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REPUBLICA DEL PRy,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 40 de OCIVRRFE de 2019

El Memorando N° 1596-2018/DENF-INEN de fecha 19 de diciembre de 2018 del Departamento
de Enfermeria, Memorando N° 037-2019-DNCC-DICON/INEN de fecha 24 de enero de 2019
del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos,
Memorando N° 100-2019-DA-DICIR/INEN de fecha 24 de mayo de 2019 del Departamento de
¢, Cirugia de Abdomen, Memorando N° 123-2019-DU-DICIR/INEN de fecha 11 de junio de 2019
. Ycldel Departamento de Cirugia Urolégica, el Informe N° 098-2019-00-OGPP/INEN de fecha 06
ok /5 de septiembre de 2019 de la Oficina de Organizacion, Memorando N° 881-2019-OGPP/INEN
~ de fecha 09 de setiembre de 2019 de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y el
Informe N°993-2019-OAJ/INEN de fecha 27 de setiembre de 2019 de la Oficina de Asesoria
- Juridica, y;

/e | CONSIDERANDO:

 "Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
~._ Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico
/.77 Zeyinterno, con autonomfa econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector
“-;"{ “Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en
Lk - I8concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N°
L 034-2008-PCM:
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Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, con
fecha 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién 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 organicas; ‘

Que, la Resolucion 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 Gufa 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,

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva

- Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC  "Lineamientos para la Elaboracién de

=Pocumentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -INEN" tiene

fimo finalidad establecer los criterios en el proceso de formulacion, elaboracién aprobacién y

2tualizacion de los documentos normativos que emitan los 6rganos y/o unidades organicas del
cnstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Que, con Memorandos N° 100-2019-DA-DICIR/INEN de fecha.24 de mayo de 2019, y N° 123-
2019-DU-DICIR/INEN de fecha 11 de junio de 2019; los Departamentos de Cirugia de
Abdomen y Cirugia Urolégica, respectivamente, manifestaron no encontrar observaciones y




ST yn,  estar conformes con la "Guia Técnica: Cuidado de Enfermeria en el manejo de Ostomias del

';’jf;\/;/ ' Sistema Digestivo y Urinario en el Paciente Oncoldgico” y que continde los tramites respectivos.
i & N
: \5"?" J£ Que, con Memorando N° 1072-2019-DENF/INEN de fecha 06 de agosto de 2018, el

Departamento de Enfermeria levanta las observaciones efectuadas por el Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos al proyecto "Guia Técnica:
Cuidado de Enfermeria en el manejo de Ostomias del Sistema Digestivo y Urinario en el
Paciente Oncoldgico”, contando con su conformidad y recomendando la continuacion del flujo

correspondiente;

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto mediante el Informe N° 098-2019-O0-
OGPP/INEN de fecha 06 de setiembre de 2019 de la Oficina de Organizacion, emite opinion
técnica favorable, en relacion al proyecto del documento normativo denominado "Guia Técnica:
Cuidado de Enfermeria en el manejo de Ostomias del Sistema Digestivo y Urinario en el
Paciente Oncoldgico”, elaborada por el Departamento de Enfermeria;

Que, con Informe N° 993-2019-OAJ/INEN de fecha 27 de setiembre de 2019 la Oficina de
- Asesoria Juridica opina que resulta viable la aprobacion de la "Guia Técnica: Cuidado de

“Enfermeria en el manejo de Ostomias del Sistema Digestivo y Urinario en el Paciente
“‘Oncolégico” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, documento que es
/ " eoncordante con los Objetivos Estratégicos Institucionales;

Que, el documento normativo, "Guia Técnica: Cuidado de Enfermeria en el manejo de
.. Ostomias del Sistema Digestivo y Urinario en el Paciente Oncologico” tiene como finalidad
-\ estandarizar los cuidados de enfermeria en el manejo de ostomias del sistema digestivo y
“ lurinario en el paciente oncolégico del 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
otorgar la aprobacion de la Guia Técnica: “Cuidado de Enfermeria en el manejo de Ostomias
del Sistema Digestivo y Urinario en el Paciente Oncologico” del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, la Gerencia General, la Oficina
g General de Planeamiento y Presupuesto, la Oficina de Organizacion, la Direccion de Control de
& %, Cancer, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
%g Oncolégicos, la Direccién de Cirugia, el Departamento de Enfermeria y de la Oficina de

D - R [ L 5 H iy sdom B N 1 £ ~ A .
§j Asesoria JuridiCa del Institutc Naciona!l de Enfermedades Neoplasicas-INEN,

R

9 .
RN £ uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que
aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN y la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA,

SE RESUELVE:

3 ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento normativo denominado "Guia Técnica:
3 El\?gggrﬁgsm Cuidado de Enfermeria en el manejo de Ostomias del Sistema Digestivo y Urinario en el
Paciente Oncologico”, del Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. Que en anexo forma parte integralmente de la presente Resolucion.

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

"\; N ’ . o .‘
O /i EDUARDO PAYET MEZA

N, 47 . - s ., . .
NG Jefe Institucional
NN S aP o
\\é‘f AT}J/// INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA: CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE OSTOMIAS DEL
SISTEMA DIGESTIVO Y URINARIO EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

I.  FINALIDAD:

Estandarizar los cuidados de enfermeria en el manejo de ostomias del sistema digestivo y
urinario en el paciente oncologico.

II. OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GENERAL:

2.1.1. Gestionar el cuidado integral de enfermeria en el paciente con cancer, portador
de ostomia del sistema digestivo y/o urinario.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.21. ldentificar la prevalencia de las complicaciones de pacientes con ostomias
que se encuentran en hospitalizacion y en consultorios externos de la
Institucion.
' 2.2.2. |dentificar incidencia de las complicaciones de pacientes con ostomias que se
encuentran en hospitalizaciéon y en consultorios externos de la Institucion.
2.2.3. Educar sobre el autocuidado de la ostomia del sistema digestivo y/o urinario
por el paciente oncoldgico o su cuidador primario.

. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia técnica tiene un ambito de aplicacién a nivel local dentro de nuestra
Institucion, a nivel regional puede ser implementado en los IREN, asi llegando a cubrir todo
el territorio nacional.

IV. BASE LEGAL

e 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 Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

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

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

» Resolucién Jefatural N° 031-2018/J/INEN, Aprueban la actualizacion de la “Cartera de
Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del
Establecimiento de Salud: 111-2".

» Resolucion Jefatural N° 573-2018-J/INEN, "Plan de Seguridad del Paciente Oncoldgico
2018" Instituto de Enfermedades Neoplasias-INEN.

* Resolucion 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.
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¢ Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, Aprueban la Directiva Administrativa N° 001-
2019-INEN/DICON-DNCC "Lineamientos para la elaboracion de Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN".

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

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

V. TERMINOS Y DEFINICIONES
5.1. Definiciones operativas:

+ Colostomia: "Es un procedimiento quirurgico en el que se exterioriza ¥ apertura
un segmento del intestino grueso, abocandose a la pared abdominal”. ¢

¢ Cuidador primario: Persona que atiende en primera instancia las necesidades
fisicas y emocionales de un enfermo; papel por lo general lo realiza el eSPoso/a
hijo/a, un familiar cercano o alguien que es significativo para el pamente

o Estenosis: Constriccién o estrechamiento de un orificio o conducto corporal

o Efluente: Liquido o desecho que sale a través del ostoma.

¢« Equipo de Proteccion Personal (EPP): Es el conjunto de elementos y
dispositivos disefiados especificamente para proteger al trabajador. “

o Hernia: Es un saco formado por el revestimiento de la cavidad abdominal
(peritoneo). El saco pasa a través de un agujero o area débil en la capa fuerte de
la pared abdominal que rodea el musculo, denominado fascia. 2

e lleostomia: "Es un procedimiento quirtrgico en el cual una porcion del ileon se
expone a través de una apertura en la pared abdominal, para permitir el paso de
contenido intestinal’.

« Necrosis: Muerte del tejido del ostoma por afectacion del flujo sanguineo de la
zona.

« North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Asociacién de
Diagnosticos Enfermeras Amerlcanas para el desarrollo y uso de terminologia
estandarizada de Enfermeria. ¢

s Ostomia: Es un procedimiento quirdrgico en la que se realiza una apertura
(estoma) para un érgano hueco.

« Piel periostomal: Piel circundante o alrededor del ostoma.

+ Polvo hidrocoloide: Polvo que se coloca en piel periostomal para tratamiento
de lesiones himedas e irritacion de la piel.

o Problemas en piel periostomal: Es un tipo de dermatitis de la piel que esta
justo alrededor del ostorma.

e Prolapso: Exteriorizacion excesiva de la mucosa del colon abocado.

» Protector cutaneo: Liquido o spray que crea una barrera cutanea sobre la piel
periostomal.

¢ Pasta protectora: Sellante alrededor del ostoma, para rellenar pliegues
cutaneos o superficies de la piel irregulares.

« Protrusién de ostoma: Es la parte del intestino que sobresale por el abdomen
para facilitar la salida del contenido de deshecho al exterior.

* Removedor: Liquido o spray liberador de adhesivo.

s Retraccion: Introduccién del intestino en la cavidad abdominal.

+ Sistema dlgestlvo Es el conjunto de érganos encargados del proceso de

®

» digestion. ¢
E Eb?;ggMgglA E/ o Urostomia: Es la exteriorizacién de una parte del aparato urinario en el
%, & abdomen, facilitando la eliminacion de la orina.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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VI. RECURSOS E INSUMOS
6.1. Recursos Humanos:

Medico.

Supervisora |
Supervisora .
Enfermera/o Especialista.
Nutricionista.

Psicologo.

Trabajo Social.

Técnico/a en Enfermeria.

¢ & © &6 & o o o

6.2. Recursos Materiales:
a. Guia Técnica:

e Gufa Tecnica: Cuidado de enfermeria para el manejo de ostomias del
sistema digestivo y urinario en el paciente oncolégico.

b. Formatos de Registros de Enfermeria:

* Hoja de valoracion del paciente oncologico portador de ostomia.
» Registro de enfermeria: Notas de enfermeria y kardex.
’ * Hoja de consejeria al familiar o cuidador primaric del paciente en
condiciones de alta.

¢. Infraestructura basica y equipo médico:

Topico.

Habitacion.

Coche de curacion implementado.
Cama y/o camilla.

Biombo.

Computadora.

Lavadero.

d. Materiales basicos:

Solucién fisiolégica al 0,9% de 100cc, 250cc, y 1000cc.
Agua estéril 1000cc.
Removedor cutaneo (liquido o spray que se aplica de acuerdo a necesidad).
Gasas estériles (10x10 cm / paquetes de 05 unidades).
Pasta protectora periostomal (con hidrocoloide).
Polvo hidrocoloide periostomal.
Protector cutaneo en spray de 28 ml.
Barrera de piel (anillo moldeable, pectina, carboximetilcelulosa, gelatina).
Jabon neutro.
Medidor del diametro de la ostomia.
Regla milimétrica.
Tijeras curvas de acero quirurgico.
Rifionera o recipiente de acero quirdrgico.
Bolsa para colostomia de 1y 2 piezas con filtro, clara u opaca, tamafio para
Er%?n% Eg}A adulto y pediatrico (drenable y cerrada).
/ » Bolsa para ileostomia de 1 y 2 piezas con filtro, clara u opaca, tamafio para
adulto y pediatrico (drenable).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono; 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe

Pag. N°3



INEen

i;;(;:;,_‘ i
GUIA TECNICA

CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE OSTOMIAS DEL SISTEMA Cédigo: GT. DNCC.INEN.012
DIGESTIVO Y URINARIO EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA implementacién: 2019 Version: V.01

+ Bolsa para urostomia con valvula antirreflejo de 1 y 2 piezas tamafio para
adulto y pediatrico.

» Equipo de irrigacion.

o Sistema de drenaje nocturno para derivacion urinaria.

« Contenedor para eliminacion de residuos bioldgicos (rojo, negro y amarillo)

e. Equipo de Proteccion Personal (EPP)

Guantes de nitrilo talla: S, Mo L.
Mascarilla simple.

Respirador N-95.

Mandilén descartable no estéril.
Gorro descartable.

Lentes de proteccion ocular.

Equipo de proteccién personal (EPP), seg(m Manual de Bioseguridad del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas. ™

Vil. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

7.1. Cuidado de enfermeria en el manejo de ostomias del sistema digestivo y
urinario en el paciente oncolégico (Ver anexo N° 01)

Los pacientes portadores de un ostoma, tras la intervencion quirurgica
experimentan una serie de cambios que pueden afectar las dimensiones; fisica,
psicologica, social y espiritual. El cambio en una de estas dimensiones
desestabiliza a las demas y seran precisos los cuidados especializados que
faciliten los recursos necesarios para restablecer el equilibrio.

Los cuidados de enfermeria se realizan de la siguiente manera:

7.1.1 Cuidados de enfermeria en la valoracion inicial del paciente portador de
ostomia

o El médico tratante genera reporte médico/ quirtrgico de los pacientes.

o Verifica la historia clinica para identificar y clasificar el tipo de ostoma del
sistema digestivo y sistema urinario.

« Saluda al paciente, con gesto amable para dar seguridad.

s Verificar la identificacion del paciente de acuerdo a historia clinica y brazalete
de identificacion segura e identificacion de riesgos en salud.

¢ Valoracidon segun dominios (Ver tabla N° 01) para elaborar el plan de cuidado
(Ver tabla N° 02).

7.1.2. Manejo de ostomias del sistema digestivo:

Cuidados de enfermeria en el manejo del paciente portador de
colostomialileostomia

o Realiza lavado de manos segun las recomendaciones por el Comité de
Prever:1c1i)én y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud en el
INEN.

e Usar el equipo de proteccion personal, segun el Manual de Bioseguridad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

+ Informar verbalmente al paciente y/o cuidador primario el objetivo de la
entrevista y la recopilacion de datos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Realiza exploracion fisica céfalo caudal e informa sobre su importancia.
Solicita al paciente, familiar o cuidador primario autorizacion para el monitoreo
fotografico del ostoma al inicio y seguin necesidad; luego proporcionar formato
de consentimiento informado para la respectiva firma (Ver anexo N° 02).
Selecciona los materiales a utilizar para el manejo de colostomia. Segun
criterio de la enfermera/o (Ver anexo N° 03, 04, 05).

Indica al técnico en enfermeria la preparacion del material a utilizar en la
curacion del colostomalileostoma.

Indica al técnico en enfermeria, proteger la cama con una solera.

Indica al paciente colocarse en posicién decubito dorsal sobre la cama.
Valora el colostomalileostoma, verificar la integridad de piel periostomal y la
eliminacion de residuos (ver anexo N° 06).

Retira el contenido de la bolsa, teniendo en cuenta si el dispositivo es de una
o dos piezas.

Para el retiro de la bolsa utilizar el removedor y elevar ligeramente un lado de
la bolsa, de no tener el removedor, usar gasa o pafio mojado e ir retirando de
arriba hacia abajo firmemente.

Toma registro fotografico si hubiera complicacién ostomal como: Edema,
hemorragia, necrosis, evisceracion, dehiscencia, retraccion, estenosis, hernia
y prolapso; previo consentimiento informado para la respectiva firma.

Toma registro fotografico si hubiera complicacion periostomal como:
Dermatitis irritativa, dermatitis mecanica, dermatitis alérgica o de contacto y
dermatitis micotica o microbiana; previo consentimiento informado para la
respectiva firma.

Comunica al médico tratante sobre posibles complicaciones de la colostomia
y/o ileostomia.

Realiza el lavado de la colostomia, ileostomia y piel periostomal con NaCl
0,9% y/o agua destilada y jabon neutro de manera circular retirando los
residuos y adherencia que deja el dispositivo.

Seca bien el diametro periostomal (con toques, no hacer friccion).

Cambiar los guantes previo lavado de manos segun el Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud del INEN.

Elige el diametro de corte adecuado segun area periostomal utilizando las
plantillas medidoras de ostomas para elegir el orificio del dispositivo, dejando
2 mm entre el ostoma y la barrera del dispositivo.

Recorta con tijera curva el dispositivo.

Cierra el “clamp” del dispositivo, para evitar derrames.

Aplica protector cutaneo alrededor de la piel periostomal.

Aplica pasta protectora periostomal y/o polvo dermoprotector, segun criterio
de la enfermera/o.

Retira el adhesivo del dispositivo, colocar la bolsa en la colostomia/ileostomia
de abajo hacia arriba haciendo presion en los alrededores para fijarla.
Descarta en la bolsa roja el material biocontaminado.

Realiza lavado de manos segun el Comité de Control de Prevencién de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud del INEN.

Indica al técnico en enfermeria que retire el material y deje cdmedo al
paciente.

Durante el cambio de dispositivo, se procede a hacer la consejeria respectiva
al paciente y cuidador principal, absolviendo sus dudas, realizando
retroalimentacién.

Brinda consejeria en higiene, cambio de dispositivo, alimentacion, gjercicios y
actividades diarias a realizar en domicilio.
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e Registra en la  historia clinica el cambio de dispositivo de
colostomia/ileostomia.

+ Coordina con los profesionales de Nutricion, Psicologia y Trabajo Social, la
evaluacién inicial del paciente portador de colostomia /ileostomia.

7.1.3. Manejo de ostomia del sistema urinario

Cuidados de enfermeria del paciente portador de urostomia:

¢ Realiza lavado de manos segln las recomendaciones por el Comité de
Prevencién y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del
INEN. ()

¢ Usa el equipo de proteccion personal, segin el Manual de Bioseguridad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

« Saluda al paciente, con gesto amable para dar seguridad.

s Informa verbalmente al paciente y/o cuidador primario el objetivo de la
entrevista y la recopilacion de datos.

» Realiza exploracion fisica céfalo caudal e informar sobre su importancia.

« Solicita al paciente, familiar o cuidador primario autorizacién para el monitoreo
fotografico del urostoma al inicio y segun necesidad; luego proporcionar
formato de consentimiento informado para la respectiva firma (Ver anexo N°
02).

o Selecciona los materiales a utilizar para el manejo de urostomia. Segln
criterio de la enfermera/o (Ver anexo N° 03, 04, 05).

e Indica al técnico en enfermeria la preparacion del material a utilizar en la
curacion del urostoma.

¢ Indica al técnico en enfermeria, proteger la cama con una solera.

« Indica al paciente colocarse en posicion decubito dorsal sobre la cama.

o Valora el urostoma, verifica la integridad de piel periostomal y la eliminacion
de residuos (Ver anexo N° 086).

+ Retira el contenido de la bolsa, teniendo en cuenta si el dispositivo es de una
o dos piezas.

« Para el retiro de la bolsa utilizar el removedor y elevar ligeramente un lado de
la bolsa, de no tener el removedor, usar gasa o pafio mojado e ir retirando de
arriba hacia abajo firmemente.

s Toma registro fotogréfico si hubiera complicacion ostomal como: Edema,
hemorragia, necrosis, evisceracion, dehiscencia, retraccion, estenosis, hernia
y prolapso; previo consentimiento informado para la respectiva firma.

« Toma registro fotografico si hubiera complicacion periostomal como:
Dermatitis irritativa, dermatitis mecanica, dermatitis alérgica o de contacto y
dermatitis micética o microbiana; previo consentimiento informado para la
respectiva firma.

e Comunica al médico tratante sobre posibles complicaciones del urostomia y/o
piel periostomal.

o Se realiza el lavado del urostoma y piel periostomal con NaCl 0,9% y/o agua
destilada y jabon neutro de manera circular retirando los residuos y
adherencia que deja el dispositivo.

o Secar bien el diametro periostomal (con toques, no hacer friccion).

e Cambiar los guantes previo lavado de manos segun el Comite de Control y
Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud del INEN.

¢ Elegir el diametro de corte adecuado segun area periostomal utilizando las
plantillas medidoras de ostomas para elegir el orificio del dispositivo, dejando
2 mm entre el urostoma y la barrera del dispositivo.

+ Recortar con tijera curva el dispositivo.
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Verificar que la vélvula del vaciado este cerrado, para evitar derrames.
Aplicar protector cutdneo alrededor de la piel periostomal.

Aplicar pasta protectora periostomal y/o polvo dermoprotector, segun criterio
de la enfermeralo.

Retirar el adhesivo del dispositivo, colocar la bolsa en el urostoma de abajo
hacia arriba haciendo presion en los alrededores para fijarla.

Descartar en la bolsa roja el material biocontaminado.

Realiza lavado de manos seglin el Comité de Control de Prevencion de
Infecciones Asociada a la Atencién de Salud del INEN.

Indica al técnico en enfermeria que retire el material y deje comodo al
paciente.

Durante el cambio de dispositivo, se procede a hacer la consejeria respectiva
al paciente y cuidador principal, absolviendo sus dudas, realizando
retroalimentacion.

Brindar consejeria en higiene, cambio de dispositivo, alimentacion, ejercicios
y actividades diarias a realizar en domicilio.

Registra en la historia clinica el cambio de dispositivo de urostomia.

Coordina con los profesionales de Nutricion, Psicologia y Trabajo Social, Ia
evaluacion inicial def paciente portador de urostoma.

7.2. Criterios para cambio de dispositivos:

En el momento que se evidencia olor o humedad.

Si existiera alguna fuga por despegue de dispositivo.

Si existiera exudacién en zona periostomal.

Al no haber incidencias y encontrarse la bolsa en buen estado se mantendra un
maximo de 7 dias para el cambio.

7.3. Consejeria en el cuidado y manejo de ostomia del sistema digestivo y
urinario:

~ s s
s SR o

g

S IHEN 7

DPTO.DE

ENFERMERIA

a. Brinda consejeria al paciente, familiar sobre el manejo del ostoma del sistema

digestivo y urinario, para el autocuidado teniendo en cuenta las

recomendaciones:

v’ Use el tamaifio adecuado de bolsa y de la abertura de la barrera para
la piel: Una abertura demasiado pequefia puede cortar o lesionar el
ostoma y puede que esto lo inflame. Si la abertura es demasiado grande,
la materia fecal podria entrar en contacto con la piel e irritarla. En ambos
casos, reemplace la bolsa o barrera cutanea por una que le quede bien.

v' Cambie el sistema de bolsa recolectora de manera periédica: Para
evitar fugas e irritacion de la piel. El prurito y el ardor son signos de que es
necesario limpiar la piel y cambiar el sistema colector.

v No retire de manera brusca el sistema de bolsa recolectora y evite
quitarselo mas de una vez por dia, salvo que se haya presentado
algtn problema: Retire la barrera adhesiva separando suavemente la piel
de la barrera adhesiva.

v Limpie con solucién salina 0,9% ylo agua destilada, la piel que
circunda al ostoma: Antes de colocar la cubierta, la barrera cutanea o la
bolsa, seque la piel por completo.

v' Esté alerta a la sensibilidad y la alergia del material adhesivo de la
barrera cuténea, de la cinta o la bolsa: Estas pueden surgir en semanas,
meses o incluso afios después del uso de un producto, ya que el cuerpo
se puede sensibilizar gradualmente. Si su piel se irrita solamente en el
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punto donde la bolsa de plastico tiene contacto con su piel, puede cubrir la
bolsa o probar otra marca de bolsa.
Es posible que necesite Probar diferentes productos para ver como
reacciona su piel ante ello. *?

b. Aplicar formato de consejeria al familiar e informarle que debe ser firmado
por la enfermera responsable del paciente y por el familiar, dando fe de la
educacion brindada (Ver anexo N° 07).

« Nota: El anexo N° 08 sera utilizado por la Supervisora | y Supervisora Il.

7.4. Intervencion del equipo interprofesional

En la valoracidon inicial se coordina con los profesionales de Nutricidn,
Psicologia y Trabajo Social, para la evaluacién del paciente, desPués de haber
identificado a los pacientes oncoldgicos portadores de ostoma.

a. El Profesional de TRABAJO SOCIAL, realizard las siguientes
actividades:

e Intervenir en el paciente oncolégico portador de ostomia,
inmediatamente después de ser notificado.

e Realizar entrevista al paciente y/o cuidador para recoleccion de datos.

o Aplicar la ficha de evaluacién sociceconomica al paciente oncolégico
portador de ostomia (Ver anexo N° 09).

e Aplicar plan de actividades; segun diagnostico obtenido, al paciente
oncolégico portador de ostomia.

e Realizar seguimiento al paciente oncolégico portador de ostomia,
durante su hospitalizacion.

b. El profesional de NUTRICION, realizara las siguientes actividades:

e Realizar la intervencién nutricional en el paciente oncolégico portador
con ostomia, acorde a la Guia Técnica Para la Intervencién Nutricional
del Paciente Oncologico (RJ. N° 852 / 2018- J /INEN) inmediatamente
después de ser notificado.

o Realizar entrevista al paciente y/o cuidador primario para recoleccion
de datos y aplicar la ficha de evaluacién y diagnéstice nutricional del
paciente oncoldgico portador de ostomia (Ver anexo N° 10).

o Determinar el tratamiento nutrioterapedtico y dietoterapeutico del
paciente portador de ostomia; segun diagnéstico obtenido.

e Realizar seguimiento al paciente oncolégico portador de ostomia,
durante su hospitalizacién.

¢ Coordinar con la unidad de soporte metabélico nutricional oncolégico
para brindar complemento nutricional (formula especializada o formulas
modulares).

e Realizar el seguimiento nutricional del paciente portador de ostomia al
alta hospitalaria a través del consultorio especializado para pacientes
con alto riego nutricional (consultorio de nutricion 6° piso).

c. El profesional de PSICOLOGIA, realizara las siguientes actividades:

e l|dentificar al paciente oncoldégico portador con  ostomia,
inmediatamente después de ser notificado.

» Realizar entrevista al paciente y/o cuidador primario para recoleccion
de datos.

JB°
DPTO.DE
ENFERMERIA
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* Aplicar la ficha de exploracién psicolégica al paciente oncolégico
portador de ostomia (Ver anexo N° 11).

 Aplicar plan de actividades; segun diagnostico obtenido, al paciente
oncolégico portador de ostomia.

» Realizar seguimiento al paciente oncolégico portador de ostomia,
durante su hospitalizacion.

7.5. Proceso de Atencion de Enfermeria

7.5.1. Valoracion de Enfermeria

La valoracion de enfermeria es de manera holistica segun las respuestas del
organismo ante un proceso de salud. ¥

Tabla N° 01: Criterios NANDA Internacional segtin dominios

DOMINIOS CLASES

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

1. Promocion de la salud

. Ingestion
. Digestion
. Absorcion
. Metabolismo
Hidratacién

2. Nutricion

. Funcién urinaria

. Funcion gastrointestinal
. Funcién tegumentaria
. Funcién respiratoria

3. Eliminacién e Intercambio

RWON2OTAWN ==

. Suefio/reposo

. Actividad/ejercicio

. Equilibrio de la energia

. Respuestas cardiovasculares/pulmonares
. Autocuidado

4. Actividad/Reposo

. Atencién

. Orientacién

. Sensacion/percepcion
. Cognicién
Comunicacién

5. Percepcion/Cognicion

. Auto concepto
. Autoestima
. Imagen corporal

6. Autopercepcion

. Roles del cuidador
. Relaciones familiares

7. Rol/Relaciones . Desempefio del rol

W N -

. Identidad sexual
. Funcién sexual

8. Sexualidad . Reproduccion

. Respuesta postraumatica
. Respuesta de afrontamiento
._Estrés neurocomportamental

9. Afrontamiento/Tolerancia al estrés

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

WN 2l WN22 WO -

10. Principios Vitales
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DOMINIOS CLASES
Infeccion
Lesién fisica
Violencia

11. Seguridad/Proteccion

Peligros del entorno
Procesos defensivos
Termorreguiacion

12. Confort

Confort fisico

13. Crecimiento/Desarrollo

2l oo~

Crecimiento
2. Desarrollo

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

7.6.

7.6.1.

Cuidado de Enfermeria Seglin 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 atencién, 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:

a.

Grado de Dependencia | o Asistencia Minima:

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con
factores de riesgo minimo, en pre diagnéstico, preoperatorio, convaleciente,
deambula, requiere de autocuidado universal con asistencia de enfermeria
orientada a la educacién en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision
del personal de Enfermeria.

Grado de Dependencia Il o Asistencia Parcial:

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
limitaciones, medianc nive!l de competencia, con factores de riesgo medio,
requiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con alteracion
parcial de las funciones vitales, en pre y post operatorio inmediato en cirugia de
baja complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada seis horas,
uso de equipos de rehabilitacién y confort.

. Grado de Dependencia lll o Asistencia Intermedia:

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
participa en su cuidado, cronico, inestable, agudo, requiere de valoracion
continua y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacién
parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana
complejidad. Puede o no tener usos de aparatos especiales de soporte de vida.

. Grado de Dependencia IV o Asistencia Intensiva:

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

e. Grado de dependencia V o Asistencia Especializada:

Personas sometidas a trasplantes de érganos como: Corazén, higado, rifidn,
medula 6sea o pulmén que requieren cuidados muy especializados, en
unidades especiales, equipos y tratamiento sofisticado.
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CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE OSTOMIAS DEL SISTEMA
DIGESTIVO Y URINARIO EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

GUIA TECNICA
Codigo: GT.DNCC.INEN.012

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion: 2019 Version: V.01

7.7.

INDICADORES:

PREVALENCIA:

PORCENTAJE DE PACIENTES ONCOLOGICOS CONTINUADORES CON OSTOMIAS
QUE PRESENTAN COMPLICACIONES OSTOMALES
Establece el porcentaje de pacientes oncolégicos continuadores con
Concepto S
ostomas que presentan complicaciones ostomales.
e Conocer el numero de pacientes oncolégicos continuadores con ostomas
Objetivo o
que presentan complicaciones ostomales.
N° de pacientes oncologicos continuadores que presentan
Relacion complicaciones ostomales
Operacional x 100
N° total de pacientes con ostomas
Fuente de Numerador: Historia clinica.
Datos Denominador: Registro de pacientes atendidos.
Periodicidad | Mensual.
Interpretacion El resultado mdnqa eI.totaI de pacientes oncolégicos continuadores que
presentan complicaciones ostomales.
Estandar 19
Propuesto o
INCIDENCIA:

PORCENTAJE DE PACIENTES ONCOLOGICOS NUEVOS CON OSTOMIAS QUE

PRESENTAN COMPLICACIONES OSTOMALES

Establece el porcentaje de pacientes oncoldgicos nuevos con ostomas

Concepto A

que presentan complicaciones ostomales.
Obietivo Conocer el nimero de pacientes oncolégico nuevos con ostomas que

J presenta complicaciones ostomales.
N° de pacientes oncologicos nuevos que presentan complicaciones
Relacion ostomales
Operacional x 100
N° total de pacientes con ostomas

Fuente de Numerador: Historia clinica del paciente oncoldgico.
Datos Denominador: Registro de pacientes atendidos.
Periodicidad | Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el total de pacientes oncologicos nuevos gue presentan
complicaciones ostomales.

Estandar
Propuesto

1%.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4891. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen sid.pe
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GUIA TECNICA
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE OSTOMIAS DEL SISTEMA Codigo: GT.DNCC.INEN.012
DIGESTIVO Y URINARIO EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA [mplementacion; 2019 Version: V.01

PORCENTAJE DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON OSTOMIAS QUE RECIBEN

CONSEJERIA
Concepto Establece el porcentaje de pacientes con ostomas que reciben consejeria.
Objetivo Conocer el numero de pacientes con ostomas que reciben consejeria.

. N° de pacientes oncolégicos con ostomas que reciben consejeria
Relacion x 100

Operacional

N° Total de pacientes con ostomas

, * | Numerador: Formato de consejeria al familiar o cuidador primario de
Fuente de pacientes oncolégicos portador de ostomas.
Datos Denominador: Registro diario de atencion

Periodicidad | Mensual.

Interpretacién El resultado indica el total pacientes oncoldgicos con ostomia que reciben

consejeria.
Estandar o
Propuesto 100%.
Vill. ANEXOS:
e Anexo N° 01 : Flujograma descripcién de actividades.
*» Anexo N° 02 : Formato de consentimento informado.

Anexo N° 03 : Tipos de bolsas de ostomias.

Anexo N° 04 : Plantillas medidoras de ostomias.

Anexo N° 05 : Poster de cambio de bolsa de ostomia.

Anexo N° 06 : Hoja de valoracién del paciente oncoldgico portador de ostoma.

Anexo N° 07 : Formato de consejeria al familiar o cuidador primario de pacientes
oncoldégicos portadores de ostomas.

» Anexo N° 08 : Lista de verificacién para el cumplimiento de la guia técnica cuidado de

Enfermeria para el manejo de ostomias del sistema digestivo y urinario

en el paciente oncolégico.

e

m/r\ .

~

Los siguientes anexos son propios de cada profesional que intervienen en la presente guia

» Anexo N° 09 : Ficha de evaluacion socioeconémica del paciente oncolégico portador de
ostoma.

e Anexo N° 10 : Ficha de evaluacion y diagnostico nutricional del paciente oncolégico
portador de ostoma.

= Anexo N° 11 : Ficha de exploracion psicolégica del paciente oncolégico portador de
ostoma.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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_ GUIA TECNICA )
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE OSTOMIAS DEL SISTEMA Cébdigo: GT.DNCC.INEN.012
DIGESTIVO Y URINARIO EN EL PACIENTE ONCOLOGICO
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién; 2019 Version: V.01
ANEXO N° 02

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Establecimiento de Salud:
Sefior (a):
Buenos dias (tardes o noches); usted viene a este establecimiento de Salud para recibir
atenciones sanitarias, las mismas que seran brindadas por un profesional médico y/o de las
ciencias de la salud.

Estas actividades se realizaran respetando sus derechos establecidos en la Ley N° 29414, Ley
que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de Salud, y su
reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-8SA; sobre cual aclararemos toda
duda o inquietud que usted pueda tener al respecto. Tenga la plena seguridad que al amparo
de la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su reglamento aprobado
mediante Decreto Supremo N° 003-2013-JUS; resguardaremos en todo momento su intimidad,
confidencialidad de sus datos personales, informacién sobre su enfermedad, creencias,
orientacion sexual, religién, habitos o costumbres culturales, en cumplimiento de las Leyes y
Reglamentos en mencion.

Considerando que el Reglamento de la Ley N° 29414, sefiala que toda persona tiene derecho a
otorgar o negar su consentimiento de forma libre y voluntaria, para la exploracion, tratamiento o
exhibicién de imagenes, con fines de seguimiento, luego de la informacion brindada, le
solicitamos su CONSENTIMIENTO si asi usted lo considera para su atencion.

Si posteriormente decidiera no continuar con el consentimiento, hable con su médico tratante
para REVOCAR O DESAUTORIZAR en cualquier momento el consentimiento que usted mismo
brindé anteriormente. Cualquier fuera su decision, ésta no afectara su calidad de atencion a la
gue usted tiene derecho.

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha.................De.............. Del 20.......

' T P PP ORI con DNi:
N°.............c..........e Historia Clinica N°......................... declaro haber sido informado (a) de
las actividades que se realizaran durante mi atencion en el establecimiento de salud y resueltas
todas mis inquietudes y preguntas al respecto, consciente de mis derechos y en forma
voluntaria, en cumplimiento del articulo N° 19 del Decreto Supremo 013-20086-SA; SI ( ) NO (
) doy mi consentimiento para que participen durante mi atencion. Si se requiere de la toma
fotografica u otro medio de registro y Unicamente como parte de material de seguimiento, no
seré identificado(a):

Sl considero Toma fotogréfica ()
NO considero Toma fotografica ()

Firma y sello del profesional de la salud que informa y toma el
consentimiento.

Firma o huella digital del paciente o representante legal.
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REVOCATORIA/DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO.

Fecha:................De.............. Del 20

Firma o huella digital del paciente o representante legal.

Firma y sello del profesional de fa salud que informa y toma el
consentimiento.

Fuente: NT. N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestién de Historia clinica.
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ANEXO N° 03

TIPOS DE BOLSAS DE OSTOMIAS

BOLSA (1 PIEZA)
BOLSA CERRADA DRENABLE CON PINZA
DE CIERRE

#

BOLSA DE
BOLSA DE (2 PIEZAS) UROSTOMIA

Fuente: Departamento de Enfermeria/ INEN /2018.
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ENFERMERIA
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ANEXO N° 04

PLANTILLAS MEDIDORAS DE OSTOMIAS

Fuente: Departamento de Enfermeria/ INEN /2019,

i
i
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ANEXO N° 05

POSTER CAMBIO DE BOLSA

1. Colocar al paciente en posicién de cubito] ~ [2. Se retira la bolsa tirando de arriba, hacia

dorsal, y tener el material listo para el retiro] ~ |20ajo firmemente, de no ceder utilizar liquido

de bolsa y descarte del mismo. removedor, todo ira en la bolsa de
— , deshechos y se descartara.

4 Se procede a secar con toques los
alrededores periostomales, y con la plantilla
ostomal se toma la medida para poder
recortar la bolsa.

3. Se realiza lavado con agua destilada y
jabon de manera circular, retirando todas las
adherencias que deja la bolsa en la piel.

5. Habiendo marcado en la bolsa nueva el 6. Se.retira adhesivo y se procede a colocar
perimetro a usar, se procede a recortar y la bolsa en el ostoma haciendo presion en
probar dicho diametro en el ostoma. los alrededores para fijarla, verificar que fa

superficie esta seca.

Fuente: Departamento de Enfermeria/ INEN/ 2019.
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ANEXO N° 06

HOJA DE VALORACION DEL PACIENTE ONCOLOGICO PORTADOR DE OSTOMA

APELLIDO Y Grado de
NOMBRE: instruccion:
Religion: : Sexo: (F) (M) Edad: Dpto. Médico:
. . ] Historio

Ocupacion: Teléfono: clinica:
Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( ) Servicio:
Direccion: N° Cama:
Cuidador responsable: Fecha de

" | Teléfono: ingreso:
Tipo de seguro:

SIS ESSALUD Fuerzas armadas/policiales Condicion Hospitalaria

Otros

Diagnéstico Oncoldgico:

Cirugia ostomal (colocar fecha):

Antecedentes personales patoldgicos:

Diabetes Mellitus () Neumonia () Hipotiroidismo () Diverticulitis () Enfermedad inflamatoria
intestinal () Insuficiencia Renal () Insuficiencia Cardiaca () HTA () Otros ( ):
Antecedentes personales no patolégicos:

Alcohol () Tabaco ( ) Drogas no permitidas ( ) Especificar:

Alergia: Medicamentosa ( ) Alimentaria ( ) Inmunizacién ( ) Otros ( ) Especificar:

Tratamiento Farmacolégico:

TR ‘Tipo de examen Pre Quirudrgico ~ Po tg co
" [ Fecha
' Hemoglobina

Hematocrito

N %l:ga\ucocitos
.%\
%@aquetas
5 i
~1"Glucosa

Albumina

Sodio
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Apetito: Bueno ()

Regular ( )

Malo ( )

Tipo de dentadura:
Pieza dental propia completa () Pieza dental natural incompleta ( ) Protesis adecuada () Protesis
floja ()

Tipo de dieta ostomizado:

D. Completa ( ) D. Blanda ( ) D. Liquida ( ) Otros ( ):........ Duracién: ..... Dias ( ) Semanas ( )

Ingesta de liquido (No incluye la dieta):

Hasta 0.5 L/dia( ) 0.51-15L/dia( } 1.51-2L/dia( ) +de2 L/dia(anotar cantidad)...........

Estado Nutricional:

Peso: ........... kg. ( ) Bajo de peso: Igual o menor a 18.4
Talla: ........... cm. ( )y Normal;: 18.5a24.9
IMC: ( ) Sobrepeso: 25 a29.9

Obesidad > a 30

Tipo de ostomia:

Colostomia ()  lleostomia () Urostomia ()  Fistula mucosa () Otro:
Duracién:
Permanente () Temporal () Fecha aproximada (probable) al cierre:

Complicacion del ostoma:

Hernia () Retraccién () Estenosis () Prolapso () Necrosis () Otros ()
Frecuencia de cambio del dispositivo:

1vez alasemana () 2vecesalasemana() 3 vecesamasporsemana ()

Construccion del ostoma:
Ostoma terminal () Ostoma doble boca () Ostomaenasa{)Otros () .....................
Fecha de la extraccion:.....................

* T |
Estoma
Dren tubular A SN
’ % §% ‘
-, * "f i e
Herida K .

Fistula mucosa i ] 3

Prominencia
osea

Pliegue cutaneo

QJ\_

c:’\)% 7
\tﬂ‘}i{)\'\' -
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VALORACION OSTOMAL

FECHA

Redondo (medir con la guia de medicion de
Tamafio ostoma)

Ovalado (medir longitud y ancho)

Rojo (flujo sanguineo adecuado)

Palido (contenido bajo de hemoglobina)

Color Rojo oscuro, matiz violaceo (indica contusion)
De gris a negro (isquemia - sin flujo sanguineo)
Otro:
Saludable (brillante y himedo)
Aspecto Tirante (edematoso)

Desgarrado (ostoma se ha cortado o rasgado)

Granulomas (nédulos sobre el ostoma)

Normal (entre 1.5 - 2.5 cm)

Alineado (mucosa al nivel de la piel)

Elevacion Retraido (por debajo del nivel cutaneo)

Prolapsado (longitud superior a 5 cm)

Otro:

Saludable (no se diferencia de la superficie cutanea
adyacente)

Color

Eritema (roja)

Contusionada (color violaceo a amarillento)

Intacta (piel no agrietada)

Macerada (piel blanda friable, demasiada
humedad)

Integridad Erosion (lesion superficial de la piel)

Erupcion (brote de lesiones en la piel)

Ulceracion (herida en la dermis)

Otro:

Normal (blanda, buena elasticidad)

2| Turgencia Flacida (débil y fofa)

Firme (dura)

Factores de Eczema

predisposicién | Otro:

;@’g’mmﬁ 5

i lb‘
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VALORACION DE RESIDUOS FECHA
Sélida
Espesa
Textura Pastosa
Liguida
Heces Pgsodegaseg
Sin funcionamiento (no pasan gases ni
heces)
Produccion normal (750 ml - 1000 mt)
Produccién alta (mas de 1500 ml/24 horas)
Produccién baja (menos de 750 mi/24 horas
Ambar o color paja ‘
Color Ma_iz rosaceo
Rojo
Clara
. Turbia
Orina Claridad Cpn sedimento
Ninguno
Ligero
Olor Hediondo
Produccién normal (1200 ml 2500 ml)
Produccion alta (mas de 2500 ml/24 horas)
Produccién baja (menos de 1200 ml/24 horas
De una pieza
Dispositivo 22308 piezas
usado para el Convex!dad -
Pasta, tiras adhesivas y sellos de barrera
ostoma
Polvo para el ostoma
Cinturén
BRI R
Informacién de la Médico
cirugia Enfermera
Otros:
Informacion de los Médico
Educacioén cuidados Enfermera
postoperatorio Otros:
Informacién sobre la Médico
sexualidad Enfermera
Otros:
Implicado/ hace preguntas
Percepcion Da la espalda al cambio producido por la
ostomia

Fuente: Modificado por el equipo elaborador de las guias de buenas précticas clinicas RNAO “Cuidado y manejo de la
ostomia '/ Departamento de Enfermeria/ INEN 2018.
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ANEXO N° 07

FORMATO DE CONSEJERIA AL FAMILIAR O CUIDADOR PRIMARIO DEL
PACIENTES ONCOLOGICOS PORTADOR DE OSTOMA

PACIENTE:

Nombre: Edad: | Hel:

Diagnostico oncolégico:

Fecha de colocacion:

Tipo de Ostomia:

FAMILIAR O ACOMPANANTE:

NOMBRE: FECHA: FIRMA:

1ra. Educacién:

2da. Educacion:

Indicaciones:
1. Elegir el dispositivo a utilizar.
2. Descartar el contenido de la bolsa.
3. Despegar dispositivo seguin indicaciones brindadas.
4. Verificar integridad de piel periostomal.
5. Tomar la medida segUn diametro del ostoma y recortar la bolsa.
6. Lavar con abundante agua y jabon.
7. Secar con toques evitando lacerar.
8. Fijar la nueva bolsa retirando adhesivo.
9. Realizar este procedimiento segun deba ser requerido.

Por tal razon, Yo, identificado con
DNI N° certifico que recibi educacion por parte de la enfermera
en el manejo de ostomias en mi domicilio y me comprometo expresamente a cumplir con las
indicaciones especiales mencionadas arriba.

Firma del familiar y/o cuidador primario Firma de Enfermero/a

)
: ) Fuente: Departamento de Enfermeria/ INEN /2019,

2;5"\
2N
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ANEXO N° 08

LISTA DE VERIEICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA CUIDADO DE
ENFERMERIA PARA EN EL MANEJO DE OSTOMIAS DEL SISTEMA DIGESTIVO Y
URINARIO EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

VALORACION Sl | NO
Verificar historia clinica para identificar y clasificar el tipo de ostomia del sistema
digestivo y sistema urinario.
Saludar al paciente, con gesto amable para dar seguridad.

Verificar la identificacién del paciente de acuerdo a historia clinica y brazalete de
identificacion segura e identificacién de riesgos en salud.

Valorar segun dominios (Ver tabla N° 01) para elaborar el plan de cuidado de
enfermeria (Ver tabla N° 02).

MANEJO DE OSTOMIA Sl | NO

Realizar lavado de manos segun las recomendaciones por el Comité de Prevencion y
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del INEN.

Usar el equipo de proteccion personal, segun el Manual de Bioseguridad del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Informar verbalmente al paciente y/o cuidador primario el objetivo de la entrevista y la
recopilacién de datos.

Solicitar al paciente, familiar o cuidador primario autorizacion para el monitoreo
fotografico del ostoma al inicio y segun necesidad; luego proporcionar formato de
consentimiento informado para la respectiva firma (Ver anexo N° 02).

Realizar exploracion fisica céfalo caudal e informar sobre su importancia.

Seleccionar los materiales a utilizar para el manejo de colostomia/ileostomia o
urostomia. Segun criterio de la enfermera/o (Ver anexo N° 03, 04, 05).

'| Indicar al técnico en enfermeria la preparacion del material a utilizar en la curacion de
la colostomialileostomia o urostomia.

Indicar al técnico en enfermeria, proteger la cama con una solera.

Indicar al paciente colocarse en posicién de cubito dorsal sobre la cama.

Retirar el contenido de la bolsa, teniendo en cuenta si el dispositivo es de una o dos
/| piezas.
Para el retiro de la bolsa utilizar el removedor y elevar ligeramente un lado de la bolsa,
de no tener el removedor, usar gasa o pafio mojado e ir retirando de arriba hacia
abajo firmemente.
Valorar el colostomalileostoma, urostoma y verificar la integridad de piel periostomal y
la eliminacion de residuos (Ver anexo N° 06).
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Tomar registro fotogréfico si hubiera complicacion ostomal como: Edema, hemorragia,
necrosis, evisceracion, dehiscencia, retraccion, estenosis, hernia y prolapso; previo
consentimiento informado para la respectiva firma.

Tomar registro fotografico si hubiera complicacién periostomal como: Dermatitis
irritativa, dermatitis mecénica, dermatitis alérgica o de contacto y dermatitis micotica o
microbiana, previo consentimiento informado para la respectiva firma.

Comunicar al medico tratante en caso de presentar complicaciones de la colostomia,
ileostomia, urostomia y/o piel periostomal.

Se realiza el lavado de la colostoma, ileostoma, urostoma o piel periostomal con NaCl
0,9% ylo agua destilada y jabon neutro de manera circular retirando los residuos y
adherencia que deja el dispositivo.

Secar bien el diametro periostomal (con toques, no hacer friccion).

Cambiar los guantes previos lavado de manos segun el Comité de Control de
Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud del INEN.

Elegir el diametro de corte adecuado segun area periostomal utilizando las plantillas
medidoras de ostomas para elegir el orificio del dispositivo, dejando 2 mm entre el
ostoma y la barrera del dispositivo.

’ Recortar con tijera curva el dispositivo.

Cerrar el “clamp” y/o vélvula de vaciado del dispositivo, para evitar derrames.

Aplicar protector cutéaneo alrededor de la piel periostomal.

Aplicar pasta protectora periostomal y/o polvo dermoprotector, segun criterio de
enfermeria.

Retirar el adhesivo del dispositivo.

Colocar la bolsa de colostomalileostoma o urostoma de abajo hacia arriba haciendo
presion en los alrededores para fijarla.

Descartar en bolsa roja el material biocontaminado.

Realiza lavado de manos segun el Comité de Control y Prevencién de Infecciones
Asociadas a la Atencién de Salud del INEN.

Indicar al técnico en enfermeria que retire el material y deje cémodo al paciente.

Reiterar el cambio de dispositivo, se procede a hacer la consejeria respectiva al
paciente y cuidador principal, absolviendo sus dudas, realizando retroalimentacion.

Registrar en la historia clinica el cambio de dispositivo de colostomalileostoma o
urostoma.

Coordinar con los profesionales de Nutricion, Psicologia y Servicio Social, la
evaluacion inicial del paciente portador de colostomia /ileostomia.

CONSEJERIA Si | NO

Brinda consejeria al paciente, familiar sobre el manejo del ostoma del sistema

digestivo y urinario, para el autocuidado.

¢ | Registrar en el formato de consejeria la sesién educativa, al paciente y/o familiar (Ver
’| anexo N° 07).
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ANEXO N° 09
FICHA DE EVALUACION SOCIOECONOMICA DEL PACIENTE ONCOLOGICO PORTADOR
DE OSTOMA
1) DATOS DEL PACIENTE
+ Apellidos y Nombres: Sexo:M () F()
¢ Edad:
e Estado Civil: Soltero () Conviviente ( ) Casado ( ) Separado () Divorciado () Viudo ()
» Ocupacion:
» Lugar de nacimiento:
o Departamento: Provincia: Distrito:
¢ Domicilio: Teléfono:
o Referencia:
+ Responsable: Parentesco: Teléfono:
s Domicilio:
s Departamento médico de origen:
« Tipo de paciente: Nuevo ( ) Reingreso ( ) Continuador ()
e Referido de: C.S () Hospital ( ) EsSalud () Particular () Inic. Propia (')
» Grado de Instruccién: lletrado () Inicial () Primaria { ) Secundaria ( ) Sup. Téc () Sup. Univ.

()
m) COMPOSICION FAMILIAR

N° ﬁgfr:lt;(::ssy (E:is:ﬁdo Parentesco | Edad ﬁ;at(rit?c?:ieén Ocupacion | Ingreso
1
2
3
4
5
6
7
8
8
10

n) CARGA FAMILIAR: Sin hijos () 1 hijo () 2-3 hijos ( ) 4-5 hijos () 6 @ + hijos ()
o) SITUACION FAMILIAR
o TIPO DE FAMILIA: Incompleta ( ) Extensa ( ) Reconstituida ( ) Nuclear () Otros ( )
« DINAMICA FAMILIAR: Indiferencia ( ) Rechazo ( ) Desintegracion familiar ( )
Conflictiva ( ) Inestable ( ) Armoniosa ( )
il p) OCUPACION DEL CONYUGE O RESPONSABLE:
/ « CONDICION: Desempleado ( ) Independiente ( ) Eventual () Contratado () Estable ()
e« OCUPACION: Ama de casa ( ) Estudiante () Técnico calificado ( ) Estudia y trabaja ( )
Técnico calificado ( ) Profesional( ) Otros ()
q) ECONOMIA FAMILIAR:
P « INGRESO ECONOMICO FAMILIAR: 1 aportante ( ) 2 aportantes ( ) 3 a mas
SZIRAR aportantes ( )

ENFERIIER),
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P
o

Nombre

Parentesco

Ingreso

W 0o~ O G LN -

-
o

VIVIENDA:

-
S

UBICACION:

s) SALUD DEL PACIENTE:
e DIAGNOSTICO MEDICO INICIAL:

* SOPORTE HEMATOLOGICO: Si tiene ()

LIMA: Rural () Urbano marginal ( ) Urbano () Residencial ()
PROVINCIA: Rural ( ) Urbano marginal ( ) Urbano ( ) Residencial ()
MATERIAL.: Provisional o precario ( ) Rustico () Mixto () Noble ()
SERVICIOS BASICOS: Sin Servicios () Parcial () Completo ()

No tiene ()

Tipo de
| egreso

Costo

Alimentacion

Agua

Luz

Teléfono

Cable

Internet

Movilidad

Vivienda

Educacién

Otros

TENENCIA: Via publica ( ) Alojado ( ) Guardiania ( ) Invasion () Alquilado ( ) Propio ()

» DEPARTAMENTO AL QUE ACUDE: Abdomen ( ) Cabeza y cuello ( ) Centro de
prevencion ( ) Cirugia pléstica ( ) Especialidades médica ( ) Ginecologia ( ) MTB ( )
Medicina () Neurocirugia () Ortopedia oncolégica ( ) Pediatria ( ) Radioterapia () Térax

() Urologia ()
t} PROBLEMAS SOCIALES:

» TIPO DE RIESGO SOCIAL: Tres riesgos a + () 2 riesgos ( ) 1riesgo ( ) sin riesgo ( )

e DETALLE DE RIESGO SOCIAL:

" Discapacidad fisica
Discapacidad mental [__] Cancer
VIH- SIDA [] Otros

[ Alcoholismo y/o drogadiccion
(1 Privado de libertad
[ Violencia familiar

]
[_]

1|

; / v) VISITA DOMICILIARIA:

w) DIAGNOSTICO SOCIAL:
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y) CATEGORIZACION SOCIAL:
- Pobreza extrema ()
- Pobreza cronica ()
- Pobreza coyuntural ()
- No pobre ()

NOMBRE DE LA TRABAJADORA SOCIAL

SELLO Y FIRMA

Fuente: Hoja 21 de la HC - Unidad Funcional de Trabajo Social.

R

{'5 pP10. DE

7\‘?, ENFERNMERI
<

3y
5¢~
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ANEXO N° 10

FICHA DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DEL PACIENTE ONCOLOGICO
PORTADOR DE OSTOMA

1. Evaluacién de Signos Clinicos Nutricionales

Cabello

Mucosa
(Boca/Nariz)

Piel

Otros

2. Evaluacion de Ingesta

Apetito Bueno |Reguiar |Malo |Problemas de deglucion Sj No
. . Ingesta de liquidos (no

Tipo de dieta incluye dieta)

Energia (Kcal) Proteina (g.)

3. Evaluacion del crecimiento y la composicién corporal

PESO TALLA IMC
PCT % PCT CMB % CMB
IMC/E o PIT™ T/E (DS)*

* Solo aplica para pacientes menores de 19 afios

4, Evaluacion de Bioquimica Nutricional

Prueba Valor Valor ref. Prueba Valor | Valorref. | Observaciones

Hematocrito Hemoglobina

Albumina

Proteina Total

RTL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ) '
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5. Diagnédstico Nutricional

6. Indicacion Nutricional

Nutrioterapia

Dietoterapia

7. Monitoreo Nutricional

FIRMA Y SELLO DE NUTRICIONISTA
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ANEXO N° 11

FICHA DE EXPLORACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

PORTADOR DE OSTOMA

APELLIDC Y NOMBRE: FECHA__/ |
HC: EDAD: DX: AREA: CAMA:
RESULTADOS DE INSTRUMENTOS:
Instrumento Puntaje Resultados
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Ansiedad =
Depresién (HADS) Depresion =
Escala de Estrés Percibido (PSS) Estrés =
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo Estado =
(STAD Rasgo =

APRECIACION PSICOLOGICA
Observacion conductual:

Impresién diagnéstica:

Recomendaciones:

A

G0 g

ENFERNERIA /£

-,

FIRMA Y SELLO DE PSICOLOGO

DPTO. DE E’) Fuente: Equipo Funcional de Salud Mental Oncoldgica/INEN 2019.
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