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RESOLUCION JEFATURAL

Lima, O de 03O del 2020

El Informe N° 171-2020-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, Memorando N° 505-
2020-OGPP/INEN, de Ia Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 068-2020-
OO-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Memorando N° 710-2020-DENF/INEN, del
Departamento de Enfermeria, el Informe N° 101-2020-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, el Memorando N° 1201-2019-
DIMED/INEN, de la Direccién de Medicina, el Informe N° 630-2019-DOM-DIMED/INEN, del
Departamento de Oncologia Médica y el Informe N° 378-2020-OAJ/INEN emitido por la Oficina de
Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

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

s ~2\Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” con
(2 cha 11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacioén y Funciones del Instituto
p acional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones

{Zlew 7,
\4 """" Ing L . . . . . .
o ioQenerales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades

“UNen =~ Organicas y Departamentos;

Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento denomin\ado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3,
Ja Guia Tecnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por

_escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y

. actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos,
metodologias instrucciones o indicaciones que permiten al operador seguir un determinado
recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena
préctica (...);

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
WY 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos
a8\ el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” con la finalidad de estabiecer los
giiferios en el proceso de formulacion, elaboracién, aprobacion y actualizacion de los documentos
gormativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;

Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA LINFATICA AGUDA QUE
SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA, ha sido elaborado por el
Departamento de Enfermeria, encontrandola acorde a los parametros de elaboracion de
Documentos Normativos;



,z/‘é'!ﬁs\r};:\ Que, mediante Memorando N° 505-2020-OGPP/INEN de fecha 06 de mayo de 2020, fa Oficina
TTN%\  General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 068-2020-O0-OGPP/INEN de
2| PRP % fecha 05 de mayo de 2020, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite opinion técnica
s =/ favorable al proyecto de documento normativo denominado GUIA TECNICA: GESTION DEL
N ; CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA LINFATICA AGUDA QUE
SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinién técnica
favorable al proyecto denominado GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE
DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA, para su correspondiente aprobacion,;

Que, conforme a lo expuesto, y seglin se desprende del proyecto denominado GUIA TECNICA:
ESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA
o INFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA, el
2dual tiene como objetivo optimizar los cuidados de enfermeria en el adolescente con leucemia
Ainfatica aguda que se encuentra en fase de induccion con quimioterapia, proporcionando
lineamientos técnicos cientificos a los profesionales de enfermeria que brinda atencion integral de
calidad, con eficiencia y eficacia que se realicen 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 aprobacion;

f 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 Organizacion, de la Direccion de Control
del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, de la Direccion de Medicina, del Departamento de Oncologia Médica, del
Departamento de Enfermeria, y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA LINFATICA AGUDA QUE SE
ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA, que como anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion Jefatural.

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

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON
LEUCEMIA LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION
CON QUIMIOTERAPIA

. FINALIDAD

Estandarizar los cuidados de enfermeria en el adolescente con leucemia linfatica aguda que
se encuentra en fase de induccién con quimioterapia.

il. OBJETIVO

Optimizar los cuidados de enfermeria en el adolescente con leucemia linfatica aguda que se
encuentra en fase de induccion con quimioterapia, proporcionando lineamientos técnicos
cientificos a los profesionales de enfermeria que brinda atencion integral de calidad, con
eficiencia y eficacia.

* 1ll.  AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica: Gestién del Cuidado de Enfermeria en el Adolescente con
Leucemia Linfatica Aguda que se encuentra en Fase de Induccion con Quimioterapia; es
aplicada por el Equipo Funcional de Enfermeria en 3er Piso Adolescente del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y como referencia para los demas establecimientos
del Sector Salud, a nivel nacional.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 27337, Codigo de los Nifios y Adolescentes.

Ley N° 20414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los

Servicios de Salud.

» Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento en Salud.

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

» Decreto Supremo N° 027-2015- SA, Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

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

» Decreto Supremo N° 013-2006- SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo.

t o Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, “Normas para la Elaboracion de Documentos

“in Normativos del Ministerio de Salud".

* Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, Documento Técnico: Politica Nacional de
Calidad en Salud.

* Resolucion Ministerial  N° 1213-2006/MINSA, Directiva Administrativa N° 104-
MINSA/DGSP-V.01.  Directiva  Administrativa para el  Funcionamiento de
Departamentos/Servicios de Oncologia/Unidades Oncologicas.

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

* Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, Directiva Administrativa N° 001-2019-

INEN/DICON-DNCC "Lineamientos para la elaboracién de Documentos Normativos en el
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN".

e Resolucién Jefatural N° 031-2018/J/INEN, “Cartera de Servicios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas Categoria del Establecimiento de Salud: 111-2".

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

e Resolucion Jefatural N° 650-2013-J/INEN, Guia de Practica Clinica de Leucemia
Linfatica aguda.

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

e Resolucion Jefatural N° 219-2010-J/INEN - Aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del Departamento de Enfermeria.

¢ Resolucion Jefatural N° 364-2019-J/INEN, Documento Técnico: Tratamiento Medico
Oncoldgico de la Leucemia Linfoblastica Aguda en Adolescentes y Adultos.

¢ Resolucion Jefatural N°631-2016-IGSS- Directiva Sanitaria N° 005-IGSS/V.01: "Sistema
de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela”

e Resolucion N° 237-08 CN/CEP, Documento Técnico sobre Normas de Gestion de la
Calidad del Cuidado Enfermero.

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

V. TERMINOS Y DEFINICIONES
5.1. Definiciones operativas

¢ Apoyo emocional: Comprende la "empatia, el cuidado, el amor y la confianza que
una persona ofrece a otra”.

o Aspirado de médula 6sea: Extraccion de una pequefia cantidad de este tejido en
forma liquida para su analisis. ©

« Citometria de flujo: Tecnologia biofisica basada en la utilizacion de luz laser con
el objetivo de identificar el inmunofenctipo en la médula 6sea y sangre periférica. @

« Consejeria de enfermeria: Herramienta aplicada por la enfermera/o a diversos
aspectos de la prevencion y promocién de la salud; consiste en la interacciéon entre
la enfermera/o y el paciente, basada en una comunicacion efectiva, con el fin de
mejorar o promover la salud y apozxarlos en el desarrollo de sus habilidades y
destrezas mediante el autocuidado. |

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

« Daunorrubicina: Antraciclina, antineoplasico (antibiotico antltumorale usado como
componente estandar en leucemia agudas para inducir la remision. ¢

o Equipo de proteccion personal (EPP): Conjunto de elementos y dispositivos
disefiados especificamente para groteger al trabajador contra accidentes de
trabajo y enfermedades de trabajo.

« Esquema ECOG: Protocolo de tratamiento médico, administrado a los pacientes
con Leucemia Linfatica Aguda

« Equipo de proteccion personal para la administracion de citostaticos:
Prendas adecuadas (gorro descartable, respirador FPP3, mandilon descartable
antideslizante, guantes de nitrilo intermedio de pufio Iargo) para la proteccién de
personal cuando administra citostatico. ©

« Evento adverso: Evento que causa un dafio o un resultado inesperado en la
salud del paciente, como consecuencia de problemas en la practlca productos,
procedimientos mas que por la enfermedad subyacente del paciente.
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» Diagnostico de enfermeria: Es un juicio clinico sobre respuestas individuales,
familiares o comunitarias a problemas de salud/procesos vitales reales y
potenciales. Los diagndsticos de enfermeria son una manera uniforme de
identificar, centrar y tratar necesidades especiales de los pacientes y las
respuestas a problemas actuales y de alto riesgo. ©

¢ Envase hermético: Recipiente de barrera rigido, trasparente, impermeable,
irompible, resistente a golpes y caidas de facil limpieza para trasporte de
citostaticos. ©

* Grado de dependencia (GD): Consiste en la categorizacion de la atencién
basada en la valoracion de las necesidades de las personas usuarias. '©

» Hiperfosfatemia: Trastorno hidroelectrolitico con una anormal elevacion del nivel
de fosfato en la sangre mayor de 6.5 mg/dL o 2.1 mmol/L o 25% del incremento
basal. "

» Hiperleucocitosis: Recuento leucocitario >50 x 10%L. En Ia mayoria de los casos
corresponde a enfermedades hematoldgicas primarias. (2

» Hiperpotasemia: Recuento potasio sérico mayor de 6.0 mmoliL, o mEg/L. 0 25%
del incremento basal. ‘'"

* Hiperuricemia: Aumento de la concentracion de acido urico en sangre mayor de 8
mg/dl - 476 mmol/L o 25% del incremento basal, "

* Hipocalcemia: Calcio sérico <1,75 mmol/L o disminucién del 25% del basal, ¥

* Historia Clinica: Documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacion y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en
forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la atencion que el médico u
otros profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son
refrendados con la firma manuscrita o digital de los mismos. *

* Incidente: Circunstancia que podria haber ocasionado u ocasioné un dafio a un
paciente. ®

» Asparaginasa: Enzima que se toma de la bacteria escherichia coli, utilizado en
oncologia para tratar la leucemia linfocitica aguda. ¥

* Lavado de manos: Es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar
la suciedad, materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la
transmision de estos microorganismos de persona a persona. ©

» Leucemia linfatica aguda: Leucemia es una neoplasia maligna originada por
sucesivos defectos genéticos en las células sanguineas progenitoras de estirpe
linfoide. ('®

* Leucostasis: Aumento de viscosidad de la sangre como una complicacién directa
de una gran poblacién de blastos leucémicos, impide el flu{jo de sangre y lleva
disminucion de perfusion tisular (renal, pulmonar y cerebral). ("7

» Lisis tumoral: Es una complicacion potenciaimente letal provocada por la
liberacion masiva de acidos nucleicos, potasio y fosfato hacia la circulacion
sistémica. Las caracteristicas  distintivas de este sindrome son:
hiperuricemia, hiperpotasemia, hiperfosforemia e hipocalcemia. ®

* Neutropenia: Reduccion de la cifra de neutréfilos en sangre periférica por debajo
de 2000 cel/mm?®, 19

» Nevera portatil: Recipiente de barrera que sirve para trasporte de citostaticos
termolabil que conserva cadena de frio (temperatura entre 2 °C a 8° C).

* North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Asociacion de
Diagnésticos Enfermeras Americanas es una fuerza global para el desarrolio y uso
de terminologia estandarizada de enfermeria para garantizar la seguridad del
paciente a través de la atencion basada en la evidencia, mejorando asi la atencion
de la salud de todas las personas. Utilizado para codificar entornos de enfermeria.
Se organiza entre 13 jerarquias diferentes y contiene 206 diagnosticos. 2

* Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacion de Intervenciones
Enfermeros, recoge las intervenciones de Enfermeria en consonancia con el
diagnostico enfermero, adecuadas al resultado que esperamos obtener en el
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paciente y que incluyen las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho fin.
Utiliza un lenguaje normalizado y global para describir los tratamientos que
realizan los profesionales de enfermeria.

o Nursing Outcomes Classification (NOC): Clasificacion de Resultados de
enfermeria, incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para
describir y obtener resultados como consecuencia de la realizacion de
intervenciones de enfermeria. Estos resultados regresentan los objetivos que se
plantearon antes de efectuar estas intervenciones. '

e Pancitopenia: Disminucién simultanea de los valores de las tres series
hematolégicas por debajo de los rangos normales observada en sangre periférica,
se caracteriza por presencia de anemia (hemoglobina menor a 13 grs % en
hombres y menor a 12 grs % en mujeres), leucopenia (recuento de leucocitos
menor 4000/mm) y trombocitopenia (recuento de plaquetas menor a 150
OOO/mma). R

e Persona: Es el paciente 22 con diagndstico de leucemia linfatica aguda nueva que
ingresa al Equipo Funcional del 3er Piso Adolescente.

« Unidad del paciente: Espacio de la habitacién, conformado por el mobiliario y el
material que utiliza el paciente durante su estancia en el centro hospitalario. 23)

« Vincristina: Alcaloide de la planta floreciente llamada vincapervinca. En forma de
«sulfato de vincristina» es un farmaco utilizado contra la leucemia aguda que
inhibe la mitosis. ¥

e Quimioterapia en induccién: Periodo de tiempo (aproximadamente un mes)
donde la persona se hospitaliza para recibir citostaticos con el objetivo de lograr
una remisién. ¢

« Quimioterapia intratecal: Procedimiento que consiste en una puncion con una
aguja en la zona de la columna lumbar con un doble proposito; extraer una
muestra de liquido cefalorraquideo para su analisis e introducir el citostatico. (28)

5.2. Procedimientos a estandarizar
5.2.1. Nombre:

Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria en el Adolescente con
Leucemia Linfatica Aguda que se encuentra en Fase de Induccidn con
Quimioterapia

5.2.2. Cddigo:

(27)

Codigo Internacional de Enfermedades (CIE) version 10, aplicable a:
o C91.0 Leucemia Linfatica Aguda.

RECURSOS E INSUMOS

6.1. Licenciada en Enfermeria Especialista en Oncologia y Licenciada(o) en Enfermeria
con capacitacion en Oncologia, quienes realizan el cuidado de enfermeria en el
adolescente con leucemia linfatica aguda que se encuentra en fase de induccién con
quimioterapia

6.2. Otros Profesionales:

¢ Meédico (Especialista en Oncologia).
o Técnico/a en Enfermeria.
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6.3. Recursos Materiales:
a. Guias Técnicas:

» Guia Técnica: Gestién del Cuidado de Enfermeria en el Adolescente con
Leucemia Linfatica Aguda que se encuentra en Fase de Induccidén con
Quimioterapia

b. Formatos de Enfermeria:

Formato: Anotaciones de Enfermeria- Hoja de Ingreso.
Formato: Monitoreo de Funciones Vitales.

Formato: Hoja Grafica - Funciones Vitales.

Formato: Notas de Enfermeria.

Formato: Hoja Terapéutica

Formato: Hoja de Balance Hidrico.

Parte Diario del Movimiento de Hospitalizacién.

Hoja de Solicitud de Preparacion de Citostaticos por Pacientes.
Hoja de Dietas.

Hoja de Excretas.

® & & @& o o © o 9 o

c. Equipos biomédicos:

Termémetro de mercurio.

Termémetro digital.

Tensiometros de mercuric con base rodable.
Manguitos de presion arterial.

Estetoscopios.

Pulso-oximetros.

Monitor multiparametro de 4 parametros rodable.
Glucémetro.

Camilla de transporte.

Cubeta de aluminio con tapa.

Silla de ruedas.

Balanza digital de pie con tallimetro.
Manometro de oxigeno de alta presion.
Coche de enfermeria rodable,

Nevera portatil.

Envase hermético.

® &6 & & 0 & & & o 0 & ¢ 0 o 0 o

d. Unidad del paciente:

* lluminacién individual.

* OxIgeno empotrado.

* Succién empotrada.

* Aspirador de secreciones empotrado.

* Intercomunicador (sistema de llamada).

* Cama hospitalaria; colchon, solera, almohada, ropa de cama, colcha, frazada,
sabanas, funda.

* Muebles; mesa de noche, mesa rodable para alimentacion del paciente, silla.
* Utensilios; escupidera, papagayo, chata hospitalaria.
* Peldafio.
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e Porta suero metalico rodable.
¢ Bomba de infusién.
* Tacho de basura color rojo.

e. Equipo de proteccion personal:

* Guantes de nitrilo 3 a 3.5. gramos para examen.

* Guantes de nitrilo 5 a 8.5. gramos, intermedio de pufio largo.
* Mascarilla simple descartable.

* Respirador descartable N 95.

* Respirador FPP3.

* Mandil descartable.

* Gorro descartable.

* |entes protectores.

f. Dispositivos médicos:

* Aguja hipodérmica N° 25, 23, 22 y 18.

* Aguja de puncién lumbar 22 x 3",

* Aguja de aspiracion de médula 6sea N° 156GX4 cm.

s Alcohol 70% frasco.

* Alcohol gel al 70%.

* Algodon.

*  Aposito trasparente N° 6x7 y 10x12.

e Apésito trasparente con gluconato de clorhexidina IV.

* Bureta para linea de infusion.

e Campo estéril para cubeta.

s Catéter endovenoso periférico bifurcado N° 24 y 22.

e Catéter endovenoso periférico N° 24, 22 y 20.

* (Catéter venoso central 3 limenes 7 FR x 20 cm.

* Conectores libres de aguja.

* Equipo de transfusion sanguinea.

* Equipo de venoclisis.

* Guantes estériles N°6 %2, 7y 7 %

e Guantes estériles N°6 %, 7y 7 %%

s Jeringas de 1cc, 3cc, 5¢c, 10cc y 20cc.

¢ Linea de infusion libre di (2-etihexil) ftalato DEHP con bureta y sin bureta
e Linea de infusidn radiopaca libre de di (2-etilhexil) ftalato DEHP.
* Llave de doble via.

* Paquete de gasa estéril de 10cm x10cm x 5 unidades.

* Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%.
¢ Tiras reactivas para PH en orina.

* Tiras reactivas para glucosa en sangre.

g. Medicamentos basicos:

* Agua destilada de 1 litro.
* Analgeésicos.
* Antiemeéticos.
* Anticinéticos.
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* Antihistaminicos.
* Antipiréticos.
* Bicarbonato de sodio 8.4% ampolla 20 ml.

* Citostaticos.
v Daunorrubicina 20 mg IV ampolla.
v Vincristina 1 mg IV ampolla.
v L-asparaginasa 10 000 Ul ampolla.
v' Citarabina de 100 mg IT ampolla.
v" Metotrexato de 50 mg IT ampolia.

* (Corticoides.

* Cloruro de potasio 20% ampolla 10 ml.

* Cloruro de sodio 20% ampolla 20 ml.

* Diuréticos.

* Gluconato de clorhexidina 4% solucion tépica de 120m!.
* Gluconato de calcio 10% ampolla de 10 ml.

* Inhibidores de oxidasa de xantina.

* lidocaina al 2% sin epinefrina frasco.

* Protectores gastricos.

* Protector cutaneo hexametildisiloxano x 28 ml.

* Suero fisiologico 0.9 % de 100ml, 250ml, 500ml 1 litro.
* Suero glucosado 5% 1it

* Sulfato de magnesio 20% ampolla de 10 mi.

h. Medicamentos e insumos para quimioterapia intratecal:

» 2 Pares de guantes estériles N° 7 .

* 2 Sobres de gasas estériles 10 x10 cm.

¢ Aguja para aspirado de médula ésea 15GX40mm.

e Lidocaina al 2% sin epinefrina.

* Jeringa de 20, 1jeringa de 10.

» 1 Aguja N° 18,

* 1 Frasco de Gluconato de clorhexidina 4% solucién topica de 120ml.

i. Medicamentos e insumos para aspirado de medula ésea:

2 Pares de guantes estériles N° 7 %.

2 Sobres de gasas estériles 10 x10 cm.

Aguja de puncién lumbar 22x3"2,

1 Jeringade 1cm.

Citarabina 100 mg IT si es dia 1 de quimioterapia.
Metotrexato 50 mg IT dia si es dia 8 y 29 de quimioterapia.
Frasco de Gluconato de clorhexidina 4% solucidn topica.

j- Medicamentos usados en Reanimacion Cardio Pulmonar RCP bdasicos:

* En caso de emergencia; Guia técnica administracion y dotacion del coche de
paro.

k. Otros materiales:

* Pafos de limpieza descartables.
* Geles refrigerantes.
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* Contenedor rigido rojo.

* Contenedor rigido amarillo.

» Tacho con bolsa de residuo amarilla.
* Tacho con bolsa de residuo negra.

* Tacho con bolsa de residuo roja.

* Equipo de computo.

I.  Utiles de escritorio:

* Lapicero azul, rojo y verde, perforador, engrapador, saca grapas, faster, regla,
tijera, cinta scotch, cartulina blanca, cartulina rosada, hoja bond, félderes
plastificados (color rojo, rosado, verde, marrén, amarillo), micas, cuadernos,
forro para libros y cuadernos, tinta de impresora, tampon, tinta para tampoén.

m. Materiales del paciente:

* Vaso de vidrio.

 Utiles de aseo personal.

¢ Pijama, sandalias.

* Bicarbonato de sodio polvo.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cuidado de Enfermeria en el Adolescente con Leucemia Linfatica Aguda que se
encuentra en Fase de Induccién con Quimioterapia (ver anexo N° 01)

7.1.1. Cuidado de Enfermeria en la Admisién

« El médico del Servicio Médico de Emergencia genera orden de hospitalizacion:
Papeleta de entrada y papeleta de hospitalizacion.

¢ Conforme a las normas de internamiento la enfermera del Servicio Medico de
Emergencia coordina con enfermera de hospitalizacién el ingreso del paciente.

Enfermera:

¢ Recepciona llamada telefénica de la enfermera del Servicio Médico de
Emergencia, solicitando una cama para el paciente.
+ Verifica telefonicamente los datos para internamiento:
Edad del paciente a hospitalizarse (15 a 24 afios).
Sexo.
Condicion de salud actual (ventilacion, respiracion y oxigenacion).
Resultados actuales de hemoglobina, leucocitos y ptaquetas (plaqueta > 25
x 10%/L)
v" Tipo de acceso vascular.
v’ Aspirado de medula ¢sea y citometria de flujo.
¢ Solicita al técnico en enfermeria, preparar la unidad del paciente a hospitalizarse,
segun ambiente destinado a pacientes en fase de induccion ECOG (ver anexo
N° 02).
Verifica que la unidad del paciente a hospitalizarse se encuentre preparada.
Comunica al meédico tratante el ingreso del paciente.
e Recepciona al paciente, papeleta de entrada, papeleta de hospitalizacion e
Historia Clinica; verificando el correcto lienado con nombre y apellidos
completos, fecha y sello del médico que hospitaliza, Formato Unico de Atencién

AN NN
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(FUA) para el paciente que tiene Seguro Integral de Salud (SI8), hoja de filiacion,
anamnesis y nota del médico de emergencia donde indica la hospitalizacion.

* Saluda junto con el personal técnico en enfermeria al paciente y familia, se
identifican y dan la bienvenida.

» Verifica que el paciente tenga brazalete de identificacion.

Indica al personal técnico en enfermeria que ubique al paciente en su unidad,

* Recepciona el reporte de la enfermera de emergencia con datos adicionales
como: Nombres completos, procedencia de origen, bioquimica, presencia de
focos infecciosos, fecha del aspirado de médula 6sea, citometria de flujo, orden
de laboratorio clinico y radio imagenes pendientes ademas de alguna condicion
especial (compresién medular, sangrado, dolor, caracteristicas de la orina y
parasitosis).

* Realiza junto con el personal técnico en enfermeria el lavado de manos, seglin
las recomendaciones del Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud INEN (ver anexo N° 03), cumpliendo los cinco
momentos para la higiene de manos (ver anexo N° 04).

e Utiliza junto con el personal técnico en enfermeria el Equipo de Proteccion
Personal (EPP) (ver anexo N° 05).

* Realiza la valoracién a través de entrevista, examen fisico céfalo caudal, control
de funciones vitales, valorando signos y sintomas de infeccion, sangrado, lisis

) tumoral entre otros.

Registra en la hoja de ingreso las anotaciones de enfermeria (ver anexo N° 06).
Establece los diagnosticos reales y potenciales, planifica los cuidados de
enfermeria de ingreso (ver tabla N° 01).

» Controla peso y talla con apoyo del personal técnico en enfermeria; teniendo en
cuenta el estado actual.

» Brinda comodidad y confort con el apoyo del técnico en enfermeria.

» Brinda apoyo emocional e integra con su entorno hospitalario (presenta a los
comparieros de habitacion).

* Brinda primera consejeria, sobre el reglamento interno del Equipo funcional de
3er Piso Adolescente (ver anexo N° 07) y registra en formato correspondiente.

* Valora el grado de dependencia (ver anexo N° 08) e indica al técnico en
enfermeria colocar un rotulo en la cabecera del paciente (Rojo; Grado
dependencia lll, Amarillo: Grado dependencia Il, Verde: Grado dependencia ).

* Sigue la secuencia para el retiro del Equipo de Proteccién Personal (EPP) (ver
anexo N° 09) al retirarse de la unidad del paciente.

» |dentifica al familiar y hace firmar el FUA, si tuviera SIS.

* Brinda consejeria al familiar sobre el Reglamento Interno del Equipo funcional de
3er Piso Adolescente indicando lo siguiente:

¥ Informe médico es previa cita.
v" Horario de visita familiar.
v Ropa a utilizar en su estancia hospitalaria (familiar puede traer de casa
pijama del paciente).
v' Objetos de higiene personal que necesita durante su estancia hospitalaria
(jabon, toallas, pasta dental, bicarbonato de sodio, shampoo y otros).
Registra consejeria brindada al familiar (ver anexo N° 10).
Anexa y realiza el correcto llenado de los siguientes formatos en la Historia
Clinica: Hoja de ingreso, monitoreo de funciones vitales, hoja gréfica-funciones
vitales, nota de enfermeria.

s Apertura la hoja de reporte de enfermeria del Equipo funcional de 3er Piso
Adolescente (ver anexo N° 11).

* Registra datos del paciente en la parte diaria de! movimiento de hospitalizacion y
libro de ingreso.
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Cuidados de Enfermeria en el Adolescente Hospitalizado
Médico:

e Realiza la programacion del esquema de quimioterapia correspondiente a la
induccion, esquema ECOG en la hoja de evolucién de la Historia Clinica.

¢ Hace firmar consentimiento informado al paciente o al tutor si es menor de edad;
para inicio del tratamiento, soporte hematoldgico y algin procedimiento que
requiera.
Realiza la indicacién del dia en hoja terapéutica.
Genera receta meédica.

Enfermera:

e Recepciona y realiza reporte de enfermeria del paciente en cada turno, utilizando
la hoja de reporte de enfermeria.

¢ Realiza lavado de manos y luego se coloca el EPP al ingresar a la unidad.

o Se identifica y saluda a paciente.

s Realiza valoracion de enfermeria a través de:

v Entrevista: Facilita la relacién enfermera-paciente, identifica necesidades,
establece dialogo de acuerdo al grado de instruccion e idioma de tal manera
que le permita al paciente hacer preguntas y comentar sus inquietudes.

v Uso de escalas: Valora el dolor con la escala de evaluacion analoga (EVA),
nivel de conciencia con la escala Glasgow, mide funcionabilidad a través de
la escala ECOG.

v Examen fisico céfalo caudal: Valora presencia de petequias, equimosis,
gingivorragia, palidez, astenia y signos de infeccion.

v Control de funciones vitales: Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, saturacién de oxigeno.

v’ Patrones funcionales de salud.

« Identifica tipo de acceso venoso (periférico y/o central).
» Realiza valoracion del catéter:

v Periférico: Fijacion correcta, permeabilidad, signos de flogosis y fecha de
insercion.

v Catéter venoso central: Permeabilidad, punto de insercién, signo de flogosis
y fecha de curacion.

¢ Establece los diagnosticos reales, potenciales y planifica los cuidados de
enfermeria.

o Sigue la secuencia para el retiro del EPP al retirase de la unidad.
Indica al técnico en enfermeria realizar el bafio del paciente en el siguiente
orden:

v Pacientes con procedimientos pendientes (aspirado de médula osea,
quimioterapia intratecal, endoscopia u otros).

v Pacientes que se bafan en cama (plaquetopenia, compresién medular y
sepsis).

v’ Pacientes que pueden ir a la ducha, bajo supervision.

e Participa en la visita médica.
Realiza el llenado de la hoja de dieta segun indicacion medica.
¢ Registra e indica al técnico en enfermeria llevar ordenes de laboratorio,
radiodiagnostico, interconsulta y receta médica.
¢ Realiza limpieza e implementacién del coche de enfermeria.
¢ Verifica los siguientes formatos en la Historia Clinica para inicio de tratamiento:
¥ Consentimiento informado firmado por el paciente o tutor legal.
v Programacion del esquema ECOG en Historia Clinica.
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v' Indicacion del citostatico del dia en la hoja terapéutica con sello y firma del
médico tratante.

* Realiza lavado de manos y se coloca el EPP en cada ingreso a la habitacion.
Realiza la higienizacion de las manos con alcohol gel por cada paciente (ver
anexo N° 12) y cumple con los cinco momentos para la higiene de manos.

» Sigue la secuencia para el retiro del EPP.

Verifica que el técnico en enfermerfia cumpla con: La técnica adecuada de lavado
de manos, los cinco momentos para la higiene de manos, utilice correctamente el
EPP al ingreso y salida de la unidad del paciente.

» Controla funciones vitales cada 6 horas o cuando lo requiere, en casc de
pacientes con neutropenia utiliza: termémetro digital y manguito de presion
arterial exclusivo.

Valora analisis hematoldgicos y bioquimicos segun dia de tratamiento.

Realiza el mantenimiento de:

v' Catéter venoso periférico cada 72 horas o cuando lo requiera

v Catéter venoso central cada 7 dias cuando se utiliza el aposito transparente
con almohadilla de gel impregnado en gluconato de clorhexidina al 2% 8.5 cm
x11.5 cm y cuando lo requiera.

v Lineas de infusién, segun acuerdo interno o cuando lo requiera.

» Verifica que el técnico en enfermeria brinde confort, mantenga la limpieza y
orden de la unidad del paciente (ver anexo N° 13).

? * ldentifica dia de tratamiento, explica detalladamente al paciente el disefio de su
esquema de induccion ECOG (ver anexo N° 14), responde dudas e
interrogantes referente a la programacién de tratamiento y genera entorno de
seguridad haciendo participe de su tratamiento.

» Completa el formato personalizado del esquema de induccién ECOG, junto con
el paciente y es colocado en su cabecera de cama.

¢ Administra tratamiento indicado utilizando en todo momento los correctos de
enfermeria (ver anexo N° 15), segln dia de quimioterapia de acuerdo con la
prescripcion médica.

NOTA:

v" Administra prednisona via oral después de alimentos.

v’ Paciente con Proteina C Reactiva (PCR) positivo para cromosoma
Philadelphia inicia Imatinib hasta término de su tratamiento dividido en dos
tomas (desayuno- cena) valorando tolerancia al tratamiento.

Realiza segregacion correcta de residuos hospitalarios.

Brinda facilidades para la comunicacion de paciente con su familiar (uso de

celular).

» ldentifica en forma oportuna la presencia de complicaciones a través de:

v Examen fisico.

v" Monitoreo de funciones vitales.

v" Monitoreo neurolégico; aplica escala de Glasgow.

v Entrevista.

» Solicita al técnico en enfermeria controlar y registrar excretas.

» Monitoriza diuresis, deposiciones y realiza el balance hidrico cada 12 horas.

» Brinda consejeria continua al paciente sobre: Autocuidado, lavado de manos,
cuidados de la cavidad oral, higiene corporal, cuidados de la piel, dieta, estancia
hospitalaria, entre otros y registra en el formato correspondiente.

* Registra con firma y sello en la hoja terapéutica la administracion del citostatico y
tratamiento.

Realiza notas de enfermeria mencionando la administracion del citostatico.

* Realiza sesion educativa al paciente, familia con ayuda de un material educativo:
Triptico (ver anexo N° 16) y otros.

» Registra la sesion educativa (ver anexo N° 17).
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A. Cuidados de Enfermeria en la Administracién de Daunorrubicina y
Vincristina (dias 1-8-15y 22):

Médico:

e Realiza la programacion de daunorrubicina y vincristina en la hoja
terapéutica.

e Genera receta médica: Daunorrubicina dosis completa para el ciclo de
induccion, vincristina dosis del dia e insumos.

Enfermera:

e Realiza valoracion:

v Entrevista (identifica el nivel de conocimiento que tiene acerca de su
tratamiento).

v’ Realiza control de funciones vitales.

v Verifica que el paciente no se encuentre constipado.

v Si paciente presentara alguna alteracién se comunica de inmediato a
médico tratante.

e Verifica programacion de quimioterapia en Historia Clinica, prescripcion
médica en la hoja terapéutica con firma y sello del médico tratante, hoja de
consentimiento informado firmado por el paciente o tutor y médico tratante.

» Registra receta médica en el cuaderno de recetas e indica al técnico en
enfermeria:

v Llevar receta médica a farmacia con cargo.
v Recoger citostaticos e insumos de farmacia (Vincristina en nevera portatil
que conserve la cadena de frio de 2°C a 8°C).

s Verifica antes de inicio de tratamiento: Dosis completa de daunorrubicina,
vincristina e insumos.

e Registra el nombre del paciente, dosis de daunorrubicina y vincristina en el
formato de solicitud de preparacion de citostaticos (ver anexo N° 18).

o Prepara envase hermético con NaCl 0.9 % de 100 ml + Daunorrubicina (25
mg/m2); rotula envase con el nombre del paciente, numero de cama, fecha
y hora de entrega de daunorrubicina.

e Prepara nevera portatil con vincristina (1.4 mg/m2); rotula nevera con el
nombre del paciente, nimero de cama, fecha y hora de entrega de
vincristina.

s Solicita al técnico en enfermeria llevar formato de solicitud de preparacion
de citostaticos rellenados (original y copia), hoja terapéutica con la
indicacion de citostaticos del dia, envase hermético y nevera portatil
preparados a central de mezclas y entregar al quimico farmacéutico.

e Indica al técnico en enfermeria devolver a la enfermera la hoja terapéutica y
copia de formato de solicitud de preparacion de citostaticos donde conste la
firma del quimico farmacéutico que recepcion¢ el citostatico.

e Solicita al técnico en enfermeria el traslado de citostaticos de central de
mezclas:

v Envase hermético con dosis preparada de daunorrubicina para entregar
a la enfermera.

v Nevera portatil con dosis preparada de vincristina, colocar en la parte
baja de la refrigeradora, conservando la cadena de frio.

e Apertura nuevo catéter periférico para la administracion de citostaticos del

dia, para ello:

v Informa a la paciente en todo momento el procedimiento que esta
realizando.

v Coloca a la paciente en una posicién adecuada y comoda, preservando
su intimidad.
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v Valora eleccidon de la vena, eleccion del catéter, prepara el material
necesario para la insercién y lo lleva al lado del paciente.

v' Calza guantes estériles si la persona esta en neutropenia y guantes de
nitrilo si no lo esta; inserta el catéter periférico manteniendo en todo
momento medidas de asepsia.

v En caso de catéter venoso central, valora permeabilidad constatando
retorno con técnica estéril.

* Mantiene medidas de asepsia y bioseguridad en todo momento.

Administra antieméticos indicados en la hoja terapéutica; dexametasona

intravenosa diluido en 100 ml de NaCl 0.9 % en infusion durante 30 minutos,

seguido de ondasetrdn diluido en 100 ml de solucién fisioldgica en infusion
de 30 minutos y verifica cualquier signo de Reaccién Adversa

Medicamentosa (RAM).

* Se coloca el EPP para la administracion de citostaticos.

Comprueba retorno venoso, administra dosis de daunorrubicina diluido en

100 m! de NaCl 0.9 % en infusion durante 30 minutos, utilizando linea de

infusién radiopaca libre de DHP.

* Permanece en todo momento a lado de la paciente verificando cualquier
signo de alarma (dolor local, irritacién, quemazon, eritema, hematoma,
disminucion del fiujo de la infusién).

* Realiza lavado de via intravenosa con 250 ml de NaCl 0.9 %, terminada la
administracién de daunorrubicina.

» Retira dosis de vincristina del refrigerador manteniendo en todo momento la
cadena de frio.

» Vuelve a comprobar retorno venoso y administra dosis de vincristina diluido
en 4 mi de NaCl 0.9 %, intravenoso en bolo.

Realiza lavado de via intravenosa con 100 m! de NaCl 0.9 %.

Se retira el EPP para la administracion de citostaticos y segrega los

residuos hospitalarios.

» Continua hidratando al paciente, administra antieméticos después de fas 12
horas de administrado los citostaticos, segtin prescripcion médica.

* Valora efectos secundarios derivados de la administracion de vincristina y
daunorrubicina:

v' Manifestaciones gastrointestinales (dolor abdominal, estrefimiento,
nauseas, vomitos, mucositis, ileo paralitico y perforacién intestinal).

v’ Hematolégicas (anemia, trombocitopenia y neutropenia).

¥ Neurotoxicidad periférica de acuerdo a dosis acumulada (parestesias en
las zonas distales de las extremidades, dolor tipo neuropatico y
calambres).

* Registra en la hoja terapéutica la hora de administracién de daunorrubicina,
vincristina, con sello y firma.

*» Solicita al técnico en enfermeria que mida la orina y registre en la hoja de
excretas.

Monitoriza diuresis, deposiciones y realiza balance hidrico.

¢ Orienta al paciente sobre posibles cambios en el color de la orina.

Realiza notas de enfermeria.

B. Cuidados de Enfermeria en la Administracién de L-asparaginasa:

Médico:

» Realiza la programacion del L-asparaginasa en la hoja terapéutica.
¢ Genera receta médica: L-asparaginasa dosis del dia, mas insumos.

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:posimaster@inen.sld.pe Pag. N° 13




GUIA TECNICA
G'ESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2020 | VERSION: V. 01

Enfermera:

» Verifica lo siguiente, antes de la administracion:

v Enzimas hepaticas: Glutamico oxalacética transaminasa TGO (10-40
U/L), glutamico piravica transaminasa TGP (10-35 U/L), amilasa (40 a
140 U/L)

v Fibrinégeno mayor de 1.0 g/L.

v Plaguetas mayores a 50 x 10° /L. De lo contrario coordina con médico
responsable posibilidad de administracion intravenoso.

v Signo de pancreatitis (dolor en zona abdominal superior, vomitos, heces
de aspecto aceitoso y fétido).

o Registra receta médica en el cuaderno de farmacia y entrega al técnico en
enfermeria tramitar en farmacia.

e Indica al técnico en enfermeria el traslado del L-asparaginasa e insumos de
farmacia, utilizando la nevera portatil y colocar en la parte baja de la
refrigeradora, conservando la cadena de frio.

 Registra el nombre del paciente y dosis de L-asparaginasa en el formato de
solicitud de preparacion de citostaticos.

e Retira L-asparaginasa del refrigerador y lo alista en la nevera portatil; Rotula
nevera con el nombre del paciente, numero de cama, fecha y hora de
entrega de L-asparaginasa.

o Solicita al técnico en enfermeria trasladar el formato de solicitud de
preparacion de citostaticos (original y copia), hoja terapéutica y nevera
portatil preparada a central de mezclas y entregar al quimico farmacéutico.

e |Indica al técnico en enfermeria devolver a la enfermera hoja terapéutica y
copia de formato de solicitud de preparacion de citostaticos donde conste la
firma del quimico farmacéutico que recepciond el citostatico.

e Solicita al técnico en enfermeria recoger y entregar a enfermera la nevera
portatil con la primera dosis de L-asparaginasa para realizar prueba de
sensibilidad.

¢ Se coloca el EPP para la administracion de citostaticos.

¢ Orienta al paciente sobre:

v" El procedimiento a realizar.

v Posibles efectos secundarios inmediatos de L-asparaginasa (rash
dérmico en la zona donde se administra, sensacion de quemazon,
prurito, edema de ojo y labios, ademas de falta de aire).

v Comunicar a la enfermera cuaiquier signo de alarma derivados de la
administracion de L-asparaginasa.

v Importancia del autocuidado (permanecer en reposo mientras recibe L-
asparaginasa).

e Administra primera dosis del L-asparaginasa para ver sensibilidad,
utilizando los correctos de enfermeria, para ello:

v Tiene preparado el material necesario para el procedimiento.

v Descubre el antebrazo y valora piel.

v Realiza la desinfeccion de la cara anterior del antebrazo tercio medio con
alcohol al 70%.

v Administra prueba de sensibilidad de L-asparaginasa via intradérmica
(concentracion de 100 Ul en 0.5 ml).

v Sella el area suavemente.

o Realiza lectura de la papula a los 20 minutos de realizada la prueba de
sensibilidad, si papula es menor de un 1 cm, la prueba de reaccion de
sensibilidad es negativa.

e Comunica de inmediato al médico tratante para evaluacién, si observa una
respuesta positiva a una reaccion alérgica (papula mayor de 1 cm vy
eritema).
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* Sigue la secuencia para el retiro del EPP de citostaticos al retirarse de la
unidad.

» Coordina por via telefonica con el quimico farmacéutico de central de
mesclas para el preparado de la segunda dosis de L-asparaginasa.

* Indica al técnico en enfermeria el traslado la segunda dosis de L-
asparaginasa en la nevera portatil.

* Administra L-asparaginasa utilizando los correctos de enfermeria, para ello:

Prepara material necesario para el procedimiento.

Hace recordar el procedimiento.

Preserva la intimidad.

Coloca a la paciente en posicion decubito supino.

Descubre muslo y selecciona area de piel.

Desinfecta cara externa del musio (vasto lateral) con alcohol al 70%, 3

veces con movimientos espirales hacia afuera y deja secar la piel 15

segundos por cada movimiento.

v" Introduce aguja en un angulo de 90°, aspirar y administrar segunda dosis
de L-asparaginasa (utilizar aguja de calibre nimero 23G).
v' Sella suavemente el area.

» Segrega correctamente los residuos hospitalarios.

* Realiza control de funciones vitales una hora después de administrar
segunda dosis de L-asparaginasa y luego cada 6 horas, vigila signos de
anafilaxia (prurito, rash dérmico, edema en los ojos y labios, taquipnea,
disnea, estridor, taquicardia, sensacion de falta de aire).

* Comunica de inmediato al médico tratante si observa signos y sintomas de
reaccion anafilactica.

* Vigila zona de administracion de L-asparaginasa cada 12 horas.

Registra y firmar la administracion de L-asparaginasa en la hoja terapéutica.
¢ Realiza notas de enfermeria.

AN N N Y

C. Cuidados de Enfermeria en la Administraciéon de Quimioterapia Intratecal
y Aspirado de Médula Osea:

Meédico:

Realiza notas medicas del procedimiento en hoja A4.

Para quimioterapia intratecal: Genera o6rdenes de petitorio de analisis
clinico donde indica la administracién del citostatico intratecal y genera
receta medica de medicamentos e insumos para el procedimiento.

* Para aspirado de médula dsea: Genera érdenes hematologia especiai-
citometria-citogenética (especifico tipo de muestra de aspirado, coagulo
donde solicita citomorfologia de médula 6sea y citometria de flujo leucemia),
solicita examen de PCR cuando requiere el paciente y genera receta
médica de medicamentos e insumos.

* Coordina con la enfermera el traslado del paciente al Equipo Funcional
de Enfermeria en Procedimientos Especiales.

Enfermera:

* lIdentifica dia de tratamiento segun el esquema.

» Verifica, registra receta médica para quimioterapia intratecal y aspirado de
medula 0sea (segun corresponda) en el cuaderno de farmacia y solicita al
técnico en enfermeria tramitar insumos y medicamentos en farmacia.

» Verifica en la Historia Clinica, el valor de las plaquetas < a 50 x10 /L (antes
de ser administrada la quimioterapia).
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» Indica al técnico en enfermeria; lievar Historia Clinica con todas las ordenes
y exadmenes que indica el médico tratante y entregar a la enfermera
responsable de Procedimientos Especiales.

e Coordina el traslado del paciente con la enfermera responsable de
Procedimientos Especiales.

s Indica al técnico en enfermeria priorice el bafic de los pacientes que seran
trasladados a Procedimientos Especiales y vestirlos con: Bata, gorro y
mascarilla descartable.

e Brinda consejeria al paciente referente al procedimiento, objetivos,
importancia y colaboracion.

Registra la consejeria en el formato correspondiente.

¢ Recepciona llamada telefonica de la enfermera responsable de
Procedimientos Especiales para el traslado del paciente.

¢ Solicita al técnico en enfermeria, trasladar los medicamentos e insumos de
farmacia al Equipo Funcional de Enfermeria en 3er Piso Adolescente.

» Verifica medicamentos e insumos.

e Indica al técnico en enfermeria trasladar al paciente a Procedimientos
Especiales, en silla de ruedas (segun grado de dependencia), colocando
ropa de cama de acuerdo a la estacién, evitando exponerlos a corrientes de
aire ademas de sus medicamentos e insumos para el procedimiento.

e Recepciona llamada telefonica de la enfermera responsable de
Procedimientos Especiales para el traslado del paciente a su unidad
después de haber concluido el procedimiento.

¢ En caso de Quimioterapia Intratecal:

v Indica al técnico en enfermeria el traslado del paciente en camilla.

v Recepciona al paciente, revisa, valora zona de puncion lumbar vy
miembros inferiores.

v Indica al técnico en enfermeria el traslado del paciente de la camilla a su
cama, cambio de mandil por pijama, acostarlo en decubito supino
durante 1 h, proporcionarle ayuda cuando lo requiera, orientandolo
acerca de la importancia de permanecer en decubito supino.

v Controla funciones vitales, aplica escala de Glasgow y escala EVA cada
6 horas.

v Vigila posibles RAM tales como: Nauseas, cefalea y vomito.

¢ En caso de Aspirado de Medula Osea:

v Indica al técnico en enfermeria el traslado del paciente en silla de
ruedas.

v Recepciona al paciente e indica al técnico en enfermeria trasladar al
paciente de la silla de ruedas a la cama y cambiar el mandil por pijama.

v Controla funciones vitales, aplica escala de Glasgow y escala EVA cada
6 horas.

v Vigila sangrado y/o cualquier signo de alarma en la zona de puncion.

¢ Realiza notas de enfermeria.

7.1.3. Cuidado de Enfermeria en el Adolescente durante el Alta

Médico:

EPARTAMENTO

Determina el alta e informa al familiar y paciente.
Emite documentos de alta:

v Papeleta de salida.

v Informe de alta.
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v Epicrisis.

v FUA.

v" Orden para cita en consultorios.
v" Indicaciones.

v" Receta y orden de laboratorio.

Enfermera;

e o ¢ o o

Verifica los documentos de alta programada.

Determina que medicamentos e insumos no fueron utilizados durante la

hospitalizacion.

Indica al técnico en enfermeria devolver a farmacia medicamentos e insumos

(con copia de receta meédica) que no fueron utilizados durante la hospitalizacién y

el recojo de copia de receta médica donde consta la salida del medicamento e

insumo.

Registra en el cuaderno de alta hospitalaria la receta médica con sello de alta.

Solicita al técnico en enfermeria llevar receta de alta a farmacia.

Indica al técnico en enfermeria llevar documentos de alta al modulo de

hospitalizacion con un cuaderno de cargo.

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

v' Paciente sin SIS (papeleta de salida y epicrisis),

Orienta al familiar, que realice el tramite de alta en el modulo de hospitalizacién y

Banco de Sangre.

Indica al técnico en enfermeria recoger medicinas de alta en farmacia y entregar

a la enfermera de turno.

Comunica al nutricionista el alta del paciente.

Recepciona del familiar; papeleta de alta con los sellos del modulo de

hospitalizacién y Banco de Sangre.

Brinda consejeria al familiar y paciente referente a:

v Indicaciones de alta; horario de medicacion, importancia de continuar el
tratamiento y préxima cita.

v" Cuidados en casa; alimentacion, consumo de liquidos, e higiene personal.

Entrega de medicamentos e instructivo al paciente y familiar.

Indica al familiar la entrega de la papeleta de alta al personal de seguridad.

Realiza notas de enfermeria.

Registra el alta en la hoja de estadistica, libro de ingresos y altas.

Liama al médulo de hospitalizacion (personal administrativo) y comunica la salida

del paciente.

Cuidado de Enfermeria en el Adolescente durante una Urgencia

La enfermera gestiona los cuidados preventivos de urgencia en el paciente con
riesgo de lisis tumoral, durante primeras 24 a 72 horas antes del inicio del
tratamiento de induccién ECOG, manteniéndose hasta los 5 dias posteriores al
tratamiento.

Verifica que el ingreso del paciente procedente del Servicio Médico de
Emergencia sea, con acceso venoso central.

Realiza la valoracion bioquimica de riesgo de lisis tumoral: Hiperuricemia,
hiperpotasemia y hiperfosfatemia, acompafiada o no de hipocalcemia (valor
referencial de calcio i6nico: 1,12-1,32 mmol/L).

Realiza valoracion clinica: Nauseas, vomito, diarrea, letargia, parestesia de
dedos y region perioral, irritabilidad, confusion, tetania, prurito, cambios
necréticos de la piel, cefalea y diplopia.

Asegura un acceso vascular.

Administra tratamiento preventivo de la nefropatia, segun indicacion medica en
hoja terapéutica:
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v Hidrataciéon por via intravenosa de 3 a 5 L/ m? /dia (dextrosa en agua
destilada 5 % 1 L, con una ampolla de hipersodio al 20 % mas 4 ampollas de
bicarbonato intravenoso al 8.4 % y/o NaCl 0.9 % de 1 litro), aplicando los
correctos de enfermeria.

v En caso de hiperglicemia la hidratacién serd con agua destilada mas
electrolitos y/ o NaCl 0.9 %.

v' Evalla y mantener pH urinario <de 7.

v Valorar diuresis < 100 mli/m®h, si es menor, comunicar al médico tratante y
segun indicacion medica en hoja terapéutica, administrar furosemida 20
mg/2mi ampolla (1 a 2 mg/kg), aplicando los correctos de enfermeria.

v Administra alopurinol 100- 200 mg/m2 via oral cada 8 h (segun prescripcion
médica) aplicando los correctos de enfermeria. Para reducir la concentracion
de acido urico.

e Realiza valoracién del hemograma para identificar presencia de hiperleucocitosis

(leucocitos mayores de 100 OOO/mms) y hemoblastosis (presencia de blastos

circulantes) que conllevan a leucostasis.

e Valora plaquetas (valor referencial de plaguetas: 150 - 450 X 10%/L) para
determinar el riesgo de sangrado.

Trasfunde hemoderivados segun indicacion medica.

. o Evita trasfusiones de globulos rojos cuando los leucocitos sean mayores de 100

000 mm?®, por el riesgo de incrementar la viscosidad sanguinea.

Administrar hidroxiurea (50 a 100 mg/kg/dia) segun indicacién meédica en hoja

terag)éutica, cuando el paciente presente hiperleucocitosis (mayor de 400 000

mm?®).

- e Inicia la administracién de quimioterapia, segun indicacion medica.

e Indica al técnico en enfermeria; controlar diuresis en hoja de excretas, informar
verbalmente sobre las caracteristicas de la misma teniendo en cuenta cambios
como color lechoso.

¢ Realiza lectura del pH en orina cada 6 horas.

e Registra el valor del pH en orina, en el formato de hoja terapéutica y en el
formato de monitoreo de funciones vitales.

e Educa al paciente para que informe cualquier signo de alarma: hormigueo,
adormecimiento de las zonas distales como los dedos, regién perioral, alteracion
en la caracteristica de orina (cambio de color, oliguria y anuria).

o Realiza balance hidrico cada 6 horas.

GTEOTE, e Realiza notas de enfermeria.
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- e La Supervisora | y la Supervisora |l aplican la lista de verificacion para el
cumplimento de la Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria en el
Adolescente con Leucemia Linfatica Aguda que se encuentra en fase de
Induccién con Quimioterapia (ver anexo N° 19, 20 y 21).
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION: 2020 | VERSION: V. 01

7.2.4. Indicadores:

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA SOBRE EL ESQUEMA DE

INDUCCION ECOG

Concepto Establece el porcentaje de pacientes que reciben consejeria sobre el
esquema de induccion ECOG.

Objetivo Conocer el numero de consejerias realizadas por la enfermera.

Relacion Consejeria sobre el esquema de induccién ECOG x 100

Operacional

Total de pacientes atendidos con leucemia linfatica aguda en induccién

Fuente de Datos

Numerador: Registro de consejeria de enfermeria.
Denominador: Registro de ingresos.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron consejeria
de sobre el esquema de induccién ECOG.

Estandar Propuesto

100%.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON LEUCEMIA LINFATICA AGUDA EN INDUCCION

ATENDIDOS POR ENFERMERIA

Concepto Establece el porcentaje de pacientes atendidos con leucemia linfatica
aguda en induccion por el profesional de enfermeria durante un periodo
de tiempo.

Objetivo Conocer la cantidad de pacientes atendidos con leucemia linfatica aguda
en induccion.

Relacién Pacientes con leucemia linfatica aguda en induccion atendidos por el

Operacional profesional de enfermeria x 100

Total de pacientes atendidos.

Fuente de Datos

Numerador: Historia Clinica

Denominador: Registro de ingresos

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes atendidos con leucemia
linfatica aguda en induccién por el profesional de enfermeria durante un
periodo de tiempo.

Estandar Propuesto

100%.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA CODIGO; GT. DNCC. INEN. N° 001
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACICN: 2020 | VERSION: V. 01

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON ATENCION DE ENFERMERIA EN CASO
DE URGENCIA ONCOLOGICA

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes que recibieron
atencion en caso de urgencia.

Objetivo Conocer el nimero de pacientes que recibieron atencién en caso de
urgencia.
Relacion Operacional Pacientes que recibieron atencién en caso de urgencia x100

Total de pacientes atendidos con leucemia linfatica aguda en
induccion.

Numerador: Urgencias

Fuente de Datos Denominador: Registro de ingresos.

Periodicidad Mensual.

Interpretacién El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron atencion
por_urgencia.

Estandar Propuesto 100%.

VIIl.  ANEXOS:

Anexo N° 01: Flujograma del procedimiento.

Anexo N° 02: Distribucién de ambiente segln diagnéstico.

Anexo N° 03: Técnica del lavado de manos.

Anexo N° 04: Los 5 momentos para la higiene de las manos.

Anexo N ° 05: Secuencia para colocacion del equipo de proteccion personal.

Anexo N° 06: Formato anotacion de enfermeria- Hoja de Ingreso.

Anexo N° 07: Grado de dependencia.

Anexo N° 08: Informacién del reglamento interno.

Anexo N° 09: Secuencia para quitarse el equipo de proteccidn personal.

Anexo N° 10: Registro de consejeria.

Anexo N° 11: Hoja de reporte de enfermeria.

Anexo N° 12: Como higienizamos las manos con alcohol gel.

Anexo N° 13: Lista de verificacion de confort y mantenimiento de la unidad del

paciente por personal técnico de enfermeria.

Anexo N° 14: Esquema de induccién ECOG.

Anexo N° 15: Correctos de enfermeria.

Anexo N° 16: Leucemia linfatica aguda.

Anexo N° 17: Registro de sesion educativa.

Anexo N° 18: Solicitud de preparacién de citostaticos por pacientes.

Anexo N° 19: Lista de Verificacién del Cuidado de Enfermeria en el Adolescente con

Leucemia Linfatica Aguda que se encuentra en Fase de Induccion con Quimioterapia

en Admision.

e Anexo N° 20: Lista de Verificacion del Cuidado de Enfermeria en el Adolescente con
Leucemia Linfatica Aguda que se encuentra en Fase de Induccién con Quimioterapia
en Hospitalizacion

e Anexo N° 21: Lista de Verificacion del Cuidado de Enfermeria del Adolescente con

Leucemia Linfatica Aguda que se encuentra en Fase de Induccién con Quimioterapia

en Alta.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34, Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e-mail:postmasler@inen.sid.pe Pag. N° 34
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GUIA TECNICA
G'ESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2020 | VERSION: V. 01

ANEXO N° 02
DISTRIBUCION DE AMBIENTE SEGUN DIAGNOSTICO

AMBIENTE SEXO DIAGNOSTICO
S Naranjaf -| Varén Tumor sélido y cirugia
Amarillo Varén Leucemias en fase de consolidacion

Varén Leucemia nueva fase de induccién
Varon Varones con neutropenia
Rosado Mujer Mujeres con neutropenia
Mujer Leucemia nueva en fase de induccién-consolidacion
Mujer Tumor solido y cirugia

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA

LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION: 2020 | VERSION: V. 01

ANEXO N° 03

TECNICA DEL LAVADO DE MANOS

. Como lavarse las manos?

Mdjese las manos con agua.

Frétese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazados los dedos y
viceversa.

Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

iLavarse las manos solo cuando estén visiblemente sucias! si no, utilice la solucidn alcohdlica

. Frotese la palma de las manos
entre si, con los dedos
entrelazados.

Deposite en la palma de la mano
una cantidad de jabén suficiente
para cubrir toda la superficie de las
manos.

entre si.

Frétese la palma de las manos

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de las
manos opuestas, agarrandose los
dedos.

mano derecha v viceversa.

Frétese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la

e

Frétese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién y
viceversa.

Enjudguese las
agua.

manos con

Séquese con la toalla desechable.

Sirvase de la toalla para cerrar el
grifo.

Sus manos son seguras.

Fuente: Estraido de hand hygiene technical referente manual- Organizacion Mundial de la Salud
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GUIA TECNICA
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001

EMISOR:; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2020

VERSION: V. 01

ANEXO N° 04
LOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

LR TR R I

Fuente: Estraido de hand hygiene technical referente manual- Organizacién Mundial de la Salud 2009.
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2020 | VERSION: V. 01

ANEXO N° 05
SECUENCIA PARA PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El tipo de PPE que se debe utilizar depende del nivel de produccién que sea necesario; por ejemplo, equipo
Estandar y de Contacto o de Aisiamiento de Infecciones por gotas o por aire.

1. BATA

= Cubra con la bata todo el torzo desde el cuello hasta
ey las roditlas, los brazos hasta la muiieca y doblela

! alrededor de la espalda.

» Atesela por detras a la altura del cuello y la cintura.

2. MASCARA O RESPIRADOR

2 Asegurese los cordones o la banda elastica en la
mitad de {a cabeza y en el cuelio.

2 Ajustese la banda fliexible en el puente de la nariz.

» Acomodesela en la cara y por debajo del mentén.

s Verifique el ajuste del respirador.

3. GAFAS PROTECTORAS O CARETAS
# Cologuesela sobre la cara y los ojos y ajustela.

4. GUANTES

= Extienda los guantes para que cubran [a parte del puno
o en la bata de aislamiento.

Mantenga las manos alejadas de la cara.

Limite de contacto con superficies.

Cambie los guantes si se rompren o estan demasiado contaminados.
Realice la higiene de las manos.

2 # a9 @

COMITE DE CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS - CCPUH
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GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2020 | VERSION: V. 01

ANEXO N° 06
FORMATO ANOTACION DE ENFERMERIA- HOJA DE INGRESO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS fh““"”%

Direccién da Enformeria
ANOTACIONES DE ENFERMERIA - HOJA DE INGRES

Nombres y Apeidos; .

Seaxo M) (F) Estado Cant s
Edad o e ROBGION e s e e e
Ingrasade  Emergencia  [7) Consutia €xt. [ Transfeade 0o ... ... —
ingrasa Caminango [ En camilty [:_J St g0 Rundae [ )
Viena con’ Histora Glimen [ PacasdoRx [ ]
Aspacto: Genaral BEG  [) REG [} MEG (]
Nutncanal BEN 3 REN ] MEN 7]
Hudratacsan BEH [ REH [} MEH ]
Nivel de conciencia Lucido [} Somnatento [} Estupar ]
Onantada on Tiompo ] Espacio (. Porsona [
Comunicacion Verbal ———eee . ACUS 3 Transt VISUAMIS oo e
Mativo do ingraso —
Dragnéstico Médico SR e ————
Aloruas Desconace [ ] S )
Protasis NO (-] st (]
Modicacdn
Klackcacon

Farmuco Dosls Via _ Motlva N }
Situncién Funcional Reposo Absotuto 7] Raposo Retativa [} Su moviiiza solo
Funcida Motora Consarvada (] Ausente (] Atterada
Ocambutacion Indapendienta () Requiare Asistancia [ imoosibitadn
Ingesta Indepandients [ Requiere Asstencia ] SNG | NPO
Suaho: Conservacos [T ] Atterado (]
Apotita Conservada [ ] Disminuido [ Aumontado [ ) Avsente
Diwrests Conservado (] Cisminuido ™M Aumentado ) Ausante
Caposicson Frecuancin . Coda R s e ot e
Piat Notroal . Palidez [ Ciandtica [ ] tetodicin  [C_}

Otra |-

Turgenciy Normal Oisrinuida [}
Edema No [ si 3 Ub
Lesiones No [ Si ] Ubicacitn
Pulsg Fuerte 3 Nosral [ Dbl (] Requiae [}
Pupias isocoricay ] Midnass [ ] Hiosis (.
Opos Normates [j Quo S

Boca Normat Losiones . SR o JRR——
Prab. Resp. Ninguno Poliprioa [~ ama [}
Ventitacion Asistida Asma [ Congesion -
Traqueostomia
Dlagnasilco do Atencign T T T
Plan de Atencwn 1
2 o e
3 — -
Fochy Enfermera
HERENT, EX
O s 12

Fuente: imprenta INEN COD: 475100019757
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, GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

CODIGO; GT. DNCC. INEN. N° 001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2020 | VERSION: V. 01
ANEXO N° 08
GRADO DE DEPENDENCIA
CRITERIOS GD

Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, competente con factores
de riesgo minimo, en pre diagnostico, 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, GD i
requiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con aiteracion Asistencia
parcial de las funciones vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de Parcial
baja complejidad, con medicacién 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, cronico inestable, agudo, requiere de valoracion GD I
continua y monitoreo, alteracion 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.
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 relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con Asistenci
tratamiento quirurgico especializado, demandante de cuidados de Enfermeria por ISIS encia

o ; . : . ntensiva
personal altamente calificado que requiere valoracion, monitoreo y cuidado
permanente.
Personas sometidas a trasplantes de érganos como: Corazédn, higado, rifidn, GDV
médula ésea o pulmoén que requieren cuidados muy especializados, en unidades | Asistencia
especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Especializada

Enfermero [internet]. Lima, Peru.
http://cr3.org.pe/views/layout/default/wp-content/uploads/2015/10/normasggoce. pdf

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Peri. Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado
2008. [citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:
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GUIA TECNICA
G’ESTI(')N DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2020 | VERSION: V. 01

ANEXO N° 09
SECUENCIA PARA QUITARSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

PROTECCI ERSONAL (PPE)
Con la excepcion del respirador, quitese el PPE en la entrada de la puerta o en la antesala. Quitese el respirador
después de salir de la hahitacion del paciente y de cerrar la puerta,

1. GUANTES

s iEl exterior de los guantes esta contaminado!

& Agarre [a parte exterior del guante con la mano opuesta
en la que todavia liene puesto el guante y quiteselo.

# Sostenga el guante que se quitd con la mano enguantada.

e Deslice fos dedos de lamano sin guante por debajo del otro
guantz que no se ha quitadotedavia a la altura de la muieca

& Quitese ef guante de manera que acabe cubriendo el primer
guante.

® Arroje los guantes en el recipiente de desechos.

2. GAFAS PROTECTORAS O CARETA

s [El exterior de las gafas protectoras o de la careta ests
contaminado!

« Para quitdrselas, témelas por la parte de la banda de (2
cabeza o de las piezas de las orejas.

« Coloquelas en el recipiente designado para reprocesar
materiales o de materiales de deshecho,

3. BATAS

a iLa parte delantera de la bata y las mangas estdn contaminadas!

® Desate {os cordones.

# Tocando solamente el interior de la bata, pasala por encima
del cuelio y de los hombros.

o Voltee 12 bata al reves,

« Doblela o enrollela y deséchela.

4. MASCARA O RESPIRADOR

® Lz parte delardera de la mdscara o respirtador £513 contaminada
{NO LATOQUE!

# Primero agarre 13 parte de abajo. luega los cordenes o handa

2 elastica de arriva y por Gitimo quitese la mascara o respirador,
® Arrojela en el recipienie de desechos.

&
«QQ
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4 /./ COMITE DE CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES (INTRAHQSPITALARIAS - CCPIIH
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION: 2020 | VERSION: V. 01

ANEXO N° 12
INFOGRAFIA COMO HIGIENIZAMOS LAS MANOS CON ALCOHOL GEL
¢COMO DESINFECTARESE LAS MANOS?

jdesinfectarse las manos por higiene de manosj lavese las manos solo cuando
esten visiblemente sucias

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente
para cubrir las superficies.

Frétese las palmas de las
manos entre si.

Frétese la palma de la mano
derecha contra el dorso de la
mano izquierda entrelazados
los dedos y viceversa.

Frotese las palmas de las
manos entre si, con los dedos
entrelazados.

Frotese el dorso de los dedos
de una mano con la palma de
las manos opuestas,
agarrandose los dedos.

Frétese con un movimiento
de rotacion el pulgar
izquierdo, atrapandolo con
la palma de la mano derecha
y viceversa.

Frétese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

Una vez secas, sus manos son
seguras.

Fuente: Estraido de hand hygiene technical referente manual- Organizacion Mundial de la Salud 2008
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

CODIGO: GT. DNCC. INEN, N° 001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION: 2020

VERSION: V. 01

ANEXO N° 13

LISTA DE VERIFICACION DE CONFORT Y MANTENIMIENTO DE LA UNIDAD DEL
PACIENTE POR PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA

NO

ITEMS

CUMPLIMINETO

Si NO

Participa del bafio en la ducha.

Retira gasas, algodones de procedimientos anteriores
avisando cualguier signo de alarma.

Recubre dispositivos intravenosos y drenajes en bafio en
ducha.

Asegura la integridad del paciente.

Participa en el aseo bucal.

Participa en el lavado de manos.

Prepara el equipo y Ia ropa necesaria.

Proporciona al paciente una silla, si no puede sostenerse en
pie.

Verifica la temperatura del agua.

Ayuda a secarse y vestirse.

Descarta la ropa sucia en el lugar indicado.

Termina con el arreglo personal del paciente.

En cada turno limpia y ordena el velador.

En cada turno limpia, ordena la mesa de comer y segun
necesidad.

En cada turno limpia el soporte y bomba infusora.

En cada turno mantiene el orden y limpieza de la unidad.

En cada turno participa y/o realiza la desinfeccidn de
celulares.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P

an

,ﬁ
'<c
o:
°;

& 5

L

o

m

Z

’n

m

<

>

~

c

>

o

0o

b

>

™

3

F

>

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@men sld.pe

Pag. N° 55




96 LN ‘Bed 80°p|S UBLIDIBISEWASOd [feW-d  ad PIS UAI MMM QBM "LE6Y-0Z9 XV '0059-10C ‘0UOBIS L Y BWIT(ZSZ N B1S3 SOWwebUY AY
SVYIISYIdO3N SIAVAIWHIINT 30 TYNOIOVN OLNLILSNE

‘ofny} 9p eUIBWOLD 4D

-easQ ejnpaw ap opesdsy QY

‘|eoa1esiy| 11t

‘eideialoiuiny [ 1D

SVI9IS

‘euosiupaid 3giIa1 ou BUOSEI3WEXAQ G034 anb e1p |1 'Y1ON

6102 NINI/eLUaULBUT op Ojuswepeda(]-ajuadsajopy 0Sld JO¢ U elauLaug ap [euoldund odinbJ ‘ajusny

X 4

X X OWV

031eX3J1013 N
X X 110

euiqesel)
X 11 10

// YNOSING3td

X | X X X X X X X X X VSVYNIDVIVISY-1

X X X X VNILSTIONIA

X X X X YNDIGNYYONNYJ

ASATWINT VIA
A R R N N R - VHO34

6C | 8¢ | LT | 9C | ST | vC | € [44 0Z | 6T | 8T | LT | 91 ST vi 8 1 10 3avia

VIINJ1I VIHOLSIH

0diTiidv A 3HINON

9023 NOIDONANI 3d YIWNINDS3
VL N OX3INV

L0 "ANOISH3IA | 0202 "NOIOVLINIWI NI VIH3IWY3INT 30 OLNIWVLHVd3A -HOSING

Vidv¥I10ININD NOJ NOIJONANI 30 3SV4 N3
100 <N "N3NI'OONGQ 1D ‘091000 | YHININONIT 3S IND YANOV VIILYANIT VINIINIT NOD JINIOSTTOAV 13 NI VIMIWHIANT 30 00y aInd 13d NOHLSIO
VOINOFLVIND

INT=1.NT0




GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2020 | VERSION: V. 01

ANEXO N° 15
CORRECTOS DE ENFERMERIA

N° Correctos de enfermeria para la administracién de
medicamentos.

’ 1 Administrar el medicamento al paciente correcto.
2 Administrar el medicamento fecha y dia correcto.
3 Administracién del medicamento correcto.
4 Verificar fecha de caducidad del medicamento.
5 Administrar la dosis correcta.

Fuente: Equipo Funcional de Enfermeria en 3er Piso Adolescente-Departamento de
Enfermeria/INEN 2019
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GUIA TECNICA

QESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

CODIGQ: GT. DNCC. INEN. N° 001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2020

VERSION: V. 01

ANEXO N° 17

REGISTRO DE SESION EDUCATIVA

Licenciada:
Tema: Fecha:
N° Apellido y Nombre Edad N° DNI Diagnéstico | P | F Firma
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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GﬁSTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ADOLESCENTE CON LEUCEMIA
LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA

GUIA TECNICA

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 001

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION: 2020

VERSION: V. 01

ANEXO N° 19

LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL

ADOLESCENTE CON LEUCEMIA LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN

FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA EN ADMISION

CUMPLIMIENTO

N° ITEMS sl NO

1 Recepciona llamada telefonica de la enfermera de emergencia.

2 | Verifica telefoénicamente los datos de internamiento.
Solicita al técnico en enfermeria que prepare la unidad del

3 | paciente a hospitalizarse, seguin ambiente destinada a pacientes
en fase de induccion ECOG.

4 | vVerifica que la unidad del paciente se encuentre preparada.
Comunica al médico tratante el ingreso del paciente.

6 Rece‘pci_ona”al paci.ente., pape}eta de entrada, papeleta de
hospitalizacién e Historia Clinica.

7 | Saluda junto con el técnico en enfermeria al paciente y familia, se
identifican y dan bienvenida al servicio.

8 | Verifica que el paciente tenga brazalete de identificacion.

g | Indica al técnico en enfermeria que ubique al paciente en su
unidad.

10 | Recepciona el reporte de la enfermera de emergencia con datos
adicionales.

11 Realiza junto con el técnico en enfermeria el lavado de manos,
cumptiendo los 5 momentos para la higiene de manos.

12 Utiliza junto con el técnico en enfermeria el equipo de proteccion
personal.

13 | Realiza la valoracion y registra en la hoja de ingreso.

14 Establece diagnésticos reales y/o potenciales, planifica los
cuidados de enfermeria de ingreso.

15 Controla peso y talla con apoyo del técnico en enfermeria,
teniendo en cuenta el estado actual.

16 Brinda comodidad y confort con el apoyo del técnico en
enfermeria.

17 Brinda apoyo emocional e integra con su entorno hospitalario
(presenta a los compaferos de habitacién).

18 Brinda primera consejeria informativa sobre reglamentos del
servicio y registra en formato de consejeria.

19 Valora el grado de dependencia del paciente e indica al técnico
de enfermeria colocar un rotulo en la cabecera del paciente.

20 Sigue la secuencia para el retiro del equipo de proteccion
personal al retirarse de la unidad de la persona.

21 | Identifica a! familiar y hace firmar el Formato Unico de Atencion.

29 Brinda consejeria al familiar sobre reglamento interno del
servicio.
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23 | Registra consejeria brindada al familiar.

4 Anexa y realiza el correcto llenado de los formatos en la Historia
Clinica.

25 | Apertura la hoja de reporte del servicio de adolescente,
Registra datos del paciente en la parte diaria del movimiento de

26 hospitalizacion y libro de ingreso.
O T 1ol
LIC, ENF.EVALUADA: ..., FIRMA.........co v,
LIC. ENF. EVALUADORA: ..ottt ceerereeeeernrcraessenssen s FIRMA........o i

Fuente: Equipo Funcional de Enfermerfa en 3er Piso Adolescente-Departamento de Enfermeria/INEN 2019,
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LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA
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ANEXO N° 20

LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
ADOLESCENTE CON LEUCEMIA LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN
FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA EN HOSPITALIZACION

CUMPLIMIENTO

N° ITEMS S| NO
’ Recepciona y realiza reporte de enfermeria del paciente en cada
turno.
5 Realiza tavado de manos y luego se coloca el equipo de
proteccién personal.
3 | Se identifica y saluda al paciente.
4 Realiza valoracién de enfermeria a través de: Entrevista, uso de
escalas, examen fisico céfalo caudal, control de funciones vitales.
5 | Identifica y valora el tipo de acceso venoso.
6 Establece los diagnosticos y planifica los cuidados de

enfermeria.

Sigue la secuencia para el retiro del equipo de proteccion
personal al retirarse de la unidad.

Indica al técnico en enfermeria el orden en que se bafian los
pacientes.

Participa en la visita médica.

Realiza el llenado de hoja de dieta segun indicaciéon meédica.
Registra e indica al técnico de enfermeria llevar ordenes de
laboratorio, radiodiagnéstico, interconsulta y receta meédica.
Verifica formatos en la historia clinica para inicic de tratamiento.
Realiza lavado de manos y se coloca equipo de proteccién
personal en cada ingreso a la habitacion.

Realiza la higienizacién de las manos con alcohol gel por cada
paciente.

Cumple con los cinco momentos para la higiene de las manos.
Sigue la secuencia para el retiro del equipo de proteccion
personal en cada retiro de la unidad del paciente.

Verifica que el técnico cumpla con: Lavado de manos, los cinco
momentos para la higiene de las manos, utilice correctamente el
equipo de proteccién personal al ingreso y salida de la unidad del
paciente.

Controla funciones vitales cada 6 horas y cuando lo requiera.
Controla funciones vitales de la persona con neutropenia
utifizando: Termometro digital y manguito de presion arterial
exclusivo.

Valora analisis hematologicos y bioquimicos segun dia de
tratamiento.

Realiza el mantenimiento: Catéter venoso periférico, catéter
venoso central y lineas de infusion.

Verifica que el técnico en enfermeria brinde confort y mantenga
limpia la unidad del paciente.

27 | |dentifica dia de tratamiento, explica detalladamente a la persona

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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el disefio de su esquema de induccion ECOG.
Completa el formato personalizado del esquema de induccion
28 . .
ECOG junto con la paciente y lo coloca en su cabecera de cama.
Administra tratamiento indicado utilizando en todo momento los
) 29 | correctos, segln dia de quimioterapia de acuerdo con la
prescripcién médica.
30 | Realiza segregacion correcta de residuos hospitalarios.
31 Brinda facilidades para la comunicacién del paciente con su
familiar.
32 | Identifica en forma oportuna la presencia de complicaciones.
33 | Solicita al técnico de enfermeria control y registro de excretas.
34 Monitoriza diuresis, deposiciones y realiza el balance hidrico cada
12 horas.
35 | Brinda consejeria continua al paciente.
Registra con firma y sello en la hoja terapéutica la administracién
36 ; . )
del citostatico y/o tratamiento en cada turno.
37 Realiza notas de enfermeria mencionando la administracion del
citostatico por turno.
38 | Realiza sesion educativa al paciente y familia.
39 | Registra consejeria y sesiones educativas.
40 Brinda cuidados de enfermeria en la administracion de
daunorrubicina y vincristina.
41 Brinda puidados de enfermeria en la administracién de L-
asparaginasa.
42 Brinda cuidados de enfermeria en la administracién de
guimioterapia intratecal.
43 Brinda cuidados de enfermeria en el procedimiento de aspirado
de médula dsea.
(01T T 1ol 17 LS
LIC. ENF. EVALUADA! ..ottt FIRMA.......coviinnninnns
LIC. ENF. EVALUADORA: .. ..ottt es e et FIRMA..........o v,
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ANEXO N° 21

LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
ADOLESCENTE CON LEUCEMIA LINFATICA AGUDA QUE SE ENCUENTRA EN
FASE DE INDUCCION CON QUIMIOTERAPIA EN ALTA

N° ITEMS

CUMPLIMI

ENTO

Sl

NO

1 | Verifica los documentos de alta programada.

Determina que medicamentos e insumos no fueron utilizados

medicamento y/o insumo.

2 e

durante la hospitalizacion.

Indica al técnico en enfermeria devolver a farmacia medicamentos
3 e insumos que no fueron utilizados durante la hospitalizacion y el

recojo de copia de receta médica donde consta la salida del

4 | Registra receta médica (con sello de alta) en el cuaderno de cargo.

5 | Solicita al técnico en enfermeria llevar receta de alta a farmacia.

Indica al técnico en enfermeria llevar documentos de alta al modulo

farmacia y entregar a la enfermera de turno.

6 o
de hospitalizacion con un cuaderno de cargo.

7 Orienta al familiar a que realice el tramite de alta en el maédiulo de
hospitalizacion y banco de sangre.

8 Indica al técnico de enfermeria recoger medicina de alta de

9 | Comunica a personal de nutricién el alta de la persona.

10 de hospitalizacion y banco de sangre.

Recepciona del familiar papeleta de alta con los sellos del médulo

11 | Brinda consejeria al familiar y paciente.

12 | Entrega de medicamentos e instructivo para el paciente al familiar.

13 .
servicio.

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

14 - .
actuales de salud en que se retira del servicio.

Realiza notas de enfermeria donde se evidencia condiciones

15 | Registra el alta en hoja de estadistica, libro de altas.

16

paciente.

Llama a modulo de hospitalizacidén y comunica la salida del

LIC. ENF. EVALUADA: . ... FIRMA

LIC. ENF. EVALUADORA: ... FIRMA

Fuente: Equipo Funcional de Enfermeria en 3er Piso Adolescente-Departamento de Enfermeria/INEN 2019
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