria de Enfermeria sobre cuidados en domicilio
Datos
Periodicidad Mensual

Interpretacion El resultado indica el porcentaje de pacientes post operados de cancer de prostata que
recibié consejeria sobre el cuidado domiciliario.

Estandar 100 %
Propuesto

Vill. ANEXOS

e Anexo N° 01: Lista de verificacion pre y post anestesia.

e Anexo N° 02: Formato de consejeria de Enfermeria teérico- practico ingreso de pacientes — 5to piso
este.

¢ Anexo N° 03: Formato de sesion educativa de Enfermeria teérico- practico ingreso de pacientes - 5to
piso este.

* Anexo N° 04: Flujograma de admision del paciente oncoldgico con cancer de prostata por reseccion

\ . transuretral.

~Anexo N° 05: Flujograma de fase preoperatorio inmediato del paciente oncologico con cancer de

iﬁbréstata por reseccion transuretral.

e Anexo N° 06: Flujograma de fase post operatorio inmediato del paciente oncoldgico con cancer de

.\ prostata por reseccién transuretral.

;f.i’hf'fl\Anexo N° 07: Flujograma de alta del paciente oncoldgico con cancer de préstata por reseccién

\i}nexo N° 08: Lista de chequeo de evaluacion de enfermeria para el cumplimiento de la guia técnica:
/‘Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica en el pre y post operatorio en paciente con cancer de

e fitfdey
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST
OPERATORIO DE RESECCION TRANSURETRAL EN PACIENTES CON
CANCER DE PROSTATA

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION VERSION
2018 V. 01

ANEXO N° 01

LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA
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ANEXO N° 02

CONSEJERIA DE ENFERMERIA TEORICO- PRACTICO

INGRESO DE PACIENTES - 5TO PISO ESTE
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST
OPERATORIO DE RESECCION TRANSURETRAL EN PACIENTES CON
CANCER DE PROSTATA

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION 2018 | VERSION
ANEXO N° 03
SESION EDUCATIVA DE ENFERMERIA TEORICO- PRACTICO
INGRESO DE PACIENTES - 5TO PISO ESTE
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE Codigo
RESECCION TRANSURETRAL EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA GT. DNCC.INEN. 006
Implementacion | Versién
Emisor. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2018 V.01
ANEXO N° 08

LISTA DE CHEQUEO DE EVALUACION DE ENFERMERIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LA GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL PRE
Y POST OPERATORIO EN PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA POR RESECCION
TRANSURETRAL

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
N° HCL.:

EDAD:

SEXO:

SERVICIO:

FECHA:

ADMISION DEL PACIENTE

St

NO

Hospitalizacion verifica la disponibilidad de cama y coordina con la enfermeria la hospitalizacién del
paciente.

Si el paciente procede de emergencia, la enfermera coordina con la enfermera del servicio.

Hospitalizacion presenta al paciente y familia, entrega la historia clinica y orden de hospitalizacién.

Recibe e identifica al paciente, verifica historia clinica, orden de hospitalizacién, medicamentos vy
material médico requerido. Si esta conforme acepta la admision.

Confirma la identidad del paciente y realiza la identificacion segura e identificacion de riegos del
paciente (colocacion de brazalete)

Brinda sesién educativa sobre aspectos generales y normas del servicio, entrega el folleto informativo
de la unidad (triptico)

Indica al personal técnico ubicar al paciente en la unidad correspondiente, entrega materiales que
usara durante la hospitalizacion, apoya en su higiene personal.

‘ Ejecuta valoracién inicial al paciente:
Controla funciones vitales (PA; FC; FR; T; SPO2), aplica escalas (EVA; ECOG; GLASGOW; BRADEN),
peso y talla, apertura de formatos de registros de enfermeria.

Determina el Grado de dependencia del paciente (verde Grado I, amarillo: Grado I, rojo: Grado i) y

Jbrinda consejeria.

iy
- )3@?03 personal técnico colocar el nombre del paciente y tarjeta del Grado de dependencia segun

_~licérresponda.
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RESECCION TRANSURETRAL EN PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA GT. DNCC.INEN. 006
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Registra en el libro de admision y alta, hoja de estadistica, notas de enfermeria y otros datos segtin
area critica.

PREOPERATORIO INMEDIATO

Sl

NO

Realiza la valoracion cefalocaudal.

Indica al paciente ducharse; si el paciente esta imposibilitado de caminar se indica al personal técnico
en Enfermeria proceder al bafio en cama, recortar ufias de las manos y pies de ser necesario.

Segun grado de dependencia del paciente, coordina con el médico el pase provisional para el cuidador
primario.

Educa al paciente sobre los ejercicios respiratorios con el inspirémetro incentivo que debe realizar para
prevenir complicaciones respiratorias.

PREPARACION DEL PACIENTE DURANTE LA NOCHE

Sl

NO

Verifica que el paciente tenga el brazalete de identificacion segura e identificacién de riesgos en salud y
que los datos estén legibles.

Controla, valora y registra signos vitales.

Revisa y registra en el cuaderno de materiales de sala de operaciones, lo que utilizara el paciente en la
cirugia el dia siguiente (sonda foley, jeringa urolégica 60 ml, anticoagulante, bolsa colectora de orina
con control de diuresis, antibidticos y medias antitrombéticas).

Indica al personal técnico en enfermeria realizar rasurado de abdomen - pubis (1/3 superior de
muslos), segtn indicacién médica, luego verifica que este sea realizado en forma indicada.

indica al personal técnico en enfermeria colocar letrero de "“AYUNAS" en la unidad del paciente.

Comunica al paciente que a partir de las 10:00 pm quedara en "AYUNAS", enfatizando que no debe
comer ni tomar liquidos desde ese momento. Asimismo que a partir de las 6:00 am debe retirarse
prétesis dental, audifonos, lentes de contacto, joyas, ganchos, pelucas, etc.

Verifica en la historia clinica la existencia de informes de examenes solicitados: laboratorio,
consentimiento informado (firmado por el paciente y/o familiar), riesgo quirtrgico y lista de verificacion

pre y post anestesia, control de funciones vitales, registro de notas de enfermeria, entre otros.

PREPARACION EN LA MANANA ANTES DEL ACTO QUIRURGICO

Sl

NO

\%\msm:m /5;
\//0
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Segun el grado de dependencia, la enfermera indica al el técnico en enfermeria vestir al paciente con
ropa de sala de operaciones (bata, gorro y botas), y el personal de enfermeria coloca las medias
antiembdlicas.

En el momento del traslado, el personal de enfermeria da conformidad de que el paciente este vestido
correctamente y la historia clinica (HCl) estén conformes.

A las 6:30 am la enfermera especialista indica al personal técnico en enfermeria trasladar al paciente a
sala de operaciones, verificando: HCI y materiales indicados por el médico.

POST OPERATORIO INMEDIATO

Sl

NO

El personal técnico en enfermeria de sala de operaciones traslada al paciente a su unidad, quien es
recibido por la enfermera de turno, quien traslada al paciente de la camilla a su cama con la
participacion del personal técnico (hasta las 7:30 pm, después de ese horario se realiza las
coordinaciones con la enfermera de Sala de Recuperacion).

Valora condicion del paciente, patrén respiratorio, nivel de conciencia, funciones vitales; (presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacién de oxigeno, valoracién de
escalas: (EVA, ECOG, Braden) y escalas de valoracién de conciencia.

Valora zona operatoria, permeabilidad de sonda foley y caracteristicas de la diuresis.

Instala en la bomba infusora, el cloruro de sodio al 9% para la irrigacion vesical de acuerdo a las
indicaciones terapéuticas.

La enfermera indica al personal técnico eliminar y registrar la cantidad de orina evacuada por el
paciente.

En caso de pacientes con irrigacion vesical debe restarse el ingreso del egreso (para medir diuresis
horaria)

Coordina con los profesionales médicos para que el cuidador primario del paciente reciba informacion.

Inicia tratamiento de acuerdo a indicacién terapéutica.

.| Coordina con el personal de nutricién para que brinde la dieta correspondiente.

-| Indica al personal técnico que levante y siente al paciente en silla de ruedas, transcurrido las 24 horas
de acuerdo a indicacion médica.

\ »Equca al paciente pasadas las 24 horas de intervencion en;

= ‘Actividades habituales tales como: lavarse, peinarse, etc.

ealizar ejercicios respiratorios con inspirémetro de incentivo.
Brindar bienestar fisico y emocional durante la estancia hospitalaria.
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Valora fos indicadores de infeccién urinaria:
- Aumento de temperatura corporal, taquicardia.
- Escalofrios.
- Dolor en el flanco supra ptbico.
- Orina turbia mal oliente y hematuria.

Observa constantemente la permeabilidad de la sonda vesical y fija el tubo de drenaje a la pierna del
paciente:

- Indicar la paciente que mantenga la bolsa colectora de orina por debajo del nivel de la cintura.

- Fomenta la ingesta de liquidos.

- Sihay presencia de coagulos u obstruccién de la sonda foley, se permeabiliza.

- Si se obstruye, se comunica al médico tratante para la realizacion de lavado vesical.

ALTA DEL PACIENTE

Verifica que los documentos de! alta estén completos (papeleta de alta, informe de alta, epicrisis, FUA,
orden para cita, cita para curacion, receta y otros )

Determina que medicamentos e insumos no fueron utilizados durante la hospitalizacién.

Indica al personal técnico trasladar medicamentos e insumos que no fueron utilizados durante la
hospitalizacién y entrega de receta con sello de alta a farmacia (en caso de medicamentos controlados
traslada antes al SIS para su autorizacién), con un cuaderno de cargo.

Indica al personal técnico trasladar documentos de alta al drea de Hospitalizacion:
Paciente con SIS (Epicrisis, papeleta de alta y FUA)
Paciente sin SIS (papeleta de alta)

Informa al familiar que debe realizar el tramite de alta en el 4rea de Hospitalizacién y Banco de Sangre.

Indica al personal técnico recoger medicina de farmacia y entrega ala enfermera de turno.

Verifica en la papeleta de alta: sellos del area de Hospitalizacién y Banco de Sangre.

.~ | Brinda consejeria sobre cuidado domiciliario, entrega de medicamentos e indicacién al paciente y
.| familiares, cita para su control y otros documentos.

g Indica al familiar la entrega de la papeleta de alta al vigilante del servicio.

- "I'Registra el alta en hoja de estadistica, libro ingresos y altas, notas de enfermeria y otros documentos.
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