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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 284-2019-3/TVE

QEPUBLICA DEL PR,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquilo, 46 de _FuLIO de 2019

VISTOS:

El Memorando N° 676-2018-DEM-DIMED/INEN de fecha 03 de diciembre de 2018 del
Departamento de Especialidades Médicas, el Memorando N° 764-2019-DENF/INEN de
fecha 04 de junio de 2019 del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 070-2019-00-
OGPP/INEN de fecha 17 de junio de 2019 de la Oficina de Organizacién, el Informe N°
147-2019-DNCC-DICON/INEN de fecha 20 de junio de 2019 del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y el Informe Ne° 762-
2019-OAJ/INEN de fecha 08 de julio de 2019 de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cred como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa .y normativa,
adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo
Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo y
el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, con fecha 11 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y
Funciones — ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi
como las funciones de sus diferentes 6rganos y unidades orgénicas;

Que, la Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento
denominado “Norma para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud, establece que la Guia Técnica (...) es 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. En ella se establecen procedimientos, metodologias instrucciones o
indicaciones que permiten al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al -
cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena practica (... )

Que, con Memorando N° 764-2019-DENF/INEN de fecha 04 de junio de 2019, el
Departamento de Enfermeria remite la ltima versién de la Guia Técnica: Gestién del

Cuidado de Enfermeria en la atencién del paciente oncoldgico con administracién de
,(g{‘a opioides, al Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
S sOncolégicos, a fin de continuar con el flujo de aprobacién;

%
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ue, mediante Informe N° 070-2019-O0-OGPP/INEN de fecha 17 de junio de 2019, la
Oficina de Organizacién, emite opinién técnica favorable, en relacién al proyecto del



documento normativo denominado “Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria en
la Atencion del Paciente Oncolégico con Administracién de Opioides” elaborada por el
Departamento de Enfermeria;

ue, a través del Informe N° 147-2019-DNCC-DICON/INEN de fecha 20 de junio de 2019,
el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos,
emite su conformidad respecto a la continuacién con el proceso de aprobacién de la citada
Guia Tecnica, siendo que el anteproyecto presentado ha cumplido con la revisién de los
servicios relacionados como Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor (Departamento de
Especialidades Médicas) y la respectiva actualizacion en el marco del proceso asistencial

~de enfermeria y las normativas relacionadas a la gestién del cuidado de enfermeria en la
/ atencion del paciente oncoldgico con administracion de opioides;

Que, con Informe N° 762-2019-OAJ/INEN de fecha 08 de julio de 2019 la Oficina de
Asesoria Juridica opina que resulta viable la aprobacién de la Guia Técnica: “Gestion del
Cuidado de Enfermeria en la Atencién del Paciente Oncoldgico con Administracion de
Opioides” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, documento que es
concordante con los Objetivos Estratégicos Institucionales;

Que, el documento normativo, Guia Técnica: “Gestion del Cuidado de Enfermeria en la
Atencion del Paciente Oncolégico con Administracion de Opioides” tiene como finalidad
establecer los cuidados de enfermeria en la administracién segura de opioides en la
atencién del paciente oncoldgico con dolor crénico en el INEN;

Que, en concordancia con lo establecido en el Plan Estratégico Institucional 2019-2021
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — PEI-INEN, aprobado con
Resolucion Jefatural N° 299-2018-J/INEN, que precisa en su Objetivo Estratégico
Institucional N° 03, OEl 03: Mejorar la Calidad de los servicios oncolégicos para los
pacientes del INEN, corresponde la aprobacién de la Guia Técnica “Prevencion de caidas
en pacientes oncologicos” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, la Gerencia General, la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, la Oficina de Organizacién, la Direccion
de Control de Céncer, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
Servicios Oncoldgicos, la Direccion de Medicina, el Departamento de Especialidades
Médicas, el Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-
SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

- SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento normativo denominado Guia Técnica:
:/'Gestion del Cuidado de Enfermeria en la Atencién del Paciente Oncoldgico con
" Administracién de Opioides”, que en anexo forma parte integralmente de la presente
Resolucion.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

FINALIDAD

Establecer los cuidados de enfermeria en la administracion segura de opioides en la
atencion del paciente oncoldgico con dolor crénico.

OBJETIVO

Estandarizar las intervenciones de enfermeria en la administracién segura de medicamentos
opioides relacionados con el alivio del dolor cronico del paciente oncolégico.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es aplicada por el profesional de enfermeria en la gestion del
cuidado de enfermeria del paciente oncolégico con dolor cronico que tiene indicado
administracion de opioides dentro del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y
puede ser aplicada como documento referencial en la elaboracidén de sus propias guias en
los demas establecimientos del sector salud, a nivel nacional.

BASE LEGAL

+ Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

¢ lLey N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento en Salud.

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

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

¢ Resolucion Ministerial N° 1013-2007/MINSA, Aprobar la Norma Técnica N° 062-
MINSA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios y
Tratamiento del dolor”.

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

» Resolucion Jefatural N° 334-2016/J/INEN, “Norma Técnica Oncolégica de la Unidad
Prestadora de Servicios de Salud de Cuidados Paliativos Oncolégicos”.

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

* Resolucion Jefatural N° 244-2015-JAINEN - Aprueban el Documento Normativo
denominado “Guia Técnica: Administracion y Dotacién del Coche de Paro".

» Resolucion Jefatural N° 656-2017-J/INEN - Aprueban la modificacion del Anexo N°4 y el
Anexo N° 5 de la "Guia Técnica: Administracion y Dotacién del Coche de Paro".

e Resolucion Jefatural N° 159-2019-J/INEN, Aprueban las modificaciones al Tarifario
Institucional quedando constituido como "Tarifario Institucional 2019 V.01" del Instituto
Nacional Enfermedades Nacional.

* Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, “Cartera de Servicios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de Salud: I1-2".

* Resolucion Jefatural N° 762-2018/J/INEN, Manual de Bioseguridad del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

¢ Resolucion N° 237-08 CN/CEP, Aprobar el documento técnico sobre Normas de Gestion
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de la Calidad del Cuidado Enfermero.
* Resolucion N° 366-15 CN/CEP, “Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermero”.

V. TERMINOS Y DEFINICIONES

* Analgésico: Son farmacos que eliminan o disminu}/en el dolor sin provocar alteraciones
importantes de la conciencia ni otras sensaciones."'

» Consejeria: Es una herramienta aplicada por la enfermera(o) a diversos aspectos de la
prevencion y promocién de la salud; consiste en la interaccion entre la enfermera(o) y el
paciente, basada en una comunicacién efectiva, con el fin de mejorar o promover la
salud vy apo%/ar!os en el desarrollo de sus habilidades y destrezas mediante el
autocuidado.?

« Consultoria de enfermeria: Es el servicio prestado por la enfermera que de manera
individualizada analiza e identifica situaciones o dificultades relacionadas con los
cuidados, procedimientos y/o indicaciones médicas que tuviera el paciente y/o familiar.

» Cuidados paliativos: Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que
se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida a
través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio del evaluacidn e identificacion
temprana, tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicologicos, sociales y
espirituales.®

» Cuidador primario: Persona que atiende en primera instancia las necesidades fisicas y
emocionales de un enfermo: Papel que por lo general lo realiza el (la) esposo(a), hijo(a),
un familiar cercano o alguien que es significativo para el paciente.

» Cuidado enfermero: Es la asistencia al individuo enfermo o sano en la ejecucion de
aquellas actividades que favorecen su salud o su repercusion; o ayudarlo a tener una
muerte en paz, tareas que él podria realizar sin ayuda, si tuviera las energias, fuerza de
voluntad o conocimientos necesarios.®

» Dolor: Es una sensacién desagradable en una region del cuerpo por causa interior o
exterior.®

* Dolor agudo: Sensacién desagradable de inicio repentino, duracion breve en el tiempo y
con remision paralela a la causa que lo produce.”

* Dolor crénico: Sensacion desagradable que puede estar relacionado con la persistencia
yﬂrepeticién de episodios de dolor agudo, la duracién de dicho dolor es mas de 6 meses.

» Dolor oncolégico: Es aquel atribuible al cancer o a su tratamiento; puede ser crénico
con crisis recurrentes de dolor agudo.®

» Dolor persistente: Es un dolor agudo que se prolonga mas alla del probable tiempo de
curacion y puede ser motivado por inflamacion o degeneracion de una estructura factible
de generar dolor.®

» Diagnéstico de enfermeria: Es un juicio clinico sobre respuestas individuales, familiares
O comunitarias a problemas de salud/procesos vitales reales y potenciales. Los
diagnosticos 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.('?

» Entrevista de enfermeria: Es una herramienta de trabajo esencial para enfermeria, que
consiste en la comunicacién que se establece entre dos o mas personas, con un fin
preestablecido de la conversacion habitual y espontanea.!'”

* Enfermedad terminal: En la situacién de enfermedad terminal concurren una serie de
caracteristicas que son importantes no sélo para definirla, sino también para establecer
adecuadamente la terapeutica.'?
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» Escala Visual Anéloga (EVA): Es una herramienta que nos permite medir la intensidad
del dolor que describe el paciente. Consiste en una escala del 0 al 10, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. La valoracion sera:

v" Dolor leve: Si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
v Dolor moderado: Si la valoracién se situa entre 4 y 6.
v Dolor severo: Si la valoracion es igual o superior a 7."¥

« Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG): Se trata de una escala de medida de
la repercusion funcional de la enfermedad oncolégica en el paciente como criterio de
progresion. Calibra de 0 a 5 los descriptores que caracterizan cada categoria. "

» Evento adverso: Es un evento que causa un dafio o un resultado inesperado en la salud
del paciente, como consecuencia de problemas en la Préctica, productos, procedimientos
més que por la enfermedad subyacente del paciente.”®

» Incidente: Es una circunstancia que podria haber ocasionado u ocasioné un dafio a un
paciente. Es frecuente que un evento adverso sea confundido con un incidente pero este
se trata de un suceso que no ha causado dafic pero es susceptible de provocarlo en
otras circunstancias o que favorece la ocurrencia de un evento adverso, ¥

* Hiperalgesia: Es un incremento mantenido en la sensibilidad al dolor. En las personas
que sufren esta alteracion el umbral sensorial ('®

* Infeccion: Invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes pueden
ser bacterias, virus, hongos con forma de levadura, hongos u otros microorganismos. ")

e Inflamacion: Es unarespuesta inmunitaria comun y corriente que cumple cuatro
caracteristicas distintas: Enrojecimiento, calor, tumefaccion y dolor.'®

» Medicamentos de alto riesgo: Son aquellos que cuando se utilizan incorrectamente
presentan una mayor probabilidad de causar eventos adversos.!'®

* North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Asociacién de
Diagnosticos Enfermeras Americanas es una fuerza global para el desarrolio y uso de
terminologia estandarizada de Enfermeria para garantizar la seguridad del paciente a
través de la atencion basada en la evidencia.®®

* Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacion de Intervenciones
Enfermeros, recoge las intervenciones de enfermeria en consonancia con el diagnostico
enfermero, adecuadas al resultado que esperamos obtener en el paciente y que incluyen
las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho fin.?

* Nursing Outcomes Classification (NOC): Clasificacion de Resultados de Enfermeria,
incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para describir y obtener
resultados como consecuencia de la realizacidon de intervenciones de Enfermeria. Estos
resultados representan los objetivos que se plantearon antes de efectuar estas
intervenciones,®”

» Opioides: Los opioides son sustancias derivadas de la adormidera o sus analogos
sintéticos con efectos similares: La morfina, la heroina, el tramadol, la oxicodona y la
metadona son opioides.?"

» Paciente oncoldgico terminal: Es la persona que sufre enfermedad oncoldgica y que
se encuentran en etapa terminal o final de ella, sin esperanzas ni posibilidades de
recuperacion ya sea porque no se conoce la cura especifica a la condicion gue se posee
o porque el estado avanzado de la enfermedad no permite mejora alguna.

* Rescate: Dosis de medicaciones de alivio rapido o de accién rapida, surgen efecto
inmediatamente y tratan los sintomas del dolor cuando surgen.

El‘%PETgMg}%A e Valoracién inicial: Primera fase del Proceso Enfermero, consiste en la recogida,

interpretacion y organizacion de los datos sobre el paciente, la familia y el entorno.
Proporciona datos que constituyen la base para las decisiones y actuaciones enfermeras
posteriores.®?
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VI. RECURSOS E INSUMOS

6.1. Recursos humanos:

¢ Medico.

» Enfermera /o Supervisor de Programa Sectorial |.
» Enfermera /o Supervisor de Programa Sectorial Il
e Enfermera /o Especialista.

*» Enfermera /o.

e Técnico/a en Enfermeria.

6.2. Recursos Materiales:
a. Guias Técnicas:

e Guia Técnica de Gestion del Cuidado de Enfermeria en la Atencion del
Paciente Oncolégico con Administracion de Opioides.
* Guia Técnica: Administracion y Dotacién del Coche de Paro.

b. Formatos de Enfermeria:

» Historia Clinica del Dolor:
v" Hoja de monitoreo de funciones vitales.
v" Hoja de reporte de enfermeria.

» Hoja de registro produccion diaria del personal de Enfermeria.

» Hoja de registro de infecciones producidas en el lugar de insercion del
dispositivo subcutaneo.

» Anotaciones del cuidador primario sobre el paciente.

¢ Formato de registro y reporte de incidentes y eventos adversos.

» Formato de consolidacion de incidentes y eventos.

c. Equipos biomédicos:

¢ Tensiometro.

¢ Oximetro.

¢ Glucémetro.

s Termometro de mercurio.

Balon de oxigeno.

* Maquina de aspiracién de secreciones.
Menitor multiparamétrico.

Manémetro.

Coche de paro.

d. Equipo de proteccion personal:

* Guantes descartables para procedimiento.

» Mascarilla simple descartable.

Mascarilla N° 95 (para atencion de paciente PCT).
Mandil descartable no estéril.

Gorro descartable.

Lentes de proteccion.
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e. Material médico:

Jeringas N°: 20cc, 10cc, 5cc, 3cc y 1cc.

Agujas N°: 25x5/8, 23x1, 20y 18.

Cloruros de sodio 0,9%: 1000cc, 500cc, 250cc y 100cc.
Dextrosa 5%: 1000cc, 500cc, 250cc, 100cc.

Equipo de venoclisis.

Llave de doble via.

Catéter endovenoso N°: 20, 22 y 24.

Cateter endovenoso periférico con adaptador en “y” N°: 22, 24.
Equipo de venoclisis.

Gasas.

Aposito transparente.

Algoddn limpio.

Sachet (clorexidina al 2 % mas alcohol isopropilico al 70% para piel).
Yodopovidona.

Set de equipo de curacion simple.

Canula binasal para oxigeno adulto y pediatrico.

Mascarilla de nebulizacién adulto y pediatrico.

Resucitador manual (adulto y pediatrico).

Otros materiales:

Mesa de mayo.

Lampara de ganso.

Soporte para suero.

Bolsas rojas y negras para eliminacion de desechos.
Depdsito para desechos punzocortantes.

Coche de curaciones.

Medicamentos Opioides:

Morfina 20mg/10mg amp./tab.
Morfina 30mg tab.

Tramadol 50mg amp.

Oxicodona 40mg, 10mg, 5mg tab.
Buprenorfina 35ug parche.
Codeina 30mg, 60 mg jbe.

Vil. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

7.1. Intervencién de enfermeria en la atenciéon del paciente oncolégico con
administracion de opioides (ver anexo N° 01)

La intervencion de enfermeria se divide en los siguientes procedimientos: Triaje, topico de
procedimientos, consultoria, consejeria y sesion educativa.

El paciente oncologico acude al servicio con la hoja de interconsulta o de derivacién médica
generado por el meédico tratante de emergencia/hospitalizacion y/o consultorios externos.




3

w

GUIA TECNICA

DPTO. DE
ENFERMERIA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Cédigo: GT.DNCC.INEN.003
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2018 | Version; V.01
7.1.1. Triaje

Al ingreso del paciente en el Servicio, se identifica segun la valoracion inicial que sigue la
Enfermera/o aplicando los criterios NANDA (ver tabla N° 01) y los grados de dependencia,
de esta manera se diferencia al paciente nuevo y continuador.

7.1.1.1. Paciente nuevo

La enfermera verifica la derivacién medica y/o Historia Clinica (HC) proveniente de los
diversos médulos de atencion.
Los pacientes esperan el llamado de la enfermera de acuerdo a la valoracién inicial y
grado de dependencia, siendo los primeros en atenderse los pacientes con
hiperalgesia, ancianos y en silla de ruedas.
Los demas pacientes sin estas caracteristicas seran llamados por orden de llegada,
se hace uso de la historia clinica u hoja de derivacién médica; para empezar con la
entrevista.
Realiza entrevista presentandose.
Valoracion del paciente y apertura la nueva Historia Clinica del Dolor (HCD) (ver
anexo N° 02).
v Datos personales.
v Control de funciones vitales (CFV): PA, FC, FR, T°y SO2.
v En la Nota de Enfermeria se registra:
* Valoracion completa del dolor (intensidad, tipo, localizacion, frecuencia), aplica
la escala de Valoracion Analoga Visual (EVA) (ver anexo N° 03).
* Nauseas, vémitos y estrefimiento.
* Linfedema, heridas o lesiones por presion. .
* Aplica la escala de Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) (ver anexo
N° 04).
» Diagnostico médico.
* Uso de tratamiento para el dolor y/o uso de antiagregantes plaquetarios,
antecedentes y alergias.
* Firma de la enfermera responsable de triaje.
Registra la atencion en la hoja de registro de atenciones de triaje (ver anexo N° 05).
Reporta al médico responsable el caso para su evaluacion para su atencion.
Coordina con el técnico administrativo para que proceda con los tramites de la
atencion (sacar la FUA, traer Historia Clinica, ingresa de la atencion al sistema).
El técnico en enfermeria recibe la Historia Clinica de Dolor junto con la Historia
Clinica del paciente por parte del técnico administrativo.
El técnico en enfermeria llama a los pacientes, ubicandolos en el cubil que le
corresponde, para la atencion médica correspondiente.
El técnico en enfermeria entrega al médico responsable de la atencion la Historia
Clinica del Dolor junto con la Historia Clinica del paciente detallando en el adjunto el
numero de cubil en el que se encuentra el paciente.
El paciente en atendido por el médico quien planifica el tratamiento y brinda las
indicaciones en la hoja terapéutica y deriva a tdpico de procedimientos o consultoria
segln sea el caso.
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7.1.1.2. Paciente continuador

» \Verifica cita e indicaciones del paciente.

* El tecnico administrativo saca la Historia Clinica del Dolor del paciente (ver anexo N°
02).

* Realiza la valoracion inicial, siendo los primeros pacientes en pasar los gue no tienen
cita e hiperalgesia, presentan nauseas, vomitos o estrefimiento a pesar de tomar
medicamentos indicados, en estos casos se reporta al médico quien evalua el caso y
da pase para la atencién con un adicional, en la cual registra nombre y apellido,
adjunta a la Historia Clinica del Dolor o da cita con otra fecha.

» Los demas pacientes sin estas caracteristicas seran llamados por orden de llegada,
se hace uso de la Historia Clinica para empezar con la entrevista.

» Realiza entrevista presentandose.

s Valoracién del paciente con su Historia Clinica del Dolor:

v Control de funciones vitales: PA, FC, FR, T°y SO2.
v' En la Nota de Enfermeria se registra:
* Valoracion completa del dolor (intensidad, tipo, localizacion, frecuencia), aplica
la escala de EVA.
* Nauseas y vomitos, si presenta estrefiimiento.
* Linfedema, heridas o lesiones por presion. f
» Aplica la escala ECOG.
»  Diagnéstico médico.
* Uso de tratamiento para el dolor y/o uso de antiagregantes plaquetarios,
antecedentes y alergias.
* Firma de la enfermera responsable de triaje.

¢ Registra la atencion en la hoja de registro de atenciones de triaje.

* Reporta al médico responsable el caso para su evaluacién quien planifica el
tratamiento.

» Coordina con el técnico administrativo para que procedan con los tramites de la
atencion (sacar la FUA, traer Historia Clinica, ingresa de la atencion al sistema).

» El técnico en enfermeria recibe la Historia Clinica de Dolor junto con la Historia
Clinica del paciente por parte del técnico administrativo.

* El técnico en enfermeria llama a los pacientes, ubicandolo en el cubil que le
corresponde, para la atencion médica correspondiente.

» El tecnico en enfermeria entrega al médico responsable de la atencion la Historia
Clinica del Dolor junto con Historia Clinica del paciente detallando en el adjunto el
numero de cubil en el que se encuentra el paciente.

» El paciente en atendido por el médico quien planifica el tratamiento y brinda las
indicaciones en la hoja terapéutica y deriva a tépico de procedimientos o consultoria
segun sea el caso.

7.1.2. Tépico de Procedimientos:

* Recepciona la hoja terapéutica y otras indicaciones del médico responsable de los
pacientes que acuden al servicio.

» Se presenta ante el paciente y familiar.

* Realiza lavado de manos segin Comit¢é de Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud el INEN.

» Coloca dispositivo subcutaneo a pacientes nuevos segun indicacion médica.
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Valora la zona del dispositivo subcutaneo en pacientes continuadores, verifica la fecha,
realiza el manteniendo y si hubiera infeccion en el lugar de insercion cambia de zona y
registra en la hoja de registro de infecciones producidas en el lugar de insercion del
dispositivo subcutaneo (ver anexo N° 06) y reporta al médico.

Verifica la indicacion de rescate a pacientes que acuden con hiperalgesia.

Administra el rescate realizando los 5 correctos de administracién de medicamentos:

v Paciente correcto.

v Medicamento correcto.

v" Dosis correcta

v" Via correcta

v" Hora correcta.

Una vez administrado el rescate, se realiza el llenado en la Historia Clinica del Dolor, la
firma y la hora de la enfermera que administra el medicamento.

Ademas, la enfermera realiza los siguientes procedimientos bajo indicacién médica
segun sea el caso.

v' Administracion hidrataciones cortas y largas.

v" Administracion de medicamentos SC, 1V, IM y V.O.

v Asiste en el procedimiento de paracentesis percutanea y otros.

Realiza el llenado de lista de medicamentos e insumos utilizados en el procedimiento los
cuales son incluidos en la receta médica.

El técnico/o en enfermeria entrega al médico la lista de medicamentos e insumos
utilizados en el rescate para su devolucion.

Realiza un control continuo dentro de los 15 min de administrado el rescate con la escala
de EVA, ECOG, y monitoriza al paciente (CFV: PA, FC, FR, T° y SO2) para después
informar al médico tratante.

La enfermera devuelve Historia Clinica del Dolor a médico tratante.

El medico reevalla al paciente para después pasar a consultoria.

7.1.3. Consultoria de enfermeria

Recepciona las Historias Clinicas del Dolor junto con las indicaciones médicas,
provenientes de las atenciones realizadas por los médicos responsables que atendieron
a pacientes con cita y de las atenciones por adicionales provenientes de triaje.

Verifica el apellido y nombre, nimero de Historia Clinica del Dolor, medicamento
indicado del paciente, grado de instruccion del paciente y/o cuidador primario.

Verificar receta, medicamento de acuerdo a dosis y dfa indicado, apeliidos, firma y selio
del médico.

Entrega de receta especial de opioides a paciente y/o familiar del tratamiento a llevar.
Orienta y registra en la hoja de indicaciones la dosis, hora, via del medicamento.

Segun a la valoracién de paciente coordina la interconsulta a nutricion, psicologia o
trabajo social, entre otros.

Orientacion y verifica la adherencia de las indicaciones médicas para el paciente y/o
cuidador primario.

Fortalece el uso del rescate del opioide y registra en la hoja del cuidador primario con
hora y fecha (ver anexo N° 07).

Si el paciente va usar por primera vez dispositivo SC, parche de buprenorfina realizar
una demostracion breve del uso adecuado.

Registra en la hoja de indicaciones médicas la fecha programada para que el cuidador
primario acuda a informar en el area de consejeria siendo de 3 a 7 dias los pacientes
nuevos y de 15 dias los pacientes continuadores.
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Educa al paciente que el recojo de recetas en el servicio es cada 15 dias de lunes a
viernes 7am a 4 pm, debe portar hoja de indicaciones, DNI del paciente y quien recoja la
receta, es indispensable que dichos documentos estén en fisico.

Registra de la atencion en la hoja de produccién diaria de enfermeria.

7.1.4. Consejeria de enfermeria.

Realiza recepcion del paciente y verifica la cita de consejeria de enfermeria en la hoja de
indicaciones médicas y la hoja del cuidador primario.

El técnico/a en enfermeria saca la Historia clinica del Dolor y realiza el llamado de los
pacientes para la entrevista con la enfermera.

Inicia la entrevista al paciente y/o familiar siguiendo los 5 pasos de la consejeria con los
materiales que cuenta el servicio y creatividad de la enfermera.

Realiza la valoracién inicial con la hoja del cuidador primario, teniendo en cuenta el
siguiente punto:

v' Si el paciente controla el dolor: Derivar al técnico administrativo para cita al mes y
entrega de receta si corresponde.

v Si el paciente no controla dolor: Reportar con el médico de turno.

v" Si paciente usa 2 o 3 rescates por 3 dias seguidos: Reportar al médico de turno para
evaluacion,

v' Si el paciente no usa rescate: Reforzar el uso adecuado y oportuno del rescate,
registrar en la hoja del cuidador primario.

v Si el paciente usa coanalgésico: Verificar si causa reacciones adversas.

v 8i el paciente usa dispositivo subcutaneo: Verificar el estado de la piel vy
conservacion, realizar consejeria de cuidados de dispositivo subcutaneo.

v Si el paciente usa antiemético. Verificar si persisten las nauseas y la hora de
administracién del medicamento.

v’ Si el paciente usa laxantes: Verificar dosis y hora adecuada.

v" Si en caso llevara indicaciones adicionales, verificar si cumplio o no el tratamiento y si
hay mejoria.

Consejeria sobre la prevencion de lesiones por presién (movilizacion o cambio postural,

masaje, uso de cremas humectantes e higiene).

Consejeria sobre higiene y alimentacion para prevenir el estrefiimiento o segun

patologia.

Consejeria segln las inquietudes o dudas que presente el paciente y/o familiar.

Brinda soporte emocional al paciente y familiar.

Recordar al paciente que el recojo de receta en el servicio es cada 15 dias de lunes a

viernes 7am a 4 pm, debe portar hoja de indicaciones, DNI del paciente y quien recoja la

receta.

Registra la nota de enfermeria y de la atencidn en la hoja de registro de atenciones de

consejeria (ver anexo N° 08).

El técnico administrativo entrega cita control (pasado el mes de la atencién), recetas

(segun el caso).

7.1.5. Sesidén Educativa de Enfermeria

Se realiza cada lunes, miércoles y viernes, una sesion educativa para pacientes y familiares
del servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor.

Duracion de cada sesion educativa es de 45 minutos.
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Eleccion del tema para la sesién educativa, de los cuales se elegira uno, puede ser:
v' Cuidado de dispositivo subcutaneo.

v’ Nauseas y vomitos.

v' Lesién por presion.

v' Estrefiimiento.

v’ Linfedema.

v Mucositis.

v" Trombosis.

v" Primeros auxilios.

v" Aplicacién de enemas.

v’ Otros.

Preparacion de los materiales para la sesién educativa, materiales del servicio y
creatividad de la enfermera.

Presentacion de la Enfermera.

Motivacion a través de canciones.

Introduccion:

v' ¢ Conoce Usted el tema a tratar?

v Sabe para qué sirve?

v ¢ Qué es el Servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor?
v ¢ Qué es el Dolor?

Desarrollo del tema escogido.

Se invita a los participantes a realizar preguntas.

Retroalimentacién.

Llenado del registro de las sesiones educativas (ver anexo N° 09).

Nota: En caso de eventos adversos e incidentes en todo el cuidado de enfermeria se debera

reportar en los formatos de eventos adversos e incidentes (ver anexo N° 10 y 11).

El anexo N° 12 sera utilizado por el equipo correspondiente del Departamento de
Enfermeria junto con el Enfermera/o Supervisor de Programa Sectorial | y Hl, para la
evaluacion y monitoreo del cumplimiento de la guia técnica.

7.2, Proceso de Atencion de Enfermeria:
7.2.1. Valoracidon de Enfermeria

La valoracion de Enfermeria es segtn dominios y sus respectivas clases
de la taxonomia NANDA, (¥

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

DOMINIOS CLASES

. Toma de conciencia de la salud.

1. Promocion de la salud . Gestion de la salud

- Ingestién

- Digestidn

: Absorcion

. Metabolismo
. Hidratacion

2. Nutricién

OB WN AN -

10




GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Cédigo: GT.DNCC.INEN.003

ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2019 | Version: V.01

. Funcién urinaria

. Funcién gastrointestinal
. Funcién tegumentaria

. Funcién respiratoria

3. Eliminacién e Intercambio

. Suefio/reposo

. Actividad/ejercicio

. Equilibrio de la energia

. Respuestas cardiovasculares/pulmonares
. Autocuidado

4. Actividad/Reposo

. Atencién

. Orientacién

. Sensacién/percepcion
. Cognicién

. Comunicacién

5. Percepcién/Cognicion

. Auto concepto
. Autcestima
. Imagen corporal

6. Auto percepcion

. Roles del cuidador
. Relaciones familiares
. Desempefio del rol

7. Rol/Relaciones

. Identidad sexual
. Funcién sexual
. Reproduccién

8. Sexualidad

. Respuesta postraumatica
. Respuesta de afrontamiento
. Estrés neurocomportamental

9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

. Valores

. Creencias

3.Congruencias entre
valores/creencias/acciones

N 2WONSAON QO NWON A D WON 2D WM 2~ wN o

10. Principios Vitales

. Infeccion

. Lesion fisica

. Violencia

. Peligros del entorno
: Procesos defensivos
. Termorregulacion

11. Seguridad/Proteccion

12. Confort . Confort fisico

=) A WN

. Crecimiento
2. Desarrollo

13. Crecimiento/Desarrolio

EN%ZI?%&E}%A Fuente: American Psychological Association Herdman, T.H. (2012) (Ed.). NANDA Intemacition
Diagnésticos Enfermeros. Definiciones y clasificacion. 2012-2014. Barcelona: Elsevier.

7.2.2. Cuidado de Enfermeria Segtn Grados de Dependencia

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

11
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Grado de Dependencia (GD): Consiste en la categorizacién 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:??

Tabla N °2: GRADO DE DEPENDENCIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS

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.

GD |
Asistencia
Minima

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 alteracién
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.

GD I
Asistencia
Parcial

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, alteracién 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.

GD il
Asistencia
Intermedia

Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir
sedacion y/o relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con
tratamiento quirtrgico especializado, demandante de cuidados de Enfermeria por
personal altamente calificado que requiere valoracion, monitoreo y cuidado
permanente.

GD IV
Asistencia
Intensiva

Personas sometidas a trasplantes de érganos como: Corazén, higado, rifién,
medula 6sea o pulmén que requieren cuidados muy especializados, en unidades
especiales, equipos y tratamiento sofisticado.

GDhvV
Asistencia
Especializa

da

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Perd. Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado

Enfermero [Infemet].
http://er3.org.petviews/layout/defa ulttwp-content/uploads/2015/10/normasggoce.pdf

Lima, Peri. 2008. [citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:

Nota: La gran mayoria de pacientes que son atendidos en el Servicio de Medicina Paliativa y

Medicina del Dolor son de grado |, Il y Il

12




€1

‘uoloeiopnsiadiy

A onid sejeuowioy
sauoloels)je
elouspuadap
'SOUOISINAUCD

'BOISY

*SBUOIDEDIPUI

sns us osped e Jeonpl

"eoibjejue ‘eisebiesadiy "wnep "ajusioed jap ejsandsal ‘eoibjejue
uoIoISOy ‘sauoPEUPN(E e| leziundo eied sooisabjeue uoisod
X ‘seajugooIl oAuBod Mm_ mwuam_mommozw mmxwmv Sommwm_ X
. AIJISO ANeD 1909 . ‘01/9-
01/8-2< VAT oﬂ_ocmwmn A uooEpss .m%u.cmEmo_vML ap :o,ombm___mhnw X OVB L3
X ‘(eye N e : & e -
sisop e] 1s) euojesdses | f U9 SOIP80D G SO} 8p OSn JSdBH OpE(O]U0D ol
"OpE|0JjL0D uoisaidsp  ‘jesnjsod 5 10/0p aislyay 4
Jol0p 2123y uosusiodly  ‘epeuun | O%SEPIBUE 9P UoREASIILIPY(0127) X o3 Gy 2o
) "S2180S IS} ; I
X . comocﬂm__ BILUOISOJaX -0IBABS mmE owm o) 6OIUGID 10[0
sejeosad OJUBIULIUBAS® | pas Jojop | onb Bp SOUE JOJOP oD SEW £2In
sewog 'sowon A ljep jonuoo ep sepipew Jlezinn e y P SEul EzInN :0onsoubeiq
ap sew B2y " seasneN :sapioido so| "SS)UBUSPEOLASAP SBI0NES A Jojop
X € SOUBPUNDSS SOID9JT » | [9p PEPLSASS O pEpISUSIUI ‘PEplED V| e 21} Saiopeaipy -00IS]4 HOJUOD) |
14 g i salopesipuj ‘Blouanoaly ‘ugloeinpyuoede T N S| 9 ejeosg -
1 Wl s o eleosgy ‘sapioido ‘seoljs|iaoelen ‘uoIoeZ}{eo0)
ap epuspuada |8 eBAnpur  enb  lojop  |ap :
BAIISNEYXS UQIDBIOEA BUN JBZI|ESY “UOJUO:
[EWLION § :Jejudwny ‘eisoblesadiy o {zooy) ‘ ,
98| ¢ 1iBuajuRpy lojop lop O.nmcms_ AOOV—.V pnjes e} ap ojualwo} ap e}ONPUDD :Z1 owog i
e
erpuapuadap mtmEécm%\ .9 N
L1¥3MO17 30 vIVOS3 - VNVIQ ap opeln sauojoeoidwo) JIN 10peoIpU| ap oonsoubEid T/ " \%)
DON 8p o160 uoloU3AIR)U|

(sz A vz'oy) SPPIOIDQ op UQIDRIISIUILIPY UOD 02150j0dUQ 8juUdIOR [8p UQIOUa}Y B] US BLISUWLIDJUT 8P SOPEPIND 8p UBld :€0 N Blgel .

N

hN

sapioldQ ap ugldBSIUIWIPY UOD 02160j0oUQ 8jUBIIE [9P UQIDUS}Y B UD BLISWIBUT 9P SOPEPIND 3p Ue|d "£Z L

FO'A “UOISIBA

6102 :uopejuswaiduwy

VIIIWYZ4NT 30 OINTWVINVJIQ Josiw3

€00°'N3NI"OONQ' L9 ‘0bipoD

S30I0Id0 30 NOIDVYLSININGY NOD 02190T0IN0
3IN3IOVd 120 NOIONILY V1 N3 VRIIWYIINT 30 0Qvaind 730 NOILS3D

YOINO3LVIND




14

‘opliawiolduiod 2jusWEPERISPON (N

"lewoN :N
‘opliatuoldwiod sjuaWeAsT i1

‘opljewoIdios SjusWeIBAlS 1g
‘opyowoIdwod SUBLBARILS) (5

Teuelq uoioenjung

‘(sisopaiqos
ap sobsay A uoolpe) sosoeido
SO} ejuswieadss  sooisableue
Bp 0SN |5 2100S Qjuaded |B JBONPT e
‘oslanpe
opsje Jainbjens A ooisebieue
le  ejsendsas el JeisiBoy e
‘(ojusiuluanse
A B00( ap pepanbas
‘sojlwon A seasneu 'euolelidsal
ugisaidep) SOSIBAPE SOJ09J0 ap
sewojuss A sajeuas Aey Is uaigue)
1BAI9SqO 9gep 85 A ‘sajediul SISop
se] op sondsep sjusuwienadse
olad ‘ugioeljSIuLIpE epeo
op sendsep saieinbas sojeassiul B
ooisabjeue [op BIOBOYD €] JENBAT
‘(s1sopaiqos
ap sobssu A uoiooipe) sosoeido
so| sjuswiepadsa 'sooisebjeue
SO} 21GOS BijiliE) B} OP SOIQUIBIL O
sjused |sp sojw 0 sopedoainba
S0}daou0d SO} nbasony e
‘ousiwiuanss A aywsal obany anb
'SElp ¢ B Z Ssojswud SO sjueInp
epusouwos asionpousd  apand
SOOjj02JBU 8P  upIDERJSIUIWPE
g| uod anb euosiad B} B JRULOL]

i,

£

<

LO'A “UQISIBA | 6102 -UQIBUBLBIdW]

VI¥3WE3IN3I 30 OIN3NVLYVYd3a Josiw3

£00'NINI'DONT'LD 06ipoD

S3d10IdO 30 NOIOVALSININGY NOD 0219070ONO
3IN3IOVd 120 NOIDN3LY V1 N3 VR3IWY3ANT 30 0avaINd 730 NOILSID
VOINDILVINDO

NBNI




ST

JEWLION N
"0pIeWoIdWoD SjusWBAT [T
"0pRaWOIdLUIOD BJUSLLIBPRISPO (N "01/BSBO8U $8 IS ‘eulaoyd
‘OpRRWOIdUIOD SJUSWEISASS :S ap  souoysodns  JeNSIIILPY e
‘0pJaWOoIdWOD BJUBWBABIS) (9 "$908Y SB) 8p
BIDU2}SISU0D A BIOUSNDSI, 'USLINJOA
TBUBI( UoIDENjUNg ‘ojoo |8 iensibal B ‘Bliwel g
8p sOoIqWBIW / sjusIoed (B JInSu] e
‘leunsaul ‘sjuexe|
owjs opendepe un unbasuod 18p BIDEOY ]
‘sjuexe| e uepnie onb  seoyoadse X
X 18p el SEPIWOD SB| sjusiDed |B JBUSSUT e "uoioisodsp eun
‘ugisodap ‘PEDPLIOLSIUE- UOD SB)UEXE] 8P seJ} eya|dwioou
Bun sej 0sn A |BuiSalul BUINI ‘SOjRUNSIU BULIOj 9D
mwm_ar%mmmm sewsjqoid 8p  EjOU  JBWO] . Openoens Jagey
'SOJUEXE] 2P 0)081100 0SNn ap ugloesuag .
oy lo 21q0s eywey/zjusioed e s e X ™ pranierd
« op UoiesUBS . owsnjeisuad X seinp ssooH ap uoloesuas
P ERUSSXS B AN 0o ssuop)soda
"apaooud is 1000 ‘BUBWISS op epuside
X "SBINp sa0eH i A uswnjon ‘euuo} ‘epousyisISUOD BB € BIOUBW | o on ygpnupws]
"BUBWISS ‘BIouanoayy opuadnioul ‘sajeulisajul seuoioisodap d/s sosoeido
el e ¢ B JousW SojuaILIAOL leqoidwon e Sp OJ2WDN ojuaiwele))
sauolisodap ‘SOPIOLIOWSH "OJUBIWILBIISS 8P SELIOJUS X 2/} CJuBILIUSBAST
X ap oJownN A souBis ap ugiouede e seibIA e [ ¥ [ 4 L Sa10pedipu| :0o13soubeiq
vy | €| z| 1| seiopesipy SmInoeN e "sjusioed NI T WS |D Blessy i
7 N sio ejessy e ‘luamiul eled Seuoze: se| ._mc_uwmuc_ohummm\.
18001 osde|joid | A Bwalqoud [op eiBojone | Jedidxg e uoIDUN4 17 SB[
BUWIBUS [0 JRNSILILIPY  ® ,
[ewloN § :ejuswny -SOIBUR SEINSIL » ojuaiuIyensSH
9A9] ¢ [lsudjueiy _ . ojuaiwuasa jap ofauey (05+0) feupsaju uotorulLI (408) «"m.o_m_Euow\
eouspusdep BLIOWLIDJUS
1M3MOI 30 VIVIST - YNVIA ap opein sauoiesydwon 2IN Jopesipuj ap oonsoubeig
J0ON iep 01607 uQIdUaAIBLY
JO'A UQISIBA | 6102 “UgIoejUBLIB|dW VIY3IWYIINT 30 OINIWVIHVYdIQ Hosiw3

$30101d0 30 NOIDVILSININGY NOD OJI9010ONO
€00°NINI"DONGT'L9 :06ipod) 3IN3IOVd 130 NOIONILY V1 N3 VI¥3WH34NT 30 0avaiND 130 NOILS3D
VOINDIL VIND




91

"BPIA

ap pepies

B| U3 seasneu
se| ap oedw

'soaoeldo

A soonowsaiue
ap openoape
oWwiNsuoy

"BID |3 8juBINp
sesoasney
SBUOIOBSUSS
8p pepyue)d

‘soolaLanue
uoo
ojuslwelen
1op eioEOYy3

salopedipuj

e|eosy

[eWION § :iejuatuny
ana| v :Jausjuely

"ajqisod opis eAey anb aidwais
SBasneu se| JejAS eled ssoedye
soonowaljue opexnsiuiupe
uey os osieinbasy e

‘seasngu
Se| B 1nQuIuod o Jesned uepand
anb (sojuaiunpasoid A ugedipepy

anb

fo iod) selope) ieoyjusp e "EPIA P PEPIES
‘(ousns A ‘pepljigesuodsal ‘jeioqe) m_. Ue SESSNEU
ouadwssap ‘peproe  ‘omady se| ap QomaE_
‘fo Jod) epin ap pepieo e| oigos X
SEaSNEU SE| 8p ojoedw |8 JBNBAY e 50508145
‘SSfeInyno A soonawsiue
sepuasgjeid sel A ueisnb 9| ou ap %m:umnm
enb soj ‘euosiad e e uepelbe sew ownsuoy
anb sojuswie soj U2ISUOD BpuUop X
oollglelp [euo)siy un anBasucy e BIp |3 a1uBInp
‘opepinaocine ap ouelp sesoasney
OWoD  SejusiWedY  Opuezyn SBUOINESUTS
‘'SOJUBUBPBOUSSOP  S3I0)OB)  SO| ap peppuen
A pepisusjul 'ugeinp ‘epusNIBl) X
B| OpusAnpul ‘seasneu se| op “SOOOWANUE
2}o|dwiod UQIDBIOBA BUN JBZI[EsY e uoo oEw.Em.umb
'SEasneu |op BIoEOYT
se| Jejojuod  eled seibejenss X
ep olezipuaide |8 remnBSQO e
‘'seasneu
SBj U0D  eppusuadxs  eidold [ v € Z L salopedipuj
"sejeInonnsa ssuojsa] - | B P UQOIDBAISSGO B| JBJUSWO4 e N|1T|lw!s|o BjROS]
‘'soojolquue sof

op SouB SOJNUI Of OonIWaUE
OJUSWEDIPAW 8P UQIDBASILILLPY »

‘epusjadeuj -

‘osad ap eleg -
:seasneu sej ap ofaue (osvL)

:seasneu se| ap ofauely (05y1)

‘uolon|bep

| ap ojuaLune
‘8004 g us oube
10ges ‘esoasneu

SO} B UQISISAR\ [

‘ugIoBAj|eS

Bl 9p ojusune
‘(0y18nnas
oBbewo)ss

|e J8u8)) seasneu
ap suuoju

d/e soaoeldo,

ap uoIDBASIUILIpE
B| US SOBPUNDSS
sop8e

2/l SEaSNEN
:0op3soube

"00}

HOJU0D 1| ommmwﬁ

//N

Hou0y
:Z) owiwoq

N,

Y

LY3IMONT 30 VIVOS3 - YNVIA
DON [op o1B07

eouapusdap
ap opeln

sauoloesjjdwon OIN

uoisuaAlajuy

Jopeaipuj

elIaWIRuD
ap ooisoubelqg

VO'A UOISIaA

61,02 :UoloejusIwaduw

VI¥IWATANT 30 OINIWV.L¥VCIQ osiw3

£00'NINI'OONQ'LD 05poD

$30101d0 30 NOIOVYULSININGY NOD 0J190TOONO
3IN3i0Vd 130 NOIONTLY V1 N3 VIMIWHI4NI 30 0Qvaind 13d NOILS3D

VOINOIL VIND

IWNTING
30°01dg




LT

"opjawoIdwod ajustBPRISPO (I

TeWwIoN IN
"oplaWoIdiioD sjuaLians i

"opliaLodWon SjUBWIRIBASS 1§
"0plBLWOoIdWoD SjUBLUBARID) (D)

Teuelq uoioemjung

‘'seasneu Sej ap
olne o Jeylioe) eled sopenospe
ouans |9 A OSUBDS3p |8 JBJUSWO] e

‘'SBasSNBU U0J euoslad |
opueziin 918 anb ediBojooeuley
ou eifojenss 18inbjens
ap ‘'eljiwe) el 8p soiquusilw
SO] B A EuBJUBS UQIDUdE B
3p sojeuoisajold SOJJO B JBLWIO] e
‘SEWUSIW SB| 8P JOJUOD Jp Sepipail
Sejjo uod ojun{ ‘ususwne o
seasneu sej ueoznpoid as anb ap
sajue ‘eidessjoiinb ej ap sendsap
A sjueinp ap sajue seoibojooeuLe)
OU SEJIUDY] 8p OSN |2 JEJUSWO]
"UQIDUBAIB)UI
B| EzZIjeas 89S SejuUsiW Seasneu
se| ap ejsendsas B| 21qos jeinyno
BIOUSNYUI B] BJUBND UD JBUB|
‘seasneu
se| op Jonuod sp eibsjeliss
el nbsj@ eop eioy el e susioed
[0 uod Jeiogejoos A seasneu
sel op uowejdsde | Jeljsowsqg e
‘Seasneu Sej ap OIAlE |8
ua sesojixe seibojesisa leoyyusp) e

“(sojusiwioouod
ap epuasne A ‘ebiye; ‘opsiw
‘pepaisuB) seasneu Sej UBJUSWNE
0 UBUBpEOUSSSP onb ssjeuosiad
S2J0JoB} SO| JEUILY® O HONpay

‘(a|qepesbesap |ensia
ugIEINWNSS A opinl ‘SaJ0j0 SojBW
‘[o-d) seasneu Jeoons uspand enb
SO|BJUSIUIE $810)0B) SO| JBJOJJUOD o

3do
Gy ~
5 )
STRLETETEREY
fug 30 a
Iy ;
A &
2 S/

JO'A “U0ISIBA | 6102 ‘UOWE UBWS|dL]

VIHIWYEAINT 30 OLNIWVINVd3a osiwg

£00'NINI'DING'LD :05ipoD

$30I0Id0 30 NOIOVELSININGY NOD 02190 T0INO
3IN3IOVd T30 NOIONILY V1 N3 VI¥IWH3INT 30 0aVaiND 130 NOILSID
VOINDIL VIND




81

TRUWLON N
‘opiiawoldwos sjuswana

ap onbue |o aiqos leonpg A
‘oauBINogns 19}81ed
[9p uopedlde °p EB}O9LI0D

"opReWwoIdwod JjusepEIapO 1IN BLOZ B| JEOUIIUSPI B JBUSSUT A %ﬂw
"OpHBWOoIdUIOD SJUSWRIBASS (S OJUBILIPS90:d 5/
"Opljawioldulod SjuBWAARIS) (5 5 us leedwoe e en o5 8

TBUBIG UOIENung anb jeualew |9 91qos JEONpF A X
‘sisoboy ap soubig
:0sugINogns X
‘sisoboy ap soubig OMJSOdSIp  [9p  £}08.00 ‘(selp G1 op
« uoIoBI0|0D B BIQOS  BljIWE) Jousw) 0aUERINY
e} e A susped e seussu y
(sep G} op “ Wsied e _oumw_gow : ang oaisodsip
lousw) osuginy SO|j9 Bp JELIOJU 3G OpUBND « fop uoweing
ang oaisodsip A uo1oo8jul B] 8p Ssewous A -
1op ugioeing soubis so| ap BoledE Salefiluey (sojusweolpaw
X A oueped e annsup e ap ugBLsIUIWpE
“(sojuswesipsw "SESODNL SBUBIGLLBW E| ap ssjue
8p ugpessILIWpE sgel A @id e us ofeualp SOUBLL 3p OpEAERY)
B| ap sajue 0 ouIalxe Jojed ‘ojusiwioslolud seondasijue
SOUBW 3p OpeAe|) n 8p epuslsIxe B} leuoipdadsu] e sepipaw ap osf
seondaspue ‘SESOjRWAapa SBU0Z X
Sepipsw ap osn Se] ue |aid B B sopenospe ‘(osuginogns.
X SOPEPIND  SO| Jeuoiiodold e S|yleizit Ssalopeoipuj oAnsodsip) oaiseau
'S9UOIN0BJUI SB) sojuajwIpaood o)1
vl elzl salopeoipu} E Sjusioed jsp pepHiqesauina NI T/l |s D eleasg uoo3jUl op obsaly
8p opeif |8 iBABSQD e :0anysoubeiq.
1IN s o eleosy oonjdas yooyg e "BpEZY|ED0] A BOIUB)SIS .
uo1008jul ap SBWOojUlS "UgIooBYUj,
elweoldeg A soubls  sop  JemssqQp e 'z 9seyd,
[BULION § :iejuswny ‘elwsuspEg :58U0ID99)U} SOUOI0D8UI SB] BJJUOD UQI998304d (0559) uoI098}0d/pEpUNBag™
OA9] ¢ iBuBjuEIY BJUOD  uoOLl0ld  (0659) 114 olujwieq
elouapuadap elIaULIDJUD

1¥3MOIT 34 VIvOS3 ~ YNVIa
DON 19p oiboTy

ap opeis

sauoioesidwon

OIN
UQIoUaAI}L}

Jopesipu|

ap oapysoubeiq

RELEERE
30°01da

FO'A “UOISIBA

6102 :uoioejuswaidwy

VI¥IWAIINT 30 OLNIWV LYVdIQ oSz

£00'NINI'OINC'LD 061p0D

JIN3I0Vd 130 NOIONZLY V1 N3 VIYIWHI4NT 30 0avaind 130 NQILSID

$30101d0 30 NOIOVYHLSININAY NOD 02I1907T0ONOC

VOINOIL VING

=




‘ojusiweles) |e Jousysod
% 6°0 OIPOS P OINIOID 8p WD
G°Q ap ugoesyde a1qos Jeonpg

‘osugnogns ;
19)g1eD iod soyuosasd & a/aA
soaoeido ap epenospe

ugioeode  Bp 81q0S  JBIND) e
‘09UBINOGNS J8)9)ED 9P olguIed
eied euwieje 9p soubis so|
81(J0S 'OLWSIW ISE 'SEIP 0Z B G|
OpEPIND USIG BINP 02UBINOGNS
onjisodsip 1@ enb  JjUBNO e
"J9}9}e0 [9p UOIDBIND B
81qOSs JINNSUl 9 osugINOgns
J9191ED 9P UOIDBD0j0D
8p BYD®} B|  JBDO0OD A
‘onisaype ayosed jep
UgIE00|00 B] alqos Jbuig A
"J3J8)ED |9 UQIOED0]0D

5

PPy ™

J0'A “UOISIBA | 607 :U0KEUBLIBITL]

VId3WA3INT 30 OININVIYVY4IQ Losiw3

S30I0Id0 30 NOIDVELSININGY NOD 0J190T0ONO
£00°NINI'OONQ'LD 061p0D 3.N310Vd 130 NOIONILY V1 N3 VI¥IWYI4NI 30 0avaIND 13d NOILSTD
VOINOILVIND




0¢

‘[eUlON N
‘ophowoidwod sjuswana i
‘oplawolduwod ajuatiepesspoyy (i .
"OPRBLWOIAWOD BjUSLLEISASS G %\
"OplISW0IdWIOD SJUSWIBARIS) :5) %mv
‘eueiq uoioenjuig _,/ON
%
eljiwey
ohode 0204 JElitE)
« oAode 020
X
‘ajuaioed ‘leuooows eysandsal sueed 12
ns e sounyodo E| INUILSIP 8P OIpaw Owoo Ojuey) ns & sounpodo :
sopepino soj ap 19 O UOIDBSISAUOCD B| JOOBIOAB{ = sopeping so| ap
0JUBIWIDOU0ISa(] "Selouaa0 A sojusiwuss ojuaIWioounsssq "'SOPEPIND SO} ap
X ap sauoisaldxe SB] JBYDNDST . X o 101daosi jap pnjes
"I0pEPIND "()eosal ap sisop 0po} £19os) “JOpEPIND €| ap pepijige;saul
{@ ue ensnbue OJUSLUBDIP3W EPED 8P S0J0948 SO| |@ ua ensnbue 2 S0S0IBWNY
A pepaisue ap uoloeiNp A ugloRiSIUILIPE 8P A pepaisue sopepIn
ap elouasald SEIA 'SISOp SB| 8p EBDIOOE NNJSU| e ap eUasaly oI
X n ‘Ojusliesipall eped ap uolooe X . 1o us mmvwv_:o
‘SeuBIp sel0y g A onsodoid |ap eose0R Jeuuou) e "SELIBIp SEIOY § ap sepepisasau
ap sousw Jwiog -ouewLd SELWOUIS SO| ap souaw Hwio(g sajuepodul)
x Hewl lejonjuod eled Sepipaw Jeussuzy e X O/l JopepIND ap
lopepina o Jeljlwe} ‘SBIp |04 |8p olouesued
. 1ep sapepaulsjus SoLIN ap UQIDEBN}S B} 8P SOPEPIND
viejpet Solopeolpul ap oljousesag = |so|  opuaAnpour  'pepsulaUd s|riejz|l Sa10peajpy
TIN| S!D ejeoSy 2| ap |euwou osecoud 9 uquoseg | N | T W | S | D ejeas3y
‘sjuaoed jo epey ‘pepauisjus "J0pEpIND 8p,
Je|wwe} sp eued Jod B 9p 0S800ld  [BZUBUSSUT s so|oy :} aselo-
EULION § PNy Opedlpul  ojualWweleln ouewnd
: ap ousiwdwnou] e ouewud Jopepind PP ‘S3UOI0E}D)/|0Y
dA8] ¢ lisusjuey [op  jeuopowe pnes  (9052) 40PEPIN3 [ap jeuolo0w pnies (9057) 1, ouwog
elduspuadap eliswiajus
1¥3MOIT 30 VIVOS3I ~ YNVIQ 8p opeiy sauopedydwo) OIN {opeaipy] 8p ooysoubelqg
JON 19p 01607 ugldusAIdu|
LO'A UQISIAA | 610 ‘UgloeluBwad| VI43NY34NT 30 OINIWV.LHV4AQ Losiw3

$3d10I1d0 30 NQIOVHLSININGY NOD 0J1907T0ONO
£00°'NINI'DONQ'LD :06ip0) JIN3IOVd 7130 NOIONILY v N3 VIHIWYIANT 30 0avaind 130 NQiLsIo
VOINOILVIND




INEN

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

GUIATECNICA

Codigo: GT.DNCC.INEN.003

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2019 | Version: V.01
7.3. Indicadores
- PORCENTAJE DE PACIENTES CONTINUADORES CON HIPERALGESIA
ATENDIDOS EN TRIAJE EN EL SERVICIO DE MEDICINA PALIATIVA Y
TRATAMIENTO DEL DOLOR
Concepto Establece el porcentaje de pacientes continuadores con
hiperalgesia atendidos en triaje.
Objétivo Conocer el porcentaje de pacientes continuadores con hiperalgesia
atendidos en triaje.
Relacién Atenciones de pacientes continuadores con hiperalgesia atendidos
Operacional en triaje x 100

Total de pacientes atendidos Servicio de Medicina Paliativa y
Tratamiento del Dolor.

Fuente de Datos

“| Numerador: Base de datos de enfermeria.

| Denominador: Folder de produccién diaria de Enfermeria.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el total de pacientes continuadores con
hiperalgesia atendidos en triaje.

Estandar
Propuesto

1%.

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA DE ENFERMERIA
EN EL SERVICIO DE MEDICINA PALIATIVA Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

Concepto Establece el porcentaje de pacientes que recibieron consejeria.

Objetivo | Conocer el nimero de pacientes que recibieron consejeria
: , realizada por el la Enfermera.

Relacidon Pacientes gue recibieron consejeria x 100

Operacional

Total de pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Paliativa y
Tratamiento del Dolor.

Fuente de Datos

Numerador: Folder de produccion diaria de Enfermeria.

Denominador: Folder de produccién diaria de Enfermeria.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacién

| El resultado indica el total de pacientes que recibieron consejeria.

Estandar
Propuesto

100%.

21



GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

GUIA TECNICA
/ A Codigo: GT.DNCC.INEN.003
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion: 2019 | Version: V.01

P’ORCENTA\!’E DE PACIENTES QUE ACUDEN POR CAMBIO DE DISPOSITIVO
SUBCUTANEO POR SIGNOS DE FLOGOSIS AL SERVICIO DE MEDICINA

PALIATIVA'Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes que recibieron cambio
de dispositivo subcutaneo antes de los 15 dias de su colocacion.
Objetivo Conocer el porcentaje de pacientes que recibieron cambio de
dispositivo subcutaneo antes de los 15 dias de su colocacion.
Relacién Pacientes que recibieron cambio de dispositivo subcutanea por signos
Operacional de flogosis antes de los 15 dias x100

Total de pacientes que reciben tratamiento del dolor en el Servicio de
Medicina Paliativa y Tratamiento dei Dolor.

Fuente “de
Datos

Numerador: Registro de pacientes que presentan infeccion en el lugar
de insercion del catéter subcutaneo.

Denominador: Base de datos de registro de enfermeria.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes que acuden para cambio

| dispositivo subcutaneo por signos de flogosis.

Estandar

1%
Propuesto
Vill. ANEXOS:
* Anexo N° 01: Flujograma de descripcion del procedimiento.
¢ Anexo N° 02; Historia Clinica del Dolor.
¢ Anexo N° 03: Escala Visual Analégica del Dolor (EVA).
* Anexo N° 04: Escala Funcional (ECOG).

Anexo N° 05: Atencion de triaje (excel).
Anexo N° 06: Infecciones producidas en el lugar de insercién del dispositivo subcutaneo.
Anexo N°07: Anotaciones del cuidador primario sobre el paciente.

Anexo N°08: Atenciones diarias de consejeria de enfermeria.

Anexo N° 09: Asistencia de sesion educativa.

Anexo N° 10: Formato de registro y reporte de incidentes y eventos adversos.
Anexo N° 11: Formato de consolidacion de incidentes y eventos.

anexo N° 12: Lista de chequeo de evaluacion de enfermeria para el cumplimiento de la
guia técnica: Gestion del cuidado de enfermeria en la atencion del paciente oncologico

con administracion de opioides.
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, GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Codigo: GT.DNCC.INEN.003

ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacién: 2019 | Version: V.01

ANEXO N°02

Tiempo de Enfermedad:
Sintoma Principal:

Diagnostico Anatomo - Patoldgico:

IMPRENTA. IKEN
0D - 4 :

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

e SERVICIO DE MEDICINA PALIATIVA Y TRATAMIENTO DEL DOLOR
HISTORIA CLINICA DEL DOLOR

shernsos o xb
e bt

Fecha: ... Fechadelngreso: ........c..ccooveivnnric i

APBIIHOS Y NOMDIES. ..ottt et s bt et ee et n ettt e ettt e e et et e ts s s e eeane s
Estado Civil ..o, Sex0: ... OCUPECIOMT i i ee et e et ee e,
DIFEECION. Lttt e ettt car etk ta st et s et e ettt et
Lugarde Nacimientor ..o Derivado del Serv.: ... e
Procedential ..........occorivnr o Deportes: ......ccocvenve, GoINSL i

CARACTERDELDOLOR:
IBASIIAAT e T ittt
LoCalZBCION: .o s frradiacion: ...,
CONMCOMMAMIES. Lottt et et 4 e e et t et e cons ettt e et e s et et e resees et
Horario de Presentacion: mafana { ) tarde { ) noche ()
’ continuo ( ) irregular ()
Incrementacion: mafiana { } tarde ( ) noche ( )

con gjarcicio  ( ) singjarcicio  ( )
FACIONES ALBNUBIIES! ......o it et ab e s e ems et e et s tess e ot serar et s taenaes s et etet s enr e eres
Consulita otro Médico: Si () No { )  Especiadad: ... e
Terapia Fisica: Si{ ) No ( T TIPO! it cert et e e e ee e e e r ey eane
Quimioterapia: Si () No { } Radioterapiaz  Si () No ( )
MOICACION (MOMDIB): oot e ettt e et b ettt et e 4 es st et ot ev e e et s eeeseesbesereseeasessesnsonesession
Respuesta: Buena ( ) Mala ( ) intermedia ( )
Tiempo de Mejoria: Horas ( ) Dias ( )
Otro Dolor: Si ( ) No { )
Caracterdel Dolor: .........co.oivinciniviiir TIPO! i e Localizacidn: ..............
BIFBAIBOION. (oo e e o a1 b s s ob e e bs a4 b bt e ee e et e ne e e e s eeeeas e ra s tenen
MBAICELION RBCIDIAE: ... vvr ittt ot et as bbbt se ettt et e s aesenseentee et eeas
Respuesta: Buana ( ) Mala ( ) Intermedia { )

s Kad o

NeHC

Edad: ..ot
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iNEN

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

GUIATECNICA

ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIQIDES

Codigo: GT.DNCC.INEN.003

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion; 2019

Version: V.01

NOMBRE:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

EDAD: SEXO: CAldA N*:
FECHA
DIAS DE HOSPITAL
PAJPULSY TEMPIM| TIN|M] T N[M| T{NM MIT|N|M{T|[INIM N|M NIM NIM|T|N
25 41*
20 a0
15 39
10 140 38°
5 130 37
120 36
| RESE| 110 3E
60 100
50 90
40 80 Duoior
VAS
10
G
8
30 76 7
G
y
20 60 N
1
15 55 8
Drenaje
Orina
Vomito
Heces
Total
Oral
Parenieral
Total
Balance Hidrico
~FEST
| _Talla

FUENTE:FORMATO TEMPERATURA /CODIGO:475100019867/ CLASIFICADO: 2.3.199.13/ IMPRENTA:INEN
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, GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

f - Codigo: GT.DNCC.INEN.003
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion: 2019 | Version: V.01

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

NOMBRE: ... A3 4R AR5 8 3484080 1A 0 £ CAMA
HO e s e s FECHADE INGRESO: . o e
Fecha | Hoa | Puso  |[PrAa| Resp | Tempess | Sat 02 HGT | Casow

-
S fige,
T ey,

2

Dr1o. pE
ENFERNERIA

FUENTE:FORMATO CONTROLES VITALES/ CODIGO:475100019897/ CLASIFICADOR:2.3.199. 13/ IMPRENTA:
INEN
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GUIATECNICA ]
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Cadigo: GT.DNCC.INEN.003

ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Emisor. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2019 | Version: V.01

Consulta Psiquigtrica: Si( 3 No( )

Personalidady Cardcter (Test multifasico) S { JNo( ) Tpo

Usode Sedantes: Si{ ) No( Tipo:

...................................................................................................................

Uso de Anélgesicos: Si{ ) No( ) Tpo

Accidentes y Lesiones sufridas:

EXAMEN CLINICO:

Piet: Fio { ) Caliente (

Piloereccion: Sl ) NG () €00 et et
Falla de Velio; O B
Sensibilidad: Tactih  N-AParestesia:........... .. Hiperpatia: .o...ooovoooooceeee

Termico: N-ADISESIESIa: ..o Analgesia:

TN

ST A b,
- g

.....................................................................................................................................................

:, ZUDIOE 0t e
------ _/ / TRATARIENTO {COMENI@N0): .o et e

,61} {7\; ............................................................................................................................................................................................................
E LDPTO.DE |8 e 1 B33 et et ettt eeee oo
2 ENFERMERIA ég/

W 2
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ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Codigo: GT.DNCC.INEN.003

Implementacion: 2019 | Version: V.01

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
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M
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INEN

, GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Codigo: GT.DNCC.INEN.003
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2019 | Version: V.01
Yy SECTOR SALUD ,
E‘LJ INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS &,ﬁ%g
“ NOTAS DE EVOLUCION & lf

-

_— |
-
%

b
o
I
i

e

- i
?

“ -
U SR — e e,

! g et e - - - -

N
’J/ — I

. -

= FUENTE:FORMATO NOTA DE EVOLUGION - CONTROL CODIGO:475100050148/ CLASIFICADOR: 2.3.199.13 /IMPRENTA/INEN.

]

o8

34




J
InNen

Codigo: GT.DNCC.INEN.003

. GUIA TECNICA .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Version: V.01

Implementacién: 2019

Emisor. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMERIA

.........................................................................................

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

(/EE’E@}
SIRR)
Is{ oerope 181
\\g/ ENFERMERI /F
%, 4
= 3

FUENTE:FORMATO NOTA DE ENFERMERIA/475100019898/CLASIFICADOR: 2.3.199.13 /IMPRENTA/INEN,
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] GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Codigo: GT.DNCC.INEN.003

ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2019 | Version: V.01

w : INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
inNenN HOJA TERAPEUTICA

NOMBIE. oottt ettt et e s et st e en e ter e Ho CLlvi Camal .......ovi

Firma

Hora

Nota de la Enfermera

Médico

Ordenes y Medicinas

Hora
———

DPTO. DE

NFERWER!A

Fecha

FUENTE: IMPRENTA 475100019868
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, GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Codigo: GT.DNCC.INEN.003
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2019 | Version: V.01
ANEXO N° 03

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA 63
www.eletroferapiv.com.be e

La valoracion sera:

» Dolor leve: Si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
¢ Dolor moderado: Si la valoracion se sitlia entre 4 y 6.

thE:%Ewa » Dolor severo: Si la valoracion es igual o superior a 7.
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_ GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Codigo: GT.DNCC.INEN.003
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2019 | Version: V.01
ANEXO N° 04

ESCALA FUNCIONAL ECOG

El paciente se encuentra totalmente activo y es capaz de realizar su
trabajo y actividades normales de la vida diaria.

Restringido en actividades fisicas extenuantes, pero es ambulatorio y
realiza tareas cotidianas y trabajos de manera normal.

Paciente ambulatorio y capaz de ejecutar actividades de autocuidado,
pero no actividades laborales. Fuera de la cama mas de 50%.

Solo realiza alguna actividades de cuidado, pero muy limitado
confinado a su cama o silla mas del 50% del dia.

Completamente discapacitado, no puede realizar actividades de
autocuidado totalmente confinado a cama o silla.

5

Fallecido.

DFT0, DE
ENFERNERIA

FUENTE: Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) de Estados Unidos y validada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

’ Laescala ECOG es una forma practica de medir la calidad de vida de un paciente
exclusivamente con cancer u oncoldgico, cuyas expectativas de vida cambian en el
transcurso de meses, semanas e incluso dias.
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, GUIA TECNICA '
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Cédigo: GT.DNCC.INEN.003
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2019 | Version: V.01
ANEXO N° 09

ASISTENCIA SESION EDUCATIVA

~ FIRMA

4

i$ 1 25
\\?/?p ENFERNERIA /&Fuente: Equipo elaborador/Departamento de Enfermeria/INEN 2019
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ANEXO N° 10
FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

i} FECHA DE MOTIFICACEON;

H} SERVICKD:
I} PERSONAL DE SALUD QUE NOTIFICA:
] iadico

(e médice (Especificor: f

[ Personal &n formacian Espeaificar: i

V] Segtin las definiciones escritas, €l suceso se rato de un:

(] Incidente: Z5 una circunstancio gue podhia habsr acosionads un dahc
innscesario a un pacients.

D Evento adverso: BEs un dofio, uno leddn o un resultado inesperodoe &
Indessado en o solud del pacients, comeo consecuencia de oroblermas en ia
praciica, producios. procedimisntos

fww3> De ser el suceso un evenfo adverso, por favor sirvase marcar que Hpo de
Ty eyvento adverse es segldn las consecuvencias de sste sucesa.

leve: H paciente pressnia sintomaos leves ¢ los perdida funcional o 2|
dafio gue presentar son minimos o intermedios, de corta duracisn ¥ 10 e
necesania la infervencion o esta &5 minima sin prolongar g estancia.

Moderado: Un svente que necesita de intervencidn camn ooy ejemiple

] una ciruglia ¢ la administracidn de un ratomisnto suplementaric, prolongo
la sstoncio hospitalania del paciente o que cousa un doRo o ung oérdida
funcionad permanenie o de larga durgcién,

Grave: £n esle gvento advenso, & pociente necesiin de una intervencion

] come por sfemplo de una crugio o Jo administracidn ds un trotarmisnie
suplementadic, o se prolonga o estancia hosoitaladbia o QUS SO un
dafio o una pérdida funcionsd permansnis o de larag durocidn.

L_J Muerte: En este caso, 8l evento cousd g muerte o ig propicid o carto
plore.
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, GUIATECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

Codigo: GT.DNCC.INEN.003

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion; 2019

Version: V.01

V) DATOS DEL PACIENTE

EDAD SEXO:M({ )} F{ }

DIAGNOSTICO:

VI DESCRIFCION DEL SUCESO:

Fecha del suceso: Horen

2009/MINSA OFICIO CIRCULAR -2008 DGP/MINSA

Fuente: Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud RM N° 727-
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE Codigo: GT.DNCC.INEN.003
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ANEXO N° 11
FORMATO DE CONSOLIDACION DE INCIDENTES Y EVENTOS
. EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO

RELACIONADOS

No se realiza cuando esta indicado

Incompleto o inadecuado

CONLA X _
ADMINISTRACION | No disponible
CLINICA Paciente erréneo
Proceso o servicio erréneo
SUBTOTAL

RELACIONADOS
CON PROCESOS
o
PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES

No se hizo cuando estaba indicado

Incompleto o inadecuado

No disponible

Paciente erroneo

Proceso/ tratamiento/ procedimiento erréneo

Parte/lado/lugar del cuerpo erréneo

SUBTOTAL

RELACIONADOS -
CON ERRORES EN
LA
DOCUMENTACION

Documentos ausentes o no disponibles

Demora en el acceso a los documentos

Documentos para un paciente erréneo o
documento erroneo

Informacion en el documento poco clara/ambigua/
ilegible/ incompleta

.| SUBTOTAL

RELACIONADOS

Torrente sanguineo

Sitio quirdrgico

CON UNA Absceso
INFECCION -
ASOCIADA A LA | Neumonia
ATENCION Canulas intravasculares
SANITARIA Sonda/drenaje urinario
Tejidos blandos
SUBTOTAL
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] EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE| ADVERSO

RELACIONADOS
CON LA
MEDICACION O
DE SU
ADMINISTRACION

Paciente erréneo

Medicamento erréneo

Dosis o frecuencia Incorrecta

Prescripcion o presentacion errénea

Via errénea

Cantidad errénea

Informacion/ instrucciones de dispensacion
erréneas

Contraindicacion

Omisién de medicamentos o de dosis

Medicamento caducado

Reacciéon adversa al medicamento

SUBTOTAL

RELACIONADOS
CON LA SANGRE

Paciente errénec

Sangre / Producto sanguineo erroneo

Dosis o frecuencia erronea

Cantidad incorrecta

Informacion/instrucciones de dispensacion

O sus erroneas
DERIVADOS Contraindicacion
Condiciones de conservacion inadecuadas
Omisién de medicacion o la dosis
Sangre / derivado
SUBTOTAL

RELACIONADOS

Paciente erroneo

Dieta errénea

Cantidad errénea

CON LA
NUTRICION Frecuencia errénea
Consistencia erronea
Condiciones de conservacion Inadecuadas
SUBTOTAL
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. EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO

RELACIONADOS

Paciente erroneo

Gas/vapor erroneo

Velocidad/concentracion/caudal erréneo

CON LA )
ADMINI$TRAC!ON Modo de administraciéon erroneo
DE ()G)nggo o Contrlai'ndicacién —
MEDICINALES Condiciones de conservacion inadecuadas
Ausencia de administracion
Contaminacion
SUBTOTAL

RELACIONADOS
CON LOS
DISPOSITIVOS Y
EQUIPOS MEDICOS

Presentacion/envasado deficiente

Falta de disponibilidad

Inadecuacion a la tarea

Sucio/no estéril

Averia/mal funcionamiento

Desplazamiento/conexion incorrecta/retirada

Error del usuario

SUBTOTAL

RELACIONADOS
CONEL
COMPORTAMIENTO
DEL PERSONAL

Incumplidor/ne colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil/

inapropiado

Arriesgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

AC0So

Discriminacion/prejuicio

Vagabundeo/fugas

Autolesion deliberadal/suicidio

Agresion verbal

Agresion fisica

Agresion sexual

Agresién a objeto inanimado

SUBTOTAL
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CATEGORIA

PROBLEMA

INCIDENTE

EVENTO
ADVERSO

RELACIONADOS
CONEL

COMPORTAMIENTO

DEL PACIENTE

Incumplidor/no colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil/

inapropiado

Arriesgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

Acoso

Discriminacion/prejuicio

Vagabundeo/fugas

Autolesion deliberada/suicidio

Agresion verbal

Agresion fisica

Agresidn sexual

Agresién a objeto inanimado

Amenaza de muerte
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Codigo: GT.DNCC.INEN.003

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacién: 2019 | Version; V.01

CATEGORIA

PROBLEMA

INCIDENTE

EVENTO
ADVERSO

RELACIONADOS
CON
ACCIDENTES
DEL PACIENTE

Contacto con objeto o animal

Fuerza no | Contacto con persona
penetrante Aplastamiento
Abrasion/roce
Rasgufo/corte/desgarro/seccion
Pinchazo/herida punzante
Fuerza Mordedura/picadura/inoculacion
punzante/ de veneno de animal

Otra fuerza punzante/penetrante
especificada

Otra fuerza mecanica

Otra fuerza
mecanica

Afectado por una explosion

Contacto con maquinaria

Calor excesivo/fuego

Frio excesivo/congelacion

Amenaza mecanica para la
respiracion

Ahogamiento/cuasi ahogamiento

Reclusién en lugar con falta de
oxigeno

Intoxicacion por producto
quimico u otra sustancia

Corrosién por producto quimico
u ofra sustancia

Exposicion a
electricidad/radiacion

Exposicion a sonido/vibracion

Exposicién a presién de aire

Exposicion a gravedad baja

Exposicion al efecto de fendmenos
meteoroldgicos, catastrofes naturales u otras
fuerzas de la naturaleza
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CATEGORIA

PROBLEMA

INCIDENTE

EVENTO
ADVERSO

RELACIONADOS
CONEL
COMPORTAMIENTO
DEL PACIENTE

Incumplidor/no colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil/

inapropiado

Arriesgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

Acoso

Discriminacion/prejuicio

Vagabundeo/fugas

Autolesion deliberada/suicidio

Agresion verbal

Agresion fisica

Agresion sexual

Agresién a objeto inanimado

Amenaza de muerte

SUBTOTAL

CIRCULAR -2008 DGP/MINSA '

FUENTE: Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud RM N° 727-2009/MINSA OFICIO
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ANEXO N° 12

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE
ONCOLOGICO CON ADMINISTRACION DE OPIOIDES

N° CRITERIOS DE EVALUACION Sl NO
TRIAJE: PACIENTE NUEVO

1 | Verifica la derivacién médica y/o HC.

2 |Llama a los pacientes de acuerdo a la valoracion inicial y grado de dependencia.

3 |Realiza la entrevista presentandose.

4 | Valora al paciente, apertura la nueva HCD (ver anexo n° 02) y registra los datos
correspondientes (CFV: PA; FC; FR; T°y S0O2), EVA, ECOG (ver anexo n° 03 y
04) vy otros.

5 |Registra la atencion en la hoja de registro de atenciones de triaje (excel) (ver

anexo n° 05).

Reporta el caso al médico responsabie para su evaluacion y atencion.

Coordina con el técnico administrativo para que proceda con los tramites de la
atencion.

El técnico en enfermeria recibe la HCD junto con la HC del paciente por parte
del personal administrativo.

El técnico en enfermeria llama a los pacientes ubicandolos en el cubil que le
corresponde, para la atencion médica correspondiente.

El técnico en enfermeria entrega al médico tratante de la atencion la HCD junto
con HC del paciente detallando en el adjunto el niamero de cubil en el que se
encuentra el paciente.

Paciente es atendido por el médico quien realiza las indicaciones en la hoja
terapéutica.

Paciente pasa a tdpico de procedimientos o consultoria de enfermeria segun sea
el caso.

TRIAJE: PACIENTE CONTINUADOR Si NO

Verifica cita e indicaciones del paciente.
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Técnico administrativo encargado, saca la HCD del paciente (ver anexo n° 02).

Realiza la valoracion inicial y priorizacion segtn grado de dependencia. Los
demas pacientes sin estas caracteristicas seran llamados por orden de llegada.

Paciente con otros casos especiales son evaluados por el médico, quien
determina la atencién con un adicional, en la cual registra nombre y apellido, se
adjunta a la HCD o generan cita con otra fecha.

Realiza la entrevista presentandose.

Valoracion de enfermeria al paciente con su HCD (ver anexo n° 02) y registra los
datos correspondientes (CFV: PA; FC; FR; T° y SO2), EVA, ECOG (ver anexo n°
03 Y 04) y otros.

Registra la atencién en la hoja de registro de atenciones de triaje (ver anexo n°
05).

Reporta al médico responsable para su evaluacién y atencion.

Coordina con el técnico administrativo para que proceda con los tramites de la
atencion.

El técnico en enfermeria recibe la HCD junto con la HC del paciente por parte
del personal administrativo.

El técnico en enfermeria llama a los pacientes ubicandolo en el cubil que le
corresponde, para la atencidn médica correspondiente.

El técnico en enfermeria entrega al meédico responsable de la atencién la HCD
junto con HC del paciente detallando en el adjunto el nimero de cubil en el que
se encuentra el paciente.

Paciente es atendido por el médico quien realiza las indicaciones en Ia hoja
terapéutica.

Paciente pasa al area de tdpico de procedimientos o a consultoria segun sea el
caso.

TOPICO DE PROCEDIMIENTOS

Recepciona la hoja terapéutica y otras indicaciones del médico responsable de
los pacientes que acuden al servicio.

Se presenta ante el paciente y familiar.

Realiza lavado de manos segtn comité de prevencion y control de infecciones
‘| asociadas a la atencién de salud el INEN.
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4 | Coloca dispositivo SC a pacientes nuevos segun indicacién médica.

5 |Valora la zona del dispositivo SC en pacientes continuadores, verifica la fecha y
realiza el manteniendo.

6 | En caso de infeccion en el lugar de insercion cambia de zona y registra en la hoja
de registro de infecciones (ver anexo n° 06) y reporta al médico.

7 | Verifica la indicacion de rescate a pacientes que acuden con hiperalgesia.

8 | Administra el rescate realizando los 5 correctos para la administracién de
medicamentos.

9 |Realiza el llenado en la HCD con la firma de la enfermera y la hora en la se
administro el rescate.

10 | Realiza otros procedimientos bajo indicacion médica segun sea el caso.

11 |Realiza el llenado de lista de medicamentos e insumos utilizados en el
procedimiento los cuales son incluidos en la receta médica.

12 | El técnico/a en enfermeria entrega al médico, la lista de medicamentos e
insumos utilizados en el rescate para su devolucion.

13 | Realiza un control continuo dentro de los 15 min de haber administrado el rescate

con la escala de EVA, ECOG y monitoriza al paciente (CFV: PA, FC, FR, T°y
S0O2) después informa al médico tratante.

La enfermera devuelve HCD al médico tratante.

El médico reevalla al paciente y posteriormente pasa a consultoria de
enfermeria.

CONSULTORIA DE ENFERMERIA

Recepcion de las HCD de los pacientes junto con las indicaciones médicas.

Verifica el apellido y nombre, numero de HCD, medicamento indicado del
paciente, grado de instruccion del paciente y/o cuidador primario.

Verifica receta, medicamento de acuerdo a dosis y dia indicado, apellidos, firma y
sello del médico.

Entrega de receta especial de opioides a paciente y/o familiar del tratamiento a
llevar.

Orienta y registra en la hoja de indicaciones la dosis, hora y via administracion
3idel medicamento.
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6 | Segun la valoracion del paciente coordina la interconsulta a nutricién, psicologia
o trabajo social, entre otros.

7 |Orientay verifica la adherencia de las indicaciones médicas para el paciente y/o
cuidador primario.

8 |Fortalece el uso del rescate del opioide, se registra en la hoja del cuidador
primario con hora y fecha (ver anexo n° 07).

9 | Si el paciente va usar por primera vez dispositivo SC, parche de buprenorfina
realizar una demostracidon breve del uso adecuado.

10 | Registra en la hoja de indicaciones meédicas la fecha programada.

11 | Educa al paciente sobre el recojo de recetas en el servicio.

12 | Registra la atencién en la hoja de produccion diaria de enfermeria.

CONSEJERIA DE ENFERMERIA

1 |Realiza la recepcion del paciente y verifica la cita de consejeria de enfermeria en
la hoja de indicaciones médicas y la hoja del cuidador primario.

2 | Técnico/a en enfermeria saca la HCD vy realiza el llamado de los pacientes para
la entrevista con la enfermera.

Inicia la entrevista al paciente y/o familiar siguiendo los 5 pasos de consejeria.

Realiza valoracion con la hoja del cuidador primario.

Realiza consejeria sobre la prevencion de lesiones por presidn (movilizacion o
cambio postural, masaje, hidratacion, nutricién entre otros).

Realiza consejeria sobre higiene corporal, higiene bucal y otros.

Realiza consejeria sobre alimentacién para prevenir el estrefiimiento o segun
patologia.

Realiza consejeria segun las inquietudes o dudas que presente el paciente y/o
familiar.

Brinda soporte emocional al paciente y cuidador primario/familiar.

Recordar al paciente ios requisitos para el recojo de recetas.

Registra la nota de enfermeria y la atencion en consejeria (ver anexo n° 08).

SESION EDUCATIVA DE ENFERMERIA Si NO

Duracion de cada sesion educativa es de 45 minutos.
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Eleccion del tema para la sesion educativa.

Preparacion de los materiales que se necesitara para la sesion educativa.

Se presenta ante los participantes.

Realiza la motivacion.

Introduccion con una serie de preguntas respecto al tema elegido.

Desarrollo del tema escogido.

Se invita a los participantes a realizar preguntas.

Retroalimentacion.

Llenado del registro de las sesiones educativas (ver anexo n° 09).
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