INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N93 LI g 2019 - JAINEN

QREPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 16  de SETTEM@nEdel 2019

VISTO:

El Informe N° 288-2019-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N° 786-
2019-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 086-2019-
OO-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Memorando N° 327-2019-DENF/INEN, del
Departamento de Enfermeria, el Memorando N° 198-2019-DNCC-DICON/INEN, del Departamento
de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, el Memorando N° 103-
7 2019-DCC-DICIR/INEN, del Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello y el Informe N° 923-
2019-OAJ/INEN emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

% Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Puablico Descentralizado al Instituto
& Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico
" interno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Pablico Ejecutor en concordancia
con la Ley N° 29158, Ley Organica 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 de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
Orgénicas y Departamentos;

Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento denominado -
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3,
la Guia Técnica (...} es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrifo y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos,
metodologfas instrucciones o indicaciones que permiten al operador seguir un determinado
recorrido, orientdndolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena
préctica {(...);

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos

los criterios en el proceso de formulacién, elaboracion, aprobaciébn y actualizacion de los
documentos normativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas,
%> logrando mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion cuyo objetivo es de estandarizar
1. la estructura de los documentos normativos que emitan los 6rganos y/o unidades orgéanicas del
!/ Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; -

Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO CON CANCER DE
N «Fem,‘, TIROIDES”, ha sido elaborado por el Equipo Funcional de Enfermeria 4to Piso Este del
S % Departamento de Enfermeria, cumplié con levantar las observaciones recomendadas por el

DPTO. DE
ENFERMER

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN" tiene como finalidad es establecer - -



Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello, encontrandola acorde a los parametros de
elaboracién de Documentos Normativos;

Que, mediante Memorando N° 786-2019-OGPP/INEN de fecha 08 de agosto de 20189, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, mediante el Informe N° 086-2019-00-OGPP/INEN de
fecha 07 de agosto de 2019, Ia Oficina de Organizaci6n, emite opinién favorable al proyecto de
documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO CON CANCER DE TIROIDES™;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y
~. Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacién ha revisado y emite opinién favorable al

7 proyecto denominado “GUIA TECNICA: GESTIQN DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO CON CANCER DE TIROIDES”, para su correspondiente
aprobacion;

% Que, conforme a lo expuesto, y segtn se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:

i\ GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES”, tiene por objetivo establecer criterios para la gestion del cuidado
de enfermeria oncolégica en el pre y post operatorio en pacientes con cancer de tiroides,
asimismo fortalecer las competencias del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con
cancer de tiroides en el pre y post operatorio aplicando el Proceso de Atencién de Enfermeria
(PAE), tiene como finalidad estandarizar los cuidados de enfermeria en el pre y post en paciente
con cancer de tiroides, que se realizan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~
INEN;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacién y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su
revision al proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacidn;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacién, de la Direccion General
de Control del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, del Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello, del Departamento de Enfermeria,
y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y
de conformidad con la Resolucién Suprema Ne° 01 1-2018-8A;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE

ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIC CON CANCER DE TiROIDES",

tiene como finalidad estandarizar los cuidados de enfermeria en el pre y post en pacientes con
cancer de tiroides, que se realizan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN,
el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucién Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del
INEN, la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

T
.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE

PRE Y POST OPERATORIO CON CANCER DE TIROIDES

FINALIDAD:

Estandarizar los cuidados de enfermeria oncoldgica en el pre y post en pacientes con
cancer de tiroides.

OBJETIVOS:

2.1,

2.2.

Objetivos Generales:

2.1.1. Optimizar los cuidados de enfermeria en el pre y post operatorio en el
paciente con cancer tiroides.

2.1.2. Proporcionar los lineamientos técnicos al personal de enfermeria para brindar
atencion integral a los pacientes.

Objetivos Especificos:

2.21 Establecer criterios para la gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica en
el pre y post operatorio en pacientes con cancer de tiroides.

2.2.2  Fortalecer las competencias del profesional de enfermeria en el cuidado del
paciente con cancer de tiroides en el pre y post operatorio aplicando el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

AMBITO DE APLICACION:

La

presente guia técnica de gestion del cuidado de enfermeria en el paciente pre y post

operatorio con cancer de tiroides es aplicada en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Los establecimientos del sector salud, a nivel nacional, pueden aplicar o citar
como referencia en la elaboracién de sus propias guias.

BASE LEGAL:

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

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

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, Aprueban Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.
Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, Documento Técnico: Politica Nacional de
Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, Aprueban la “Lista de Verificacién de la
Seguridad de la Cirugia”.

Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, Aprueban la “Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Resoluciéon Ministerial N° 527-2011/MINSA, “Guia Técnica para la Evaluacion de la
Satisfaccion del Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”.
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5.1.

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

Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, Norma Técnica de Salud: "Gestion
Integral y Manejo de Residuos Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios
Médicos de Apoyo y Centros de Investigacién.

Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, Aprueban 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: 111-2”.
Resolucion Jefatural N° 351-2018/J/INEN, “Manual de Precauciones de Aislamiento
para la Prevencion de Transmision de Agentes Infecciosos en el Ambiente Hospitario.
Resolucion Jefatural N° 642-2018/J/INEN, “Plan de Mejora Continua en el INEN:
Identificacion Segura del Paciente”.

Resoluciéon Jefatural N° 762/2018-J/INEN, Manual de Bioseguridad del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasias.

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

Resolucion N° 237-08 CN/CEP Aprobar el documento técnico sobre Normas de
Gestién de la Calidad del Cuidado Enfermero.

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

TERMINOS Y DEFINICIONES

Definiciones Operativas

e Cancer de tiroides: Es un tumor maligno que afecta a la glandula tiroides,
encargada de regular el metabolismo del sistema endocrino. @

e Cancer de tiroides anaplasico: Es una lesiéon altamente maligna que invade
rapidamente las estructuras adyacentes y produce metastasis a distancia. @

» Carcinoma folicular: Se origina a partir de las células foliculares de la tiroides.
Es mas frecuente en aquellas areas donde hay déficit de yodo en la
alimentacion. ¥

e Carcinoma medular: Es un tipo de cancer de tiroides, que se origina a partir de
las células “C” de la tiroides. Producen aumento de la hormona calcitonina que
est4 relacionada con la regulacion de los niveles de calcio. @

» Carcinoma papilar: Es un tipo de cancer de tiroides, que se origina a partir de
las células foliculares de la tiroides. Puede afectar a los ganglios linfaticos y tiene
diversas variantes: Soélido, mixto foliculo-papilar (ambas con buen prondstico),
difuso esclerosante y de células columnares (con mal pronéstico). @

» Chvosteck: Es uno de los signos de tetania que se produce por la hipocalcemia
en pacientes post operados de tiroidectomia total manifestado por espasmo
facial, especialmente de la comisura labial. ©

» Cuidado Enfermero: Conjunto de funciones que desarrolla la enfermera (o) en
la atencion y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacién interpersonal yen
el dominio de lo tecnico-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. ¥

» Diseccién radical modificada de cuello: Es la extirpacion o reseccion en
bloque de las estructuras ganglionares linfaticas y no ganglionares del cuello
comprometido por enfermedad neoplasica. ©

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006
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Diagnéstico de Enfermeria: Son interpretaciones cientificas procedentes de los
datos de valoracion, se usan para guiar a las enfermeras en la planificacion,
intervencién y evaluacion del cuidado. ©

Drenaje cerrado (hemovac): Es un sistema de aspiracion cerrado que funciona
con aspiracion negativa; eliminando suavemente el liquido y los desechos de una
herida post cirugia. @

Evento adverso: Es un dario, una lesién o un resultado inesperado e indeseado
en la salud del paciente, como consecuencia de problemas en la practica,
g)roductos, procedimientos mas que por la enfermedad subyacente del paciente.

Glandula tiroides: Es una glandula hormonal en forma de mariposa localizada
debajo de la laringe, constituida por los 1dbulos izquierdo y derecho; su funcion
principal es la produccion de hormonas que regulan el crecimiento y metabolismo
del cuerpo. ©

Hemitiroidectomia o loboistmectomia: Extirpacion de la mitad de la glandula
tiroides y la porcion central llamada istmo. Cirugia para tratar nédulos tiroideos
benignos o en canceres bien diferenciados de la tiroides,

Hipocalcemia: Es la complicacién que se presenta después de la tiroidectomia
total como consecuencia del compromiso de las glandulas paratiroides
afortunadamente estas hipocalcemias son transitorias. Los niveles de calcio
sérico se encuentran por debajo de los valores normales 4,4 y 6,2 mg/dl (1,1-1,3
mmol/l). Se manifiesta por parestesias (hormigueo y adormecimiento de los
dedos y de la region perioral), reflejos hiperactivos, espasmo carpo pedal,
irritabilidad. En los casos mas severos el paciente puede experimentar tetania,
cambios en el electrocardiograma y hasta convulsiones. Estos sintomas remiten
en la medida que se administra calcio que segun sea el caso se dara via oral o
via intravenosa. ('"

Hormona estimulante de la tiroides (TSH): Hormona que produce la hipéfisis o
glandula pituitaria, estimula la liberacién de la hormona tiroidea y la formacion de
las células foliculares de la tiroides. El examen de laboratorio de TSH esta
indicado para determinar alteraciones funcionales de la tiroides, ya que su nivel
plasmatico constituye el marcador mas sensible y especifico de la funcion
tiroidea. '?

Incidente: Es una circunstancia que podria haber ocasionado u ocasioné un
dafio innecesario 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
dafio, pero es susceptible de provocarlo en otras circunstancias o que favorece
la ocurrencia de un evento adverso. ®

Istmectomia: Consiste en la extirpacion del istmo de la tiroides, la parte de la
glandula que une los dos Idbulos. Tiene pocas indicaciones, sobre todo la del
nédulo tiroideo benigno localizado en el istmo.

Lobectomia de tiroides: Es una operacion en la cual se extirpa la mitad de la
gL&)’mdula tiroides para tratar el cancer diferenciado de tiroides (papilar o folicular).

Levotiroxina: Es la forma sintética de Ia tiroxina, la principal hormona producida
por la glandula tiroidea, también conocida por la sigla T4. La levotiroxina es, por
lo tanto, un medicamento indicado para el tratamiento del hipotiroidismo
(eﬂr;)fermedad provocada por fa deficiente produccion de hormonas por la tiroides.

Pre operatorio: Comienza cuando se toma la decisién de someter al paciente a
una intervencién quirdrgica. Durante esta fase, la enfermera identifica las
necesidades fisiologicas, psicosociales y espirituales del paciente, asi como los
problemas potenciales. El profesional enfermero lleva a cabo las acciones
encaminadas a resolver cada uno de los problemas que se hayan planteado,
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ofreciendo asi una ayuda individualizada. Esta fase termina cuando el paciente
se traslada a la mesa quirtrgica.

Post operatorio: Se inicia con la admisién del paciente en la Unidad de
Recuperacién Post Anestésica (URPA) y finaliza cuando el cirujano suspende la
vigilancia.

Tiroidectomia: Extirpacion de la glandula tiroides puede ser total (de ambos
I6bulos) o parcial (hemitiroidectomia, istmectomia etc.) En ocasiones deben
extirparse también los ganglios linfaticos. '

Trousseau: Signo de hipocalcemia manifestado por contractura o espasmo
muscular de la mano Y del antebrazo, que se observa en los pacientes operados
de tiroidectomia total.

Tiroidectomia total: Es la extirpacion total de la glandula tiroides el lébulo
derecho, el izquierdo y la porcion central o istmo. Es el procedimiento utilizado
para tratar los canceres de la tiroides o el hipertiroidismo (exceso de produccion
de hormonas), por enfermedad de graves o bocio multilocular toxico, ('
Tiroidectomia total ampliada: Es la extirpacion total de la glandula tiroides mas
una diseccion extendida a ganglios linfaticos cervicales indicados en casos
seleccionados de cancer papilar y folicular estadio 11, ¥

North American Nursing Diagnosis Association NANDA: Es una herramienta
que permite al profesional de enfermeria el aprendizaje de diferentes
taxonomias, facilitando el disefio de un plan de cuidados. ("

Nursing Interventions Classification (NIC): Son las intervenciones que se
realizan de acuerdo con los objetivos propuestos en el plan de cuidados de
enfermeria. "

Nursing Outcomes Classification (NOC): Son los resultados esperados,
después de definir un diagnostico de enfermeria, en la ejecucion de nuestros
planes de cuidado. "

5.2, Procedimiento a estandarizar

5.3.
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Gufa tecnica: Gestion del cuidado de enfermeria en el paciente pre y post operatorio

con cancer de tiroides.

Cédigo

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

numeros de codigos:"

e (C73) Tumor maligno de la glandula tiroides.

VL. RECURSOS E INSUMOS

6.1.

Recursos Humanos:

Médico.

Enfermera Supervisora de Programa Sectorial I.
Enfermera Supervisora de Programa Sectorial Il
Enfermeral/o Especialista.

Enfermera/o.

Tecnico/a en Enfermeria.
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6.2. Recursos materiales

a. Guia técnica:

» Guia Técnica de Gestion del Cuidado de Enfermeria en el Paciente Pre y

Post Operatorio con Cancer de Tiroides.
b. Formatos de Registros:

Anotaciones de Enfermeria.

Hoja grafica de controles vitales.

Hoja de balance hidrico.

Lista de verificacion pre y post anestesia.

Hoja de entrevista al paciente/Hoja de ingreso.
Reporte de enfermeria hospitalizacién 4to piso este.

c. Equipos biomédicos:

Tensiometro.

Estetoscopio.

Pulsioximetro.

Termémetro de mercurio.

Aspirador de secreciones empotrado/portatil.

d. Equipo de proteccion personal:

Guantes de nitrilo no estériles.
Guantes quirtrgicos estériles.
Mascarilla simple descartable.
Mandil descartable.

Gorro descartable.

e. Infraestructura basica/ Unidad del paciente:
Camilla de procedimientos.

Chata.

Papagayo.

Fuente de aspiracion a presion negativa.

Fuente de oxigeno empotrado o balén de oxigeno.
Mesa de comer.

Sillas de ruedas.

Soporte de sueros.

Bomba infusoras.

Velador,

® & & & & ¢ &6 ¢ & o o

f. Material médico:

+ Coche de curacion.

» Coche de Enfermeria.

e Cubeta de acero quirtrgico porta jeringas.
* Tambor de acero quirtrgico.

Cama clinica con solera, sabana, colcha, frazada, almohada y funda.
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Sistema de aspiracién continua (tubo de aspiracion de punta azul).
Conexién de silicona para aspiracion.

Set de curacion grande:

v 1 tijera recta.

v 4 gasas N° 10x10 cm,

v" 3 torundas de gasas chicas.

v' 1 pinza recta y/o curva.

v 1 pinza de diseccion.

Set de curacion chica:

v 1 tijera recta.

v" 1 pinza recta y/o curva.

v 3 gasas N® 10x10 cm.

v" 3 torundas de gasas chicas.

Alcohol puro al 70%.

Alcohol gel 2%.

Aguja hipodérmica N° 18.

Jeringa de 10 mly 20 ml.

Aposito transparente estéril.

Catéter endovenoso periférico N° 20 o 22,
Baja lenguas.

Volutrol.,

Equipo de venoclisis.

Contenedor rigido rojo, negro y amarillo.
Canula binasal.

Gasas estériles.

Mascara de nebulizacion adulto, mascara simple y mascara de reinhalacion.
Medias antiembdlicas.

Sondas de aspiracion (N°12-14).

Vendas elasticas 4 pulgadas y 8 pulgadas.
Utiles de escritorio (lapicero rojo, azul y verde).

g. Medicamentos béasicos:

Vil

Antibiotico profilactico.
Antiinflamatorios.
Analgésicos.

Antiemeéticos.

Protectores gastricos.
Solucién para nebulizacion.
Soluciones electroliticas.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

7.1. Intervencion de Enfermeria en el Paciente pre y post Operatorio con Cancer de
Tiroides (Ver Anexo N° 01)

El abordaje de la atencion de Enfermeria en las pacientes con cancer de tiroides se
realiza de acuerdo a lo siguiente:

7.1.1. Admisién del paciente

» El medico indica orden de hospitalizacion: Papeleta de entrada y papeleta de
hospitalizacion.

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

VERSION




GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

IMPLEMENTACION VERSION
2019 V.01

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

* ElI' mddulo de hospitalizacion (asistente administrativo), conforme a las normas
de internamiento, verifica la disponibilidad de cama y coordina con la enfermera
la hospitalizacién del paciente.

* Si el paciente se encuentra internado en emergencia u otro servicio la
enfermera coordina con la enfermera de hospitalizacion para internar al
paciente.

» El modulo de hospitalizacion (personal administrativo), presenta al paciente y
familia a la enfermera de turno y entrega la historia clinica y orden de
hospitalizacién.

Enfermeralo:

* ldentifica al paciente, recibe y verifica; historia clinica, orden de hospitalizacion,
medicamentos y material médico requerido. Si estd conforme acepta la
admision.

e Confirma la identidad del paciente y realiza la identificacion segura e
identificacion de riesgos del paciente (colocacién de brazalete).

» Brinda sesion educativa sobre aspectos generales y normas del servicio,
entrega el folleto informativo de la unidad (triptico) y registra en la lista de
participantes (ver anexo N° 02).

* |Indica al personal técnico: Ubicar al paciente en la unidad correspondiente,
entregar materiales que usara durante la hospitalizacién y apoyar en su higiene
personal.

* Ejecuta valoracion inicial al paciente: Controla funciones vitales (PA; FC; FR; T;
SPO2), aplica escalas (EVA, ECOG; GLASGOW; BRADEN), peso y talia,
apertura de formatos de registros de enfermeria (ver anexo N° 03 y 04).

» Determina el grado de dependencia del paciente (verde: grado I, amarillo:
grado I, rojo: grado 1) y brinda consejeria.

* Indica al personal técnico colocar el nombre del paciente y tarjeta del grado de
dependencia segln corresponda.

» Registra en el libro de admision y alta, hoja de estadistica, notas de enfermeria
y otros datos segun area critica.

7.1.2. Etapa Pre Operatorio
7.1.2.1. Pre operatorio mediato

» El'médico genera indicacion médica en la hoja terapéutica y receta.
Enfermeralo:

 Indica al personal técnico tramitar recetas de medicinas e insumos.

Verifica y administra tratamiento segun indicacion médica.

Coordina y gestiona indicaciones médicas con laboratorio y radiodiagnéstico
para la realizacion de examenes pendientes.

El personal técnico lleva ordenes de examenes auxiliares e interconsultas y
realiza el traslado de pacientes a los procedimientos segln indicacion
médica.

Coordina con el personal de nutricion sobre la dieta del paciente, segun
indicacion médica.

Da instrucciones al personal técnico de enfermeria, para la preparacion
fisica del paciente antes de su intervencion quirtrgica.
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7.1.2.2

Pre operatorio inmediato

Enfermeralo:

7.1.3.

Verifica en la programacién de sala de operaciones; Nombre del paciente,

numero de cama, nimero de historia clinica, turno para ver la hora de la

intervencién quirdrgica del paciente.

Entrega vale de dieta (de los pacientes que seran operados al dia siguiente)

al personal de nutricion para que proporcionen la dieta segun indicacion

medica.

Verifica que el consentimiento informado debe estar firmado por el paciente

y/o familiar, medico, para la intervencion quirtrgica.

Verifica que el paciente quede en ayunas con el letrero correspondiente:

"AYUNAS” en su unidad, a partir de las 10 pm del dia anterior (tiempo de

ayunas 6 a 8 horas).

Verifica la preparacion fisica del paciente el dia anterior al acto quirurgico

(bario, recorte y despintado de urias de manos, pies).

Anota en el formato de corte de vello (Ver anexo N° 05), el turno en el que

bajara el paciente a sala de operaciones, nombres y apellidos completos y

descripcion del area del corte de vello, entregandose dicho formato al

personal técnico en enfermeria el cual realizara el procedimiento.

Verifica el corte de vello segtn lo indicado en hoja terapéutica.

Supervisa la colocacion de medias antiembolicas o realiza el vendaje

elastico compresivo de miembros inferiores y verifica la colocacién de la

bata, gorro y brazalete de identificacion segura.

Verifica el retiro de prétesis dental, alhajas y ropa interior (de ser el caso).

Prepara la historia clinica para sala de operaciones:

v Aplica parte de la Lista de Verificacion Pre y Post Anestesia (Ver anexo
N° 06).

v Registra y grafica los signos vitales y peso actual.

v" Registra las anotaciones de enfermeria.

v' Coloca la hoja terapéutica en la historia clinica.

Verifica y registra medicamentos e insumos biomédicos en cuaderno de

cargo de sala de operaciones.

Envia y supervisa el traslado del paciente programado en el primer turno a

sala de operaciones con el personal técnico adjuntando la solicitud

respectiva (control interno de solicitud de pacientes para sala de

operaciones), historia clinica, medicinas, equipos y placas radiograficas

solicitadas registrados en el cuaderno de sala de operaciones firmado por la

enfermera (o).

El personal técnico del servicio traslada al paciente programado en el primer

turno con su respectiva solicitud para sala de operaciones, la cual bajara a

las 6:30 a.m. en camilla o silla de ruedas, llevando la historia clinica,

insumos requeridos para la cirugia debidamente registrada y cuaderno de

cargo correspondiente para hacer entrega al personal de pre anestesia. Los

pacientes que son programados a partir del segundo turno seran recibidos

por el personal técnico de sala de operaciones.

Etapa post operatorio

El medico genera indicaciones del post operatorio en la hoja terapéutica y
reporte del procedimiento quirtrgico en la hoja de evolucién de la historia
clinica.
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Enfermeralo:

Recepciona al paciente post operado junto con el personal técnico en
enfermeria y lo transportan a la cama con el rodete.

Valora el nivel de conciencia con la escala GLASGOW, controla los signos
vitales, valora el nivel de dolor con la escala de (EVA) y registra los datos
en formatos de la historia clinica.

Evalla la zona quirdrgica: Herida operatoria, apdsitos, color, temperatura
de la piel, permeabilidad de los drenajes (reservorio con sistema cerrado a
presion negativa y segun indicacion médica este mismo drenaje puede ser
colocado a succion continua a 40 mmHg) y permeabilidad del acceso
venoso.

Brinda comodidad y confort colocando al paciente en posicion semifowler.
Revisa indicaciones médicas y envia con el personal técnico en
enfermeria la receta meédica a farmacia si tiene SIS, de lo contrario entrega
receta al familiar del paciente.

El personal técnico en enfermeria recoge medicinas de farmacia y entrega
a la enfermera(o) responsable del paciente para su verificacion.

Coordina con el familiar para realizar la compra de medicamentos y/o
insumos que no estén disponibles en farmacia o que no se encuentren
cubiertos por el SIS.

Brinda soporte emocional si se observa que la paciente esta ansiosa y
temerosa, si persiste el cuadro, comunica al médico tratante para
interconsulta con psicologia.

Realiza monitorizacién de funciones vitales y administra tratamiento
farmacolégico indicado por el médico tratante.

Administra hidratacién y medicamentos prescrito por el médico tratante.
Valora signos de alarma como las caracteristicas de la voz por riesgo de
lesion del nervio laringeo, vigila signos de sangrado o edema de la zona
evalua si hay signos de hipocalcemia (signo de chvostek y trousseau).
Valora resultados de laboratorio de calcio iénico (valor normal 1.12-1.32
mmol/L) después de las 12 horas.

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

Indica al personal técnico la evacuacién y medicion del drenaje aplicando
medidas de bioseguridad (higiene de manos y uso de equipos de
proteccion personal como guantes, mandil, mascarilla y gorro), la
evacuacion del drenaje se realiza previo clampado del sistema. Luego se
cierra el reservorio quedando a presion negativa posteriormente se
desclampa.

Realiza balance hidrico estricto (BHE).

Informa al meédico tratante el estado del paciente y las complicaciones que
pudiera presentar,

El medico evalia al paciente y segun el caso indica fisioterapia
respiratoria.

Verifica la técnica correcta de fisioterapia respiratoria (ejercicios con
triflow, estimulo de expectoracién y nebulizaciones).

Registra en la historia clinica los datos valorados y nota de enfermeria.
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7.1.4. Alta del paciente

El meédico planifica el alta e informa al familiar/paciente y emite los
documentos:

Papeleta de alta.

Informe de alta.

Epicrisis.

FUA.

Orden para cita por consultorio externo.
Cita para curacién.

Receta y otros.

AN N N N YN

Enfermeralo:

ANIAN

Verifica los documentos de alta programada y determina que
medicamentos e insumos no fueron utilizados durante la hospitalizacion.
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 médulo 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 mddulo de
hospitalizacién y banco de sangre.

Indica al personal técnico recoger medicina de farmacia y entregar a la
enfermera de turno.

Verifica en la papeleta de alta: Sellos del médulo de hospitalizacién y
banco de sangre.

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

Aplica la lista de verificacién del paciente de alta (ver anexo N° 07) y la
encuesta de satisfaccién del usuario atendido en el servicio de
hospitalizacién (ver anexo N° 08).

Indica al familiar la entrega de la papeleta de alta al vigilante del servicio.
Registra el alta en la hoja de estadistica, libro de ingresos y altas, notas de
enfermeria y otros documentos.

Nota: Si se presentara algun incidente o evento adverso durante la estancia
hospitalaria del paciente, la enfermera registra en los formatos de incidentes y
eventos adversos segln el consolidado e informa a la enfermera supervisora

de turno (ver anexo N° 09 y 10).
El anexo N° 11 sera aplicado por el equipo asignado por el Departamento de
Enfermeria.
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7.2. Proceso de Atencién de Enfermeria

7.2.1. Valoracion de Enfermeria

La valoracidén de enfermeria es segin dominios y sus respectivas clasc;gs de la
taxonomia NANDA de Anotaciones de Enfermeria (Valoracion al Ingreso). 7

Tabla N °01 Criterios NANDA para el Proceso de Valoracion de Enfermeria

DOMINIOS

CLASES

1.Promocioén de la salud

. Toma de conciencia de la salud.
. Gestién de la salud

2. Nutricion

. Ingestién

: Digestion

. Absorcion

: Metabolismo
. Hidratacion

3. Eliminacion e Intercambio

. Funcién urinaria

. Funcion gastrointestinal
. Funcién tegumentaria

. Funcién respiratoria

4. Actividad/Reposo

. Suefio/reposo

. Actividad/ejercicio

. Equilibrio de la energia

. Respuestas cardiovasculares/pulmonares
. Autocuidado

5. Percepcion/Cognicion

. Atencidén

. Orientacion

. Sensacién/percepcion
. Cognicién

. Comunicacion

6. Autopercepcién

WN 2D ONS DWW AR WN D NN =D

. Auto concepto
. Autoestima
. Imagen corporal

7. Rol/Relaciones

. Roles del cuidador
. Relaciones familiares
. Desemperio del rof

8. Sexualidad

WN A O -

. ldentidad sexual
. Funcién sexual
. Reproduccién

9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

WA =

. Respuesta postraumatica
. Respuesta de afrontamiento
. Estrés neuro comportamental

10. Principios Vitales

W —

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

11
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DOMINIOS CLASES
1. Infeccién
11. Seguridad/Proteccién 2. Lesion fisica
3. Violencia
4: Peligros del entorno
5: Procesos defensivos
6: Termorregulacién
12. Confort 1. Confort fisico
13. Crecimiento/Desarrollo 1. Crecimiento
2. Desarrollo

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

7.2.2. Cuidado de Enfermeria Segun Grado de Dependencia

Las Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero, Segun la Resolucion 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 Enfermerfa en un periodo de tiempo. @

Los grados de dependencia que se vienen aplicando actualmente en las areas
asistenciales de los establecimientos de salud segun la tabla N° 02 son los siguientes:

Tabla N° 02: 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 diagndstico, preoperatorio, convaleciente, deambula, GD |
requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la| Asistencia
educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervisién del personal de| Minima
Enfermeria.

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio,

: . o " GD1l
requiere de ayuda parcial, con enfermedad cronica compensada, con alteracion Asistencia
parcial de las funciones vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de Parcial

baja complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada seis horas,
uso de equipos de rehabilitacion y confort.

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracion GD Il

continua y monitoreo, alteracién significativa de signos vitales, con medicacion | Asistencia
parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana| Intermedia
complejidad. Puede o no tener usos de aparatos especiales de soporte de vida.

12
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Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir GD IV
sedacion y/o relajacién, necesita intervencion terapéutica no convencional, con Asistencia
tratamiento quirdrgico especializado, demandante de cuidados de Enfermeria POT | “intensiva
personal altamente calificado que requiere valoracion, monitoreo y cuidado
permanente.

. . . . . x GDV
Personas sometidas a trasplantes de organos como: Corazén, higado, rifion, Asistencia
médula dsea o pulmon que requieren cuidados muy especializados, en unidades Especializa
especiales, equipos y tratamiento sofisticado. P da

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Perid. Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado
Enfermero  [Intemet]. Lima, Perd. 2015 [citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:

http.//er3.org.peiews/ayout/defa ult/wp-content/uploads/2015/10/normasggoce. pdf

Nota: Esta clasificacion es de acuerdo a la condicion fisica del paciente y esta basada en el
indice de atencion, que es el nimero de horas de atencion de Enfermeria que requiere cada

paciente en un periodo de tiempo de 24 horas.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO

GUIA TECNICA CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

CON CANCER DE TIROIDES

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VERSION
V.01

IMPLEMENTACION
2019

7.2.4, Indicadores de gestion hospitalaria

PORCENTAJE DE SATISFACCION DE PACIENTES POST OPERADOS DE CANCER DE TIROIDES

Concepto E! indicador permite medir el nivel del estado de animo del paciente, el cual resulta
de comparar la calidad de la atencion recibida por la enfermera durante su estancia
hospitalaria hasta el momento del alta.

Objetivo Conocer la calidad de atencion de enfermeria.

Relacidn Operacional

N° de pacientes post operados de cancer de tiroides encuestados satisfechos con
el servicio gue brinda la enfermera x 100

NUmero total de pacientes con cancer de tiroides encuestados en un periodo de

tiempo

Fuente de Datos

Encuesta de satisfaccion de los usuarios.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resuitado indica el porcentaje de pacientes post operados con cancer de tiroides
satisfechos con el cuidado de enfermeria.

Estandar Propuesto

100%.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON CANCER DE TIROIDES CAPACITADOS EN CUIDADOS

DOMICILIARIOS
Concepto El indicador permite conocer el porcentaje de pacientes con cancer de tiroides
que fueron capacitados por la enfermera acerca de los cuidados domiciliarios.
Objetivo Medir el nimero de pacientes con cancer de tiroides, capacitados acerca de los

cuidados domiciliarios.

Relacién Operacional

N° de pacientes con cancer de tiroides
capacitados en cuidados domiciliarios x 100
Total de pacientes con cancer de tiroides de alta

Fuentes de Datos

Lista de verificacion del paciente de aita.

Periodicidad

Mensual (puede obtenerse por periodos mas cortos para utilizarlos como
referencia).

Interpretacién

El resultado indica el promedio de pacientes capacitados en un periodo de
tiempo.

Estandar Propuesto

20 pacientes mensual como promedio.
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

IMPLEMENTACION | VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V.01

VHI. ANEXOS:

* Anexo N° 01: Flujograma de intervencion de enfermeria en paciente pre y post
operado con cancer de tiroides.

Anexo N° 02: Lista de participantes en la consejeria de enfermeria teérico- practico.
Anexo N° 03: Anotaciones de Enfermeria — Hoja de ingreso.

Anexo N° 04: Reporte de Enfermeria.

Anexo N° 05: Formato de corte de vello.

Anexo N° 06: Lista de verificacion pre y post anestesia.

Anexo N° 07: Formato de registro y reporte de incidentes y eventos adversos.
Anexo N° 08: Formato de consolidacién de incidentes y eventos.

Anexo N° 09: Lista de verificacion del paciente de alta.

Anexo N° 10: Encuesta de satisfaccion del usuario.

Anexo N° 11: Evaluacion de Enfermeria para el cumplimiento de la guia técnica.
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERM'ERiA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION | VERSION
2018 V.01

ANEXO N° 02

LISTA DE PARTICIPANTES EN LA CONSEJERIA DE ENFERMERIA TEORICO-

PRACTICO

Fecha

APELLIDOS Y NOMBRES DPTO

FIRMA

10

1

12

13

14

15

16

FUENTE: Equipo Funcional de Enfermeria en 4to Piso Este/Departamento de Enfermeria/INEN/2019.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO

GUIA TECNICA

CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION

2019

VERSION

V.01

NETTUTT nez smaLTE v
T AT T

B S Ny

T ezC AL

ANEXO N° 03

ANOTACIONES DE ENFERMERIA- HOJA DE INGRESO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ey

Direccidn de Enfermeria
ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO

Camai................

SESTOR 34D

o]

]

Conw. [ .

Sexo {p) Estada Civit

Edad Religidn

ingreso de Emergencia Consulta Ext. L*_J
‘ngresa: Caminando En Camilia [____J

Viene con: Historia Clinica

Aspecto: General

Placas de Rx.

|-
REG 1
C_]

Mutricional REN
Hidratacian REH
Mivel de conciencia Licido :] Somnoliento [———‘

Crientacdo en:
Comunicacion verbal
Motivo de ingreso
Didgnostico Médico:
Alergias

Protesis
Medicacian:
Medicacidn:

Tiempo l: Espacio
Acusia —

Transferencia de:

Silla de Ruedas :l

11

Transt. Visualies

Desconoce |____] st ]
NO [_— si_]

Farmaco Dosis Wotivo
Situacidn Funcional Reposo Absoiuto E Reposo Reiativo l: Se movitiza solo r—_—l
Situacion Motora Conservada :] Ausente [: Alterada [:'
Deambuiac:én independiente l: Requiere Asistenc:a [:] tmposibifitado E::]
ingesta independiente I:] Requiera Asitencia l:] [: NPO [::
Suefio: Conservado : Alterado: I:I
Apetita: Conservado E:] Disminuido :] Aumentado ::I Ausente [:]
Oiuresis: Conservado I: Disminuido l:] Aumentado l:] Ausente |:]
Deposicidn: Frecuencia Cada
Piel: Normat l: Palicdez [:: icreria E:

Otra E:]

Turgencra MNormal l:] Disminuicda I:]
Edema Mo E Si :]
tesiones No D Si E:j
Puiso Fuerte [:] Normal [:l :} Reguiar :}
Pupitas isocdricas — Midriasis — ™
Cjos Normatles [: Otro
Baca Normat Lesiones
Prols. Resp. Ninguno Oisnea :l :} Oxigenaterapia :]
VvVentilacian Asistida l:] infeccion I::] [: Congestion [:

Tragueostomia [::l

Didgnostico de atencion

Pian de atencidn

W N =

FUENTE: Formato Nota de Enfermeria-Ingreso / Cédigo: 475100019797 7/clasificador: 2.3.199.13 /

Imprenta/
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GUIA TECNICA N
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORI0 |  CUPIGO: GT.DNCC.INEN.006

CON CANCER DE TIROIDES 5
. i IMPLEMENTACION VERSION
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V.01
ANEXO N° 05
FORMATO DE CORTE DE VELLO
FECHA:
N° TURNO NOMBRES Y REGION DE RESPONSABLE

CAMA APELLIDOS CORTE DE

VELLO

FUENTE: Equipo funcional de Enfermeria en 4to Piso Este /Departamento de Enfermeria/INEN/2019.
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2019

VERSION
V.01

ANEXO N° 06

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

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

KOMBRES Y APELLIDGS | FECHA
TIP0 DE SEGURO N° [ H. QL [ CrMA 4

WIN.}ERVENCION QUIRURGICA P‘RDG;QAM&AA/ o -
T HOSPITALZACION " PRE ANESTESIA - T bostanestESIA
HORA DE VERIFICACION: ORA DE INGRESO: HORA DE INGRESO:

EL PACIENTE TIENE CONFIRMACO TIENE EL PACIENTE OE LA RECEPCION DEL PACIENTE
!DENTIF'CAL‘ON - o o V;‘“ 3‘10 (JRUG(AD AR rCR'OR[b 4 él | NQ gaugiﬁ%zﬁgzz,ﬁ?\ggu ENTREC‘A l '

; »ggx{i%ﬁgﬁ Pras o) st {na Eﬁﬁ;‘%ﬁggs"‘*s ALACTS S1 NG| ENFERMERA RECEPCIONA PACIENTE st iNo
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO st [no| TRAQUEOSTOMAS S1[NO{ NIVEL DE ATENCION [ | i Wlww
FIRMA DE CONSENTIMIENTO NFORMADD | &1 | v | CSTGMAS st |No VIGILANC(A DEL ESTADO DEL PACIENTE
VERIFICACION DE ZONA QUIRURGICA S [NO| OREMAJES St [NO| ESCALA GLASGOW

‘iigéﬁﬂ&ggi?fﬁbﬂﬂygéaﬁﬁﬁAd6EL T B ‘esc ALAEVA B B
EL PACIENTE TRAE -
ALERGIAS CONOGIDAS st [ no ESCALA ALDRETE
VIAAEREA DIFICIL ‘s |no S MEDICOS st [ WO VIGILANGIA INSTRUMENTAGA
RIESGO m:muvng;;om_“ T ’ 5; NO F'ROYES!S NO Fums : i 5‘ NO "!:16‘NMI}\(;>REO NO XNVASIVO St | NO
» r;w‘g”gfgﬁ e ORATORIO si|vo| roeamoaumirsica | st |wo| wonironeomwaeve st [no
SCALA GLASGOW S| |[NO| ARDS, ARETES s |NO| PVC st |no
XONFq Df P‘FL o él 7\0 ENFERMERA DE PRE ANESTES‘A T BASTO URINARIG S & {ND
DESCRIBIR CQ‘IHRM»’\ V(.Raf LMENTE St {NO | APOYO VENTILATORIO
E“FER“E‘;‘; "°'§:2‘A‘“u°'°" i »m:rmmmmcm nE mmgnﬁz h 81 |HO | VENTILACION MECANICA o st INO
l[ﬁ'NT'FlC’I"\CPON DEL PACIENTE ‘ lUNA UU]WURG‘CA o o 5' N() MA&LARA 0E OX“’FHO 81 NO

) PARAGION FISICA s No | PROLED«MIENTO s |no EL PACIENTE TRAE
,\vum T s e ENFERMERA PROCEDERA A ;jé”c;“é;;l;ts;QAOUEAL st |no
LTIMO TRATAMIENTO PA FARENTERAL st |na| VERIFICACOR BEGENTFCAGION 5 |ho ‘n:ao ©oE TRAGUEOSTOMA s fno|
DESCRIBIR LO OUE 86 roMineTRE: T e w0 | erascooe Torar st {NO
[ NTRUL DE .;I(:NO V!TAL ES o 'il ;‘:’) B "')NIT;:)L;EU UE JGNOS ‘JITALE‘:H St NOV ‘ DRE’U\JES . St | NO
VE zo,ue MIEMBROS INFERIORES | &1 Ino Aommmm mmamcnutm T | s [no | mricaciones - T lno
o  OBSERVACIONES -  SALADESIGNADA T cmnzmos os TRASLAOO DE PACU

’ T HR. oe VRASU\DOASALA ‘ ) ] EXTUBADO 1 HORA RIS

T I T e 'HEQODOMAMIA ESTABLE st | no

VVVVV ) - - AUSENCIA DF SANGRADO st |NO

T ’ ’ o VAo oecolor st [NO

) ~ T B ?ATURACIO(ZAVDE ORIGENO MAYO A 82% REY

e ESTADO DE ALERTA st [nO
FIRMA DE ENFERMERA DE POST ANESTESIA

ADOR:FI 196 137 IGPRENTA TREN)  roRMATO: 10-2011

FUENTE: FORMATO/CODIGO:475100019694/IMPRENTA: INEN.10-2011
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

IMPLEMENTACION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019

VERSION
V.01

ANEXO N° 07

FORMATO DE REGISTRO Y REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

) FECHA DE NOTIFICACION:

Hy SERVICIO:

1) PERSONAL DE SALUD QUE NOTIFICA:
] sddico

[CINo medico (Ezpecificar: ]

LI Personal en formacidn Especificar ]

V) Segin las definiciones escritas, €l suceso se frata de um:

[] Incidente: £ uno circursiancio gue poodra habsr ccosionado un Jafio
innecesorio o un pociente.

O Evento adverso: Es un dofio, uno lssidén o un resultado inesperado &
indeseado en la solud del paciente, como consscuancia de problamas en la
praciica, producios, procedimientos

\‘De ser el suceso un evenfo adverso, por favor sitvase morcar que tipo de
oy evento adverso es segln los consecuencios de este sycesa,

leve: Bl pocients presenta sinfomas feves o las perdida funcional o sl
] safo que presentan son minimos © intenmadios, de corta duracidn v no es
necesana la intervencion o esta &5 mihima sin prolongar 1o estancia,

Moderado: Un evento que necesity de intervencidn camo por ejemplo
una cirugio o la administracidn de un tratamisnte suplementaric, proflongo
ta estancia hospitaloria del paciente o que causa un dofio o ung pérdida
tuncional permanenite o de larga durgcion.

Grave: En este evento adveno, & pacienie recsdia de una infervencion

] come por gjemplo de una cirugio o 1o odministracidn de un fretamisnia
suplementario, o e orolonga la astancia hospitalaria o gue causa un
dafio o una pérdida funcional permansnis o de torga durgeidn,

(] Muerte: En este caso, &l evento causéd la musrte o o propicid o corto
clazo.
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GUIA TECNICA N
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO |  CODIGO: GT.DNCC.INEN.006
CON CANCER DE TIROIDES
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'MPLEMZ%:‘J ACION VE\F/{%'PN

V} DATOS DEL PACIENTE

EDAD: SEXO:M{ § FL

DIAGHOSTICO:

VI) DESCRIFCION DEL SUCESO:

Fecha del suceso: Horan

FUENTE: Documento Técnico. Politica Nacional de Calidad en Salud RM N° 727-2009/MINSA.
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GUfA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

CON CANCER DE TIROIDES
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'MPLE'\%?‘J ACION VE&%‘FN
ANEXO N° 08
FORMATO DE CONSOLIDACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS
, EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO

RELACIONADOS

No se realiza cuando esta indicado

Incompleto o inadecuado

CON LA ) - ,
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 erréneo

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

SUBTOTAL

RELACIONADOS
CON UNA
INFECCION
ASOCIADA A LA
ATENCION
SANITARIA

Torrente sanguineo

Sitio quirtirgico

Absceso

Neumonia

Canulas intravasculares

Sonda/drenaje urinario

Tejidos blandos

SUBTOTAL
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

CON CANCER DE TIROIDES
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION | VERSION
2019 V.01
, EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO

RELACIONADOS
CON LA
MEDICACION O
DE SU
ADMINISTRACION

Paciente erroneo

Medicamento erroneo

Dosis o frecuencia incorrecta

Prescripcién o presentacion errénea

Via erronea

Cantidad errénea

Informacién/ instrucciones de dispensacion
errbneas

Contraindicacion

Omision de medicamentos o de dosis

Medicamento caducado

Reaccion adversa al medicamento

SUBTOTAL

RELACIONADOS
CON LA SANGRE

Paciente erroneo

Sangre / Producto sanguineo erréneo

Dosis o frecuencia erronea

Cantidad incorrecta

Informacién/instrucciones de dispensacion

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

RELACIONADOS

Paciente erréneo

Dieta errénea

Cantidad errénea

CON LA
NUTRICION Frecuencia erronea
' Consistencia errénea
Condiciones de conservacién Inadecuadas
SUBTOTAL
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION | VERSION

2019 V.01
, EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO

Paciente erréneo

Gas/vapor erréneo
RELACIONADOS

CON LA Velocidad/concentracion/caudal erréneo
ADMINISTRACION |Modo de administracion erroneo

DE OXIGENO O | o iraindicacion

GASES

MEDICINALES Condiciones de conservacion inadecuadas
Ausencia de administracion

Contaminacién

SUBTOTAL

Presentacion/envasado deficiente

Falta de disponibilidad

RELACIONADOS Inadecuacion a la tarea

CON L.OS ) :
DISPOSITIVOS Y Sucio/no estéril

EQUIPOS MEDICOS | Averia/mal funcionamiento

Desplazamiento/conexién incorrecta/retirada

Error del usuario

SUBTOTAL

Incumplidor/no colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil

inapropiado

Arriesgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

RELACIONADOS Acoso

CON EL - = —
COMPORTAMIENTO |Discriminacién/prejuicio

DEL PERSONAL Vagabundeo/fugas

Autolesion deliberada/suicidio

Agresion verbal

Agresidn fisica

Agresién sexual

Agresion a objeto inanimado

SUBTOTAL
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION | VERSION

2019 V.01
] EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO

Incumplidor/no colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil/

inapropiado

Arriesgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

RELACIONADOS |Acoso

CONEL Discriminacién/prejuicio

COMPORTAMIENTO
DEL PACIENTE | Vagabundeo/fugas

Autolesion deliberada/suicidio

Agresidn verbal

Agresién fisica

Agresion sexual

Agresion a objeto inanimado

Amenaza de muerte

SUBTOTAL
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

IMPLEMENTACION |  VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V.01

. EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO
Contacto con objeto o animal

Fuerza no | Contacto con persona
penetrante

Aplastamiento

Abrasién/roce
Rasgufio/corte/desgarro/seccion
Pinchazo/herida punzante

Mordedura/picadura/inoculacién
de veneno de animal

Otra fuerza punzante/penetrante
especificada

Otra fuerza mecanica

Fuerza
punzante/

Afectado por una explosion
Contacto con maquinaria
Calor excesivo/fuego

RELACIONADOS . : .
CON Frio excesivo/congelacion
ACCIDENTES Amenaza mecénica para la
DEL PACIENTE respiracion

Ahogamiento/cuasi ahogamiento
Reclusion en lugar con falta de
oxigeno

Intoxicacién por producto
quimico u otra sustancia

Corrosién por producto quimico
u otra sustancia

Exposicion a
electricidad/radiacion

Exposicién a sonido/vibracién
Exposicién a presion de aire

Exposicién a gravedad baja
Exposicion al efecto de fenédmenos
meteorologicos, catastrofes naturales u otras
fuerzas de la naturaleza

Otra fuerza
mecanica
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' GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION | VERSION

2019 V.01
] EVENTO
CATEGORIA PROBLEMA INCIDENTE | ADVERSO

Incumplidor/no colaborador/obstructivo

Desconsiderado/grosero/hostil/

inapropiado

Arriesgado/imprudente/peligroso

Problema de uso/abuso de sustancias

RELACIONADOS |Acoso

CON EL Discriminacién/prejuicio

COMPORTAMIENTO

DEL PACIENTE | Vagabundeo/fugas
Autolesién deliberada/suicidio

Agresién verbal

Agresion fisica

Agresién sexual

Agresion a objeto inanimado

Amenaza de muerte

SUBTOTAL

FUENTE: Documento Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud RM N° 727-2009/MINSA.
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V.01

ANEXO N° 09

LISTA DE VERIFICACION DEL PACIENTE DE ALTA

N° ACTIVIDADES Si NO

1 La informacién brindada por la enfermera sobre los cuidados
domiciliarios fue comprensible y completa?

2 Recibe formatos de: Indicacién médica, proxima cita, informe de alta y
medicamentos a tomar en casa.

3 Recibe informacion sobre su alimentacion en su domicilio por el
personal de nutricion.

4 Recibe informacién clara y comprensible sobre cémo tomar los
medicamentos en su domicilio.

5 Recibe informacién precisa, clara y comprensible sobre: Ia
evaluacién y curacion de herida operatoria.

6 Identifica y reconoce la medicacion prescrita que llevara a su
domicilio, durante la presentacion de la medicacion.

7 Recibe informacion sobre actividades que debe realizar en domicilio:
higiene personal-perineal y terapia basica de rehabilitacion.

FUENTE: Equipo Funcional de Enfermeria en 4to Piso Este /Departamento de Enfermeria/instituto
Nacional de Enfermedades Neopldsicas/ 2019.
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO

CON CANCER DE

TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

VERSION
V.01

IMPLEMENTACION
2019

ANEXO N° 10

ENCUESTA DE SATISFACCION

N° de encuesta:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN

EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL -4, 1ty i

Nombre del Encuestador

Establecimiento de Salud :

FECHA:

E Hora de inicio:

:] Hora de finalizacion:

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

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado

2. Edad del encuestado en afios

3. Sexo

4, Grado de Instruccion

§. Tipo de seguro por el cual se atiende

6. Servicio donde permanecié hospitalizado:

7. Tiempo de hospitalizacion en dias

Usuario (a)

Acompanante..........cccoceeiiiiiiiiii e,

L]

Masculino.........ccccoveevn .
Femenino........c.cooevevnen .

Ninguno........c.ccoonv e,
Primaria...........coovvivviion.

Ninguno............o.o
Otro oo

0
..... 1
Padre 1
Madre 2
Otro 3
...................... 0
...................... 1
...................... 0
..................... 1
..................... 2
..................... 3
...................... 4
0
1
2
3
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2019 V.01

EXPECTATIVAS

En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencidn que espera recibir en el servicio de Hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacién y 7 como la mayor calificacion.

N° Preguntas 1(2({3(4|5|6]7

1 | E |¢Qué todos los dias reciba una visita médica?

¢ Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
2 | E (la evolucién de su problema de salud por el cual permanecera
hospitalizado?

¢Que usted comprenda la explicacién que los médicos le brindaran
3 | E |sobre los medicamentos que recibira durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos?

¢Que usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran

sobre los resultados de los andlisis de laboratorio?

¢Que al alta, usted comprenda la explicacion que los médicos le
5 | E |brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa?

6 | E |, Qué los tramites para su hospitalizacion sean rapidos?

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

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

9 | E |¢Qué los tramites para el alta sean rapidos?

¢Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su

10 problema de salud?

111 E &Qué los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera
higiénica?

12 ¢, Qué se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se
hospitaliza ?

13| E [;,Qué durante su hospitalizacion se respete su privacidad?

¢Qué el trato del personal de obstetra/enfermeria sea amable,

14 respetuoso y con paciencia?

15| E ¢Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia?

16| E ¢Qué el trato del personal de nutricién sea amable, respetuoso y con
paciencia?

171 E &Que el trato del personal encargado de los tramites de admision o
alta sea amable, respetuoso y con paciencia?

18| E ¢Qué el personal de enfermeria muestre interés en solucionar

cualquier problema durante su hospitalizacion?

19| E [, Qué los ambientes del servicio sean cémodos y limpios?

20 ¢Qué los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
limpios?

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

21

71 122 E |¢Que la ropa de cama, colchdn y frazadas sean adecuados?

pefd pk
Eni;éﬁ/?ﬂﬁ
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIO
CON CANCER DE TIROIDES

CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION | VERSION

2019 V.01
PERCEPCIONES
En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO, la atencion en el
servicio de Hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacion Yy 7 como la mayor calificacion.
N° Preguntas 112|345 |6]|7
1 | P |¢{Durante su hospitalizacion recibié visita médica todos los dias?
¢LUsted comprendio la explicacion que el médico le brinde sobre la
2 | P levolucién de su problema de salud por el cual permanecio
hospitalizado?
¢Usted comprendid la explicacion de los médicos sobre los
3 | P |medicamentos que recibio durante su hospitalizacion: beneficios y
efectos adversos?
4 lp ¢ Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaren sobre
los resultados de los andlisis de laboratorio que le realizaron?
5 |p Al alta, usted comprendi6 la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa?
6 | p |iLos tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?
7 lp ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realizaron
rapido?
8 lp ¢Los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros)
se realizaron rapido?
g | p |élos tramites para el alta fueron rapidos?
10| P ¢los medicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?
11|p ¢Los alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera
higiénica?
121 p i Se mejoré o resolvié el problema de salud por el cual se hospitalizo?
13 | p |¢Durante su hospitalizacion se respeto su privacidad?
14| p SEl trato del personal de obstetra/enfermeria fue amable, respetuoso
Y con paciencia?
15 | P |¢El trato de los médicos fue amable, respetuoso Yy con paciencia?
16| p ¢El trato del personal de nutriciéon fue amable, respetuoso y con
paciencia?
171 p LEl trato del personal encargado de los tramites de admision o alta
fue amable, respetuoso y con paciencia?
18| p LEl personal de enfermeria mostré interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacion?
19 | P |éLos ambientes del servicio fueron cémodos y limpios?
20 | P |éLos servicios higiénicos para los pacientes estuvieron limpios?
21lp ¢Los equipos estuvieron disponibles y se contd con materiales
necesarios para su atenciéon?
22 | P |¢Laropa de cama, colchon y frazadas fueron adecuados ?

o\FUENTE: Guia Técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario extemo en los establecimientos de
‘%’,salud y servicios médicos de apoyo.

o
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ANEXO N° 11

EVALUACION DE ENFERMERIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST

OPERATORIO CON CANCER DE TIROIDES

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE:
N° HCL:

EDAD:

SEXO:

SERVICIO:
FECHA:

ADMISION DEL PACIENTE

Si

NO

El médulo de hospitalizacién conforme a las normas de internamiento, verifica la
disponibilidad de cama y coordina con la enfermera la hospitalizacién del paciente.

Si el paciente se encuentra internado en emergencia u otro servicio la enfermera
coordina con la enfermera de hospitalizacion para hospitalizar al paciente.

El mddulo de hospitalizacion (personal administrativo), presenta al paciente y familia a la
enfermera de turno y entrega Ia historia clinica y orden de hospitalizacion.

Identifica, recibe y verifica: Historia clinica, orden de hospitalizacion, medicamentos vy
material medico requerido. Si esta conforme acepta la admision.

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

Brinda sesion educativa sobre aspectos generales y normas del servicio, entrega el
folleto informativo de la unidad (triptico) y registra en la lista de participantes.

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

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

Determina el Grado de dependencia del paciente (verde Grado I, amarillo:-Grado. I, rojo:
W Grado lll) y brinda consejeria.
giIndica al personal técnico colocar el nombre del paciente y tarjeta del grado de

By _,;'zdependencia segun corresponda.

Registra en el libro de admisién y alta, hoja de estadistica, notas de enfermeria y otros
datos segun érea critica.
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ETAPA PRE OPERATORIO MEDIATO

Si

NO

Indica al personal técnico tramitar recetas de medicinas e insumos.

Verifica y administra tratamiento segun indicacion médica.

Coordina y gestiona indicaciones meédicas con laboratorio y radiodiagnoéstico para la
realizacion de examenes pendientes.

Indica al personal técnico llevar 6rdenes de examenes auxiliares e interconsultas y
realiza el traslado de pacientes a los procedimientos segun indicacién meédica.

Coordina con personal de nutricion la dieta del paciente segun indicacion médica.

Da indicaciones al personal técnico para la preparacion fisica del paciente antes de su
intervencién quirdrgica.

ETAPA PRE OPERATORIO INMEDIATO

Sl

NO

Verifica en la programacion de sala de operaciones: Nombre del paciente, numero de
cama, numero de historia clinica, turno para ver la hora de la intervencion quirdrgica del
paciente.

Entrega vale de dieta (de los pacientes que seran operados al dia siguiente) al personal
de nutricién para que proporcionen la dieta segun indicacidén médica.

Verifica que el consentimiento informado debe estar firmado por el paciente y/o familiar,
médico, para la intervencion quirdrgica.

Verifica que el paciente quede en ayunas con el letrero correspondiente: “AYUNAS” en
su unidad, a partir de las 10 pm del dia anterior (tiempo de ayunas 6 a 8 horas).

Verifica la preparacion fisica del paciente el dia anterior al acto quirdrgico (bario, recorte y
despintado de ufias de manos, pies).

Anota en el formato de corte de vello, el turno en el que bajara el paciente a sala de
operaciones, nombres y apellidos completos y descripcion del area del corte de vello,
entregandose dicho formato al personal técnico en enfermeria el cual realizara el
procedimiento.

,Q/eriﬁca el corte de vello segn lo indicado en hoja terapéutica

Supervisa la colocacion de medias antiembdlicas o realiza el vendaje elastico compresivo
de miembros inferiores y verifica la colocacion de la bata, gorro y brazalete de
0,

bidentificacion segura.

-

Prepara la historia clinica para sala de operaciones;
* Aplica parte de la Lista de Verificacion Pre y Post Anestesia.

' /\_* Registra y grafica los signos vitales y peso actual.
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* Registra las anotaciones de enfermeria.
* Coloca la hoja terapéutica en la historia clinica.

Verifica y registra medicamentos e insumos biomédicos en cuaderno de cargo de sala de
operaciones.

Envia y supervisa el traslado del paciente programado en el primer turno a sala de
operaciones con el personal técnico adjuntando la solicitud respectiva (control interno de
solicitud de pacientes para sala de operaciones), historia clinica, medicinas, equipos y
placas radiograficas solicitadas registrados en el cuaderno de sala de operaciones
firmado por la enfermera (o).

ETAPA POST OPERATORIA

Sl

NO

Recepciona al paciente post operado junto con el personal técnico en enfermeria y lo
transportan a la cama con el rodete.

Valora el nivel de conciencia con la escala GLASGOW, controla los signos vitales, valora
el nivel de dolor con la escala de (EVA) y registra los datos en formatos de la historia
clinica.

Evalta la zona quirtrgica: Herida operatoria, apositos, color, temperatura de la piel,
permeabilidad de los drenajes (reservorio con sistema cerrado a presion negativa y
segun indicacion médica este mismo drenaje puede ser colocado a succion continua a 40
mmHg) y permeabilidad del acceso venoso.

Brinda comodidad y confort colocando al paciente en posicion semifowler.

ETAPA POST OPERATORIA

Si

NO

Recepciona al paciente post operado junto con el personal técnico en enfermeria y lo
transportan a la cama con el rodete.

Revisa indicaciones médicas y envia con el personal técnico en enfermeria la receta
meédica a farmacia si tiene SIS, de lo contrario entrega receta al familiar del paciente.

| El personal técnico en enfermeria recoge medicinas de farmacia y entrega a la
|_enfermera(o) responsable del paciente para su verificacion.

Coordina con el familiar para realizar la compra de medicamentos y/o insumos que no
estén disponibles en farmacia o que no se encuentren cubiertos por el SIS.

% Brinda soporte emocional si se observa que la paciente estd ansiosa y temerosa, si
g persiste el cuadro, comunica al médico tratante para interconsulta con psicologia.
ot

)| Realiza monitorizacién de funciones vitales y administra tratamiento farmacolégico

indicado por el médico tratante.

{mﬂistra hidratacion y medicamentos prescrito por el médico tratante.

53




GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE PRE Y POST OPERATORIQ |  CODIGO: GT.DNCC.INEN.006

CON CANCER DE TIROIDES
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION | VERSION
2019 V.01
Valora signos de alarma como las caracteristicas de la voz por riesgo de lesion del nervio
laringeo, vigila signos de sangrado o edema de la zona evalua si hay signos de
hipocalcemia (signo de chvostek y trousseau).
Valora resultados de laboratorio.
Realiza el monitoreo del drenaje de circuito cerrado segun la necesidad y/o problema del
aciente evaluando las caracteristicas: Volumen, color y olor
Indica al personal técnico la evacuacién y medicion del drenaje aplicando medidas de
bioseguridad.
Realiza balance hidrico estricto (BHE).
Informa al médico tratante el estado del paciente y las complicaciones que pudiera
presentar.
El médico evalua al paciente y segln el caso indica fisioterapia respiratoria.
Verifica la técnica correcta de fisioterapia respiratoria (ejercicios con triflow, estimulo de
expectoracion y nebulizaciones).
Registra en la historia clinica los datos valorados y nota de enfermeria.
ALTA DEL PACIENTE Si NO

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

Indica al personal técnico trasladar 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 autorizacién), con un cuaderno
de cargo.

Indica al personal técnico trasladar documentos de alta al médulo de hospitalizacion con
un cuaderno de cargo.

v Paciente con SIS (epicrisis, papeleta de alta y FUA).

v'_Paciente sin SIS (papeleta de alta).

Mnforma al familiar que debe realizar el tramite de alta en el médulo de hospitalizacion y
banco de sangre.

2}, Indica al personal técnico recoger medicina de farmacia y entregar a la enfermera de
=turno.

«Verifica en la papeleta de alta: Sellos del médulo de hospitalizacién y banco de sangre.
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Brinda consejeria sobre cuidado domiciliario, entrega de medicamentos e indicacion al
paciente y familiares, entrega fecha de proxima cita y otros documentos.

Aplica la lista de verificacion del paciente de alta (ver anexo N° 07) y la encuesta de
satisfaccion del usuario atendido en el servicio de hospitalizacion (ver anexo N° 08).

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

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

FUENTE: Equipo Funcioanal de Enfermeria en 4to Piso Este /Departamento de Enfermeria/ Instituto Nacional de
Enfermedades /2019.
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