INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne° 22 q2020 - JIANEN

WEPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, O} de AGOSTO gl 2020

VISTO:

El Informe N° 223-2020-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, Memorando N° 633-
2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 088-2020-
OO-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién, el Memorando N° 103-2020-DENF/INEN, del
Departamento de Enfermeria , el Informe N° 1 38-2020-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de
% Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Memorando N° 177-2019-
AL DMC/DIMED-INEN, del Departamento de Medicina Critica, el Memorando N° 345-2019-DOP-
- DIMED/INEN, del Departamento de Oncologia Pediatrica y el Informe N° 505-2020-OAJ/INEN
emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, Y,

CONSIDERANDO:

O 7\\ Que, a través de la Ley N° 28748, se cred como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
&\ Nacional de Enfermedades Neoplasicas —~ INEN, con personeria juridica de derecho publico
ﬁ;} interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
Ow 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;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” con
fecha 11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
Orgénicas y Departamentos;

Que, la Resolucién Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3,
la Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
| escrifo y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y

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

\ " Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
£ N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos
& en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN" con la finalidad de establecer los
criterios en el proceso de formulacién, elaboracion, aprobacion y actualizacion de los documentos
normativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion:

due, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto GUIA TECNICA: GESTION DEL
o IDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA EN
SHACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN, ha sido elaborado
>por el Departamento de Enfermeria, encontrandola acorde a los parametros de elaboracion de

Documentos Normativos;
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Que, mediante Memorando N° 633-2020-OGPP/INEN de fecha 30 de junio de 2020, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 088-2020-O0-OGPP/INEN de
fecha 26 de junio de 2020, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite opinion técnica
favorable al proyecto de documento normativo denominado GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERiA EN LA VALORACION DE SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA EN
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN;

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 opinion técnica
favorable al proyecto denominado GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA VALORACION DE SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN, para su correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto denominado GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS DE ALERTA
TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN,
el cual tiene como finalidad estandarizar la intervencién de la enfermera en pacientes pediatricos

/ oncoloégicos hospitalizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, mediante el uso

de la Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT);

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 mencién, el mismo que recomiendan su aprobacion,

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
Oncoloégicos, de la Direccion de Medicina, del Departamento de Oncologia Pediatrica, del
Departamento de Medicina Critica, 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 Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN, 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 publicacién de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS DE
ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

I. FINALIDAD:

Estandarizar la intervencion de la enfermera en pacientes pediatricos oncoldgicos
hospitalizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, mediante el uso de la
Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT).

Il. OBJETIVOS:
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer las competencias de la enfermera en la valoracion al paciente oncologico
pediatrico hospitalizado mediante el uso de la Escala de Valoracion de Alerta Temprana
para mejorar la calidad del cuidado integral.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.1.1. Ensefar a la enfermera a identificar e informar el deterioro temprano pacientes
pediatricos oncolégicos.

2.1.2. Estandarizar los criterios en el uso de la Escala de Valoracion de Alerta
Temprana.

2.1.3. |dentificar factores causales de error en el uso de la Escala de Valoracion de
Alerta Temprana por enfermeria.

Ill. AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica de Gestion del cuidado de Enfermeria en la Valoracién de Signos de
Alerta Temprana en Pacientes Oncoldgicos Pediatricos Hospitalizados es aplicada por el
profesional de enfermeria durante el proceso del cuidado integral que brinda al paciente. Los
demas establecimientos del sector salud, a nivel nacional, pueden aplicarlas o citarlas como
referencia en la elaboracién de sus propias guias.

BASE LEGAL:

. » Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

+ Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de

Lt Enfermedades Neoplasicas (INEN).

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

* Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, Aprobar el Documento Técnico: "Sistema de

Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, Aprueban el Documento Técnico: Politica

Nacional de Calidad en Salud.

* Resolucién Ministerial N° 163-2020/MINSA, Aprobar la Directiva Sanitaria N° 82-MINSA/2020-
DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la Gestion del Riesgo
en la Atencién de Salud”.

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

» Resolucién Jefatural N° 631-2016-IGSS, Directiva Sanitaria N° 005-IGSS/V.1; “Sistema de

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N 2520,Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mailposimaster@inen.sld.pe Pig. 1



% 0&’

I '»;

Mm
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V. TE

5.1.

5.2

Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinelas”.

Resolucién Jefatural N° 610-2017-J/INEN, Modificacion de la Conformacién del Comité
Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-
INEN.

Resolucion 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: HI-2".

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

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

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

RMINOS Y DEFINICIONES:
Procedimiento a estandarizar:

Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria en la Valoracion de Signos de Alerta
Temprana en Pacientes Oncoldgicos Pediatricos Hospitalizados en el INEN.

Definiciones operativas:

o Children’s Hospital Early Warning Score (CHEWS): Escala de alerta temprana
utilizada en el Hospital de Boston, basado en la investigacion realizada sobre la
herramienta PEWS (pediatric early warning score), disefiada para identificar a los
pacientes que estan en riesgo de desarrollar alguna complicacién, usando indicadores
clinicos objetivos y herramientas para estratificacién de riesgos.

e« Cuidados de Enfermeria: Conjunto de funciones que desarrolla el profesional de
enfermeria en la atencion y cuidado al paciente, familia, grupo y comunidades, enfermos
ono.?

+ Cultura de Seguridad: Conjunto de valores, actitudes, competencias y comportamientos
que determinan el compromiso con la gestion de la salud y de la seguridad, sustituyendo
la culpa y eI castigo por la oportunidad de aprender con las fallas y mejorar la atencién a
la salud. {

o Diagnostico de Enfermeria: Juicio clinico sobre respuestas individuales, familiares o
comunitarias a problemas de salud/procesos vitales reales y potenciales. Los
diagnosticos de enfermeria son una manera uniforme de identificar, centrar y tratar
necesidades especiales de los pacientes y las respuestas a problemas actuales y de alto
riesgo. 4

o Diagnostico Enfermero Real: Representa un estado que ha sido clinicamente validado
mediante caracteristicas definitorias principales identificables.

» Diagnéstico Enfermero de Riesgo: Valoracion en relacion a la vulnerabilidad de una
persona, familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada
a una afeccion de salud/proceso vital. |

« Diagnéstico Enfermero de Promocién de la Salud: Valoracion en relacion con la
motivacién y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud
humano. Estas respuestas se expresan por una disposicién para mejorar los
comportamlentos especificos de la salud y pueden ser utilizados en cualquier estado de
salud. ¢

s Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT): Pretende la identificacion de
pacientes en condiciones de alto riesgo y del deterioro clinico que permita intervenciones
oportunas que den como resultado una disminucién de intervenciones de unidad de
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cuidados intensivos, es una adaptacion de la escala PEWS para el paciente pediatrico
oncoldgico en el INEN. ¢

» Escala Visual Analégica (EVA): Consiste en una linea de 10 c¢cm, en uno de los
extremos se situa "nada de dolor”, y en el otro el “peor dolor que puedas tener”, una vez
comprobado que el nific comprende la escala, lo que se pretende es que sitte su dolor
sobre ella; se puede utilizar tanto para medir eI dolor que el nifio siente como para medir
el alivio del mismo debido a la evolucion espontanea o posterapéutica,

» Examen Fisico: Exploracién que se practica a toda persona a fin de reconocer las
alteraciones o signos producidos por la enfermedad, valiéndose de los sentidos y de
pequeros aparatos o instrumentos llevados conSIgo mismo, tales como: Termémetro
clinico, estetoscopio, entre los mas utilizados.

* Evento Adverso: Dafio, lesion o un resultado inesperado e indeseado en la salud del
paciente, como consecuencia de problemas en la practica, productos, procedimientos
mas que por la enfermedad subyacente del paciente. ©

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

e North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Asociaciéon de

! Diagnosticos Enfermeras Americanas es una fuerza global para el desarrollo 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. @

* Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacion de Intervenciones
Enfermeros, recoge las intervenciones de Enfermeria en consonancia con el diagnéstico
enfermero, adecuadas al resultado que esperamos obtener en el paciente y que incluyen
las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho fin. Utiliza un lenguaje
normalizado y global para describir los tratamientos que realizan los profesionales de
Enfermeria. Comunica la esencia de los cuidados de enfermeria a otros y ayuda a
mejorar la practica a través de la investigacion. Se estructura en 3 jerarquias y contiene
542 elementos. ¥

* Nursing Outcomes Classification (NOC): Clasificacion Resultados de enfermeria,

incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para describir y obtener
resuitados como consecuencia de la realizacién de intervenciones de enfermeria. Estos
resultados representan los objetivos que se plantearon antes de efectuar estas
intervenciones. Su contenido favorece la optimizacién de la informacién para la
evaluacion de la efectividad de los cuidados enfermeros complementandose con la
informacion aportada a través de otras clasificaciones. Se organiza en 7 jerarquias y
tiene 385 resultados.

» Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): Es un método sistematico y organizado
para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que
cada persona o grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucién de problemas,
y esta clasificado como una teoria deductiva en si mismo.

Registros de Enfermeria: Medios de comunicacién escrito entre los enfermeros
profesionales y todo el equipo de salud. Pueden ser documentados y/o registros
electronicos y se destaca la oportunidad que tienen todos los profesionales en
enfermeria de asumir un cuidado continuo, seguro y de calidad en el marco de uso de
tecnologias de la informacion y comunicacion.

Signos Vitales: Los signos vitales reflejan funciones esenciales del cuerpo, incluyen el
ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presién arterial. La
enfermera debe observar, medir y vigilar los signos vitales para evaluar el nivel de
funcionamiento fisico. Estos camblan con la edad, el sexo, el peso, la capacidad para
gjercitarse y la salud general

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Valoracién de Enfermeria: Proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién
de datos sobre el estado de salud del paciente. Se puede hacer basandonos en distintos
criterios, siguiendo un orden "cabeza a pies", por "sistemas y aparatos” o por "patrones
funcionales de salud". Se aplican escalas como: EVA, G!asgow, Braden. Se recogen los
datos, que han de ser validados, organizados y registrados. >

VI. RECURSOS E INSUMOS

6.1.

6.2.

Recursos Humanos:

6.1.1. Enfermera/o (Licenciada/o en Enfermeria Especialista (en Oncologia) vy,
Licenciada/o en Enfermeria con capacitacion en Oncologia, quienes realizan el
cuidado de enfermeria en la valoracién de signos de alerta temprana en
pacientes oncolégicos pediatricos hospitalizados en el INEN)

6.1.2. Otros Profesionales:
« Médico (Medico Especialista en Oncologia, Oncologia Pediatrica y Médico
Intensivista).
¢ Supervisora ll.
s Supervisora |.
o Enfermera/o.
+ Técnico/a en Enfermeria.

Recursos Materiales
a. Guia Técnica:

Gestion del Cuidado de Enfermeria en la Valoracion de Signos de Alerta Temprana
en Pacientes Oncolégicos Pediatricos Hospitalizados en el INEN.

b. Equipo basico necesario:

¢ Oximetro de pulso.

¢ Reloj de pared o pulso.

e Linterna pequefa.

e Tablas de signos vitales (FC, FR). ,
+ Instrumento para referencia: Escala de valoracién de alerta temprana (EVAT).
o Algoritmo para la evaiuacion EVAT.

e Llapiceros

c. Formatos de Registros de Enfermeria:

s Hoja de monitoreo de control de funciones vitales (modificada para pediatria con
codigo 17 — A).
s Hoja grafica de controles vitales.
¢ Hoja de notas de enfermeria.
¢ Hoja de balance hidrico.
o Hoja de medicién de errores.
¢ Consolidado mensual de errores.
e Hoja de registros de EVAT rojos.
d. Equipos biomédicos:

Tensiometro.
Estetoscopio.
Termoémetro digital.
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e. Otros materiales:

* Pizarra acrilica de pacientes.
» Botones de semaforizacion (verde, amarillo, rojo).

f. Equipo de proteccién personal:

Mandil descartable.

Guantes de nitrilo.

Mascarilla simple o respirador N 95 (segun corresponda).
» Gorro descartable.

Vil. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

» El paciente oncolégico pediatrico ingresa a hospitalizacién por; admisién, emergencia y
trasferencia interna o puede ser paciente continuador hospitalizado.

e El abordaje en cuidado de enfermeria en la valoraciéon de signos de alerta temprana en
pacientes hospitalizados se describe en los siguientes aspectos (ver anexo N° 01):

7.1.  Valoracion inicial antes del EVAT
Enfermera:

* Entrevista e identifica al paciente con datos de la Historia Clinica y brazalete de
identificacién segura e identificacion de riesgos en salud.

* Revisa la Historia Clinica para obtener informacién sobre diagnéstico primario o
secundario  (comorbilidad), antecedentes (perfil bioquimico, hematolédgico,
inmunolégico, tratamientos: Quimioterapia, radioterapia, cirugia entre otros).

* Entrevista al acompafiante y/o familiar para la recoleccién de datos.

+ Realiza lavado de manos segln técnica de higiene de manos establecida por el
Comité de Control y Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud del
INEN.

» Se coloca equipos de proteccién personal segun estado inmunoldgico del paciente
(aislamiento de proteccién inversa).

» Establece una relacion empatica con el paciente y/o familiar (comprensién y escucha

L activa).

o * Explica verbalmente al paciente y/o familiar el objetivo de la entrevista (control de

- funciones vitales y examen fisico).

» Realiza el examen fisico céfalo caudal (incluido peso y talla).

» Aplica escalas de valoracion como: Glasgow, EVA (ver anexo N° 02 y 03), Braden y

2 Macdems.

~d * Aplica la escala de valoracion EVAT haciendo uso de los instrumentos de evaluacion
como:

- Tablas de signos vitales para pacientes pediatricos (ver anexo N° 04),

- Instrumento de referencia: Escala de Valoracion de Alerta Temprana (ver anexo
N° 05).

- Algoritmo para la evaluacion EVAT (ver anexo N° 06),

» ldentifica signos de alerta temprana a través de la escala EVAT, establece la
semaforizacion que corresponda segun algoritmo: Verde, amarillo o rojo.

* Ejecuta las actividades segun corresponda al puntaje establecido en las escalas.

» Registra los datos obtenidos en la Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales; Formato
17-A (ver anexo N° 07).

N
2
//'A

o, .
SHNER
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e Registra en las notas de enfermeria los resuitados obtenidos de la valoracion inicial
del paciente pediatrico y las acciones realizadas durante el turno aplicando el Plan de
Cuidados de Atencion de Enfermeria (ver tabla N° 08).

Tabla N° 01: Instrumento para referencia: Comportamiento / Neurolégico

Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT)

0 1 2 3 Resultado
= Alerta/durmiendo | = Con suefio, | = lrritable, « Letargico, !
apropiadamente. somnoliento diffcil de confundido, ¢
= Paciente esta cuando no lo consolar. sin fuerzas. ;
alerta en su molestan. » Responde * No responde
basal. » Responde sélo a a estimulos.
Comportamiento / sélo a estimulos = Convulsiones
Neurolégico estimulos dolorosos. nuevas,
verbales. frecuentes o
prolongadas
« Las pupilas
no reactivas a
laluz o
anisocoria.

Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017.

7.2. Instrucciones para evaluacioén con la escala de valoracion de alerta temprana:

La escala se compone de 5 evaluaciones, tres de las cuales son constantes fisioldgicas
de evaluacién objetiva (neurolégica, cardiaca y respiratoria), las cuales se presentan de
forma aguda en el paciente y dos evaluaciones subjetivas (preocupacién del familiar y
preocupacion de la enfermera).

7.2.1. Evaluacion de componentes objetivos:
7.2.1.1. Comportamiento / Neuroldgico:

/{ El examen y/o exploracién neuroldgica, es una de las evaluaciones del
/ p sistema nervioso del nifio para detectar deterioro en forma temprana, se debe

Rt realizar con instrumentos tales como linternas, martillos para los reflejos, y en
general, no es dolorosa. Se evalta 3 criterios: Estado de conciencia (alerta,
somnoliento, irritable o convulsiones), respuesta estimulos (verbal, doloroso o
no respuesta a estimulos) y reaccién pupilar (ver anexo N° 08).

7.2.1.2. Evaluacion del estado cardiovascular:

La valoracion cardiovascular en nifios se debe realizar mediante la
inspeccién, palpacién, percusién y auscultacion.

Se evalua 4 criterios: Color de la piel (normalfrosado, palida, marmérea o
cianética), llenado capilar (el cual debe ser menor de 2 segundos), pulsos
periféricos (normales, disminuidos), frecuencia y ritmo cardiaco (taquicardia
leve, moderada o severa). También es importante verificar que el ritmo
cardiaco sea sinusal (normal).

Si bien la presidn arterial no se considera dentro de la escala es importante
realizar la medicion, ya que nos brinda otros criterios a evaluar.
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Tabla N° 02: Instrumento para referencia: Evaluacién del estado cardiovascular

Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT)

0 1 2 3 Resultado
= Pulsos periféricos = Taquicardia |* Taquicardia Taquicardia severa*.
normales. leve®. moderada*. Marméreo.
= Color de piel adecuado » Palido. » Pulsos Llenade capilar 2.5
. para el paciente. « Rubicundo. periféricos segundos.
Cardiovascular * Llenado capilar 2 « Llenado disminuidos |= Bradicardia
segundos. capilar 3 * Llenado sintomatica.
segundos. capilar 4 Ritmo cardiaco
segundos. irregular (no sinusal,
extrasistoles).

Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017.

7.2.1.3.

Evaluacién respiratoria:

La valoracion respiratoria completa engloba el uso de la observacion, la
palpacion, la percusion y la auscultacidon junto con una valoracion global del
estado de salud y los antecedentes del paciente.
Se evalla 4 criterios: Frecuencia respiratoria (taquipnea leve, moderada o
severa), patron respiratorio (trabajo respiratorio leve, moderado o severo),
nivel de saturacion de O, y uso de oxigeno (de acuerdo a los litros
empleados). También se considera las nebulizaciones y la frecuencia de la
misma para la valoracién, como también la presencia de dispositivos de
soporte de oxigeno.

Tabla N° 03: Instrumento para

referencia: Evaluacion respiratoria

Escala de Valoracion de

Alerta Temprana (EVAT)

= Sin

Respiratorio

retracciones

= Saturacion 2 .
95%.

respiratorio (aleteo
nasal, retraccion
intercostal).

Hasta 1L de
oxigeno por CBN

Saturacion 90%-
94% sin oxigeno.

Moderado trabajo
respiratorio (aleteo
nasal, retraccion
intercostal, quejido,
uso de musculos
accesorios).

>1-3 L de oxigeno
CBN

Nebulizacién cada 4
hrs.

Saturacién 88 -89%
sin oxigeno.

0 1 2 3 Resultado
* Patrén * Taquipnea leve » Taquipnea » Taquipnea severa
respiratorio ) moderada )
normal. * Leve trabajo » Severo trabajo

respiratorio
(moviendo

cabeza,
disociacion téraco-
abdominal, jadeo).

Frecuencia
respiratoria debajo
de lo nermal para
la edad.

Oxigeno con CBN
0 Mascarilla con
Reservorio >3 L
de oxigeno.

Nebulizacion con
frecuencia menor
a 4 horas.

Saturacion <.90%
con oxigeno.

» Apnea

Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017.

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:postmaster@inen.sld.pe

pag. 7




GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORAGION DE SIGNOS N .
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004
HOSPITALIZADOS EN EL INEN
IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V. 01

Si durante la evaluacion del estado neuroldgico, cardiovascular y/o respiratorio
el paciente presenta 2 puntajes diferentes en el mismo componente se debe colocar
el puntaje mas alto. Por ejemplo, si un paciente tiene llenado capilar de 3 segundos (1
punto) y taquicardia moderada (2 puntos), entonces se debe colocar una puntuacién de
2 en cardiovascular. Siempre elegir el puntaje mas alto de cada componente que se
evalua.

Dentro de la escala debe evaluar 2 aspectos importantes que serviran para
complementar: El examen fisico y la condicién clinica del paciente.

La valoracion del paciente con las tablas de referencia EVAT debe ser desde lo mas
complejo a lo mas simple. Empezar desde el puntaje 3 hacia el puntaje mas bajo,
descartando la presencia de los signos en cada casilla.

Tabla N° 04: Instrumento para referencia

l.eve Moderada Severa

. . 0,
Frecuencia respiratoria | 60 - g5% paralaedad | 95-99% paralaedad |~ 2997 parala

y frecuencia cardiaca.
Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017.

Oxigenacioén:

La saturacion de oxigeno es la medida de la cantidad de oxigeno disponible en el
torrente sanguineo, la que se medira utilizando el oximetro del paciente, observar y
anotar el porcentaje, ademas, observe la presencia o ausencia de cianosis. Utilizar
tabla de referencia de saturacién de oxigeno para decidir el puntaje.

Tabla N° 05: Signos vitales en pacientes pediatricos: Saturacién y uso de oxigeno

Normal |- Leve = Moderada
0 =4 2
Saturacion de . 88 - 89% sin < 90% con
. 95-100% 90 - 94% sin : .
Oxigeno (Sp0O,) Oxigeno Oxigeno Oxigeno “

O, viaCBN o
, O, via CBN O, via CBN Mascarilla con

Uso de Oxigeno No hasta 1L >1a3L Reservorio

>3L

Fuente: Adaptacion del Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017
7.2.2. Evaluacién de componentes subjetivos:
7.2.21. Preocupacion de la Enfermera:
En la casilla de preccupacion de la enfermera asignele 1 punto solo si
a usted le preocupa el estado clinico actual del paciente y 0 si

considera que el paciente esta estable.

Tabla N° 06: Instrumento para referencia: Preocupacién de la enfermera

Preocupacién de 0 1 Resultado

la enfermera No Preocupada Preocupada
Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017
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7.2.2.2, Preocupacién de la familia:

A la casilla de preocupacion de la familia asignele 1 punto si el
cuidador esta preocupado por los cambios clinicos que ha presentado
recientemente el paciente o si el paciente no esta con un cuidador (No
involucre preocupaciones referentes al diagnostico oncolégico,
psicosociales, culturales, unicamente de su estado fisioldgico actual).

Recuerde que 1 es el puntaje mas alto gque podemos colocar en
preocupacion de la enfermera vy preocupacién de familiar
respectivamente.,

Tabla N° 07: Instrumento para referencia: Preocupacion de la familia

Preocupacion de la 0 1 Resultado
familia No preocupada y presente Preocupada o
ausente

Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017

Por ultimo, debe sumar cada casilla y anotar en el espacio el resultado total.
Registrar en la hoja de monitoreo de funciones vitales de enfermeria el puntaje
) correspondiente para cada uno de los componentes evaluados.

Al obtener el resultado total se debe consultar el algoritmo asociado para
identificar qué tipo de semaforizacion le corresponde al paciente y seguir las
intervenciones recomendadas por el algoritmo. Es importante notificar al medico
de guardia sobre cualquier cambio en el estado clinico del paciente.

La hipotension no estad considerada dentro de EVAT ya que la escala esta
enfocada a signos de deterioro temprano. Hipotensién no es un signo de alerta
temprana; es un cambio que ocurre muy tarde en el deterioro de pacientes
pediatricos. Si el paciente esta hipotenso, seguir el algoritmo y avise al médico
de guardia inmediatamente.

Se considera bradicardia sintomatica si el paciente presenta ademés de
bradicardia cambios de color de la piel, hipertension o hipotensién, o cambios del
estado mental, se puntla con 3. Si el paciente tiene bradicardia asintomatica
(que significa sin sintomas) se puntda con 0 en el componente cardiovascular.

Intervencién de enfermeria en la aplicacién de EVAT:

La enfermera interviene en la valoracion de los componentes objetivos, subjetivos vy
aplicacion del algoritmo.

7.3.1. Valoracién de los componentes objetivos:

7.3.1.1. Valoracién del estado neuroldgico:

» Valora el estado neurologico del paciente aplicando la escala de Glasgow de
acuerdo a la edad del paciente o el estado neurolégico basal.

s Valora las pupilas del paciente mediante inspeccion con luz para determinar
posicion, tamafo y respuesta, o detectar posibles alteraciones que alerten
sobre el estado neurolégico, al término de la valoracion EVAT si existiera
alguna alteracién seguir el algoritmo.

e Notifica al médico de guardia cuando se presente un cambio subito en las
pupilas: no respondan o sean asimétricas.

» Notifica inmediatamente al médico de guardia, si el paciente presentara
convulsiones, verifica el tipo y la duracion.
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s Determina el puntaje que corresponda segln instrumento para referencia.
7.3.1.2. Valoracion del estado cardiolégico:

» Valora el estado cardiologico del paciente, tomando la frecuencia cardiaca
y la presién arterial; revisa el tiempo de lienado capilar y las caracteristicas
del pulso.

¢ ldentifica el parametro de frecuencia cardiaca obtenido si se encuentra en
taquicardia esta se clasifica en leve, moderado o grave, de acuerdo a los
parametros vitales por edad correspondientes al paciente. ,

¢ Verifica en el caso de bradicardia, si existen sintomas acompafiantes: .
Diaforesis, sincope, hipotensién, debiendo comunicar inmediatamente.al
médico de guardia y seguir el algoritmo.

o Valora la presion arterial y clasifica segun la tabla de signos vitales.

» lIdentifica el tipo de ritmo en caso de que el paciente tenga colocado el
monitor de frecuencia cardiaca.

¢ Determina el puntaje que corresponda segun instrumento para referencia.

En la mayoria de las alteraciones del ritmo cardiaco, el paciente referira la
sintomatologia o el inicio de estas, de lo contrario verifique en la Historia Clinica notas
medicas que refieran la existencia de alteraciones, ejemplo: Sindrome de QT largo.

7.3.1.3. Valoracion del estado respiratorio:

s Valora el estado respiratorio del paciente, auscultando los campos
pulmonares para verificar entrada y salida de aire; y verifica la oximetria.

e Realiza la valoracion objetiva de los datos de dificultad respiratoria y
asigna una puntuacioén.

¢ ldentifica el parametro de frecuencia respiratoria obtenido en un rango de
leve, moderado o grave, de acuerdo a los pardmetros vitales por edad
correspondientes al paciente.

* [dentifica la necesidad del paciente de suministro de oxigeno (FiOz) a
través de un dispositivo y/o la frecuencia con que se administran,
nebulizaciones. .

» Determina el puntaje que corresponda segun instrumento para referencia.

7.3.2. Valoracion de los componentes subjetivos:

e Determina la preocupacién de la enfermera si estad o no preocupada.

P s ldentifica la preocupacion a través de la observacion o entrevista al familiar
://w! P acompanfante, y/o asigna la puntuacién si este no se encuentra con el
A\\ e paciente al momento de la evaluacion.

= DPENER De acuerdo a la valoracion, se registra el puntaje en la hoja de Monitoreo de Funciones

Vitales.

La escala de valoracion de alerta temprana debe realizarse en cada toma de signos
vitales, se requiere de la utilizacién de instrumentos para su correcta aplicaciéon por
medio de examen fisico.

Al finalizar la valoracion del paciente la enfermera sera capaz de asignar un puntaje a
cada componente de EVAT y sumar los valores asignados a los 5 componentes para
tener un puntaje final que permitira el uso del algoritmo asociado que va a determinar las
acciones a seguir segun la semaforizacion.
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7.4.

Aplicacion del Algoritmo:

Al momento de tener el resultado total se realiza la semaforizacion identificando los
pacientes en las categorias: Verde, amarillo o rojo seglin el documento de referencia. Se
consulta el algoritmo para seguir los pasos indicados en el manejo del paciente.

7.4.1. Categoria I: EVAT 0-2 (verde)

Cuando se realiza la valoracién de EVAT y nos da como resultado un EVAT
verde (0 - 2 puntos) se debe continuar segun el algoritmo con los cuidados de
rutina por parte del profesional de enfermeria.

Enfermera:

* Realiza lavado de manos segun técnica de higiene.

* Realiza el control y monitoreo de las funciones vitales y aplica EVAT cada 6
horas haciendo uso de los instrumentos de evaluacién.
Realiza el examen fisico.
Registra los resultados encontrados en la Hoja de Monitoreo de Funciones
Vitales de enfermeria.

¢ Realiza la semaforizacién de los resultados de ia valoracién de EVAT en la
pizarra.
Anota las intervenciones en los registros de enfermeria.
Continua con la atencién rutinaria del paciente.

Grafico N° 01: Escala de Algoritmo (EVAT Verde)

Continuar la evaluacién rutinaria

Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017.
7.4.2. Categoria ll: EVAT 3-4 (amarillo)

Cuando se realiza la valoracidn de EVAT y nos da como resultado un EVAT
amarillo (3 - 4 puntos) se debe continuar segun el algoritmo con los cuidados por
parte del profesional de la salud.

Enfermera:

* Realiza lavado de manos segun técnica de higiene.
e Realiza el control y monitoreo de las funciones vitales y aplica EVAT cada 3
horas haciendo uso de los instrumentos de evaluacioén.
Realiza el examen fisico.
Verifica que el puntaje EVAT sea el correcto.
Sigue el algoritmo segun corresponda.
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* Notifica a la enfermera (Supervisora Il, Supervisora |, enfermera del equipo
EVAT yl/o enfermera especialista) y Médico de guardia (médico oncélogo
pediatra, pediatra, residente de oncologia pediatrica y/o residente de
medicina oncoloégica).

e Registra los resultados encontrados en la Hoja de Monitoreo de Funciones
Vitales de enfermeria.

e Realiza la semaforizacion de los resultados de la valoracién de EVAT en la
pizarra.

¢ Valora la evolucién del paciente con el equipo interprofesional.

e Anota las intervenciones en los registros de enfermeria. )

» Continua con la atencién segun algoritmo. ¢

Médico:

Evalla al paciente.

Valora la evolucidn del paciente con el equipo interprofesional.
Considera nivel superior de atenciéon por médico de Cuidados Intensivos.
Documenta todas las intervenciones.

Criterios adicionales:

De requerir mas de dos bolos de cristaloides o aumento de dolor con EVA mayor de 8
a pesar de tratamiento debe ser considerado como paciente en categoria Il (amarillo)
y debe cumplirse el algoritmo, se debe atender segun las necesidades, ademas de
considerar evaluacion por el Servicio Médico de Cuidados Intensivos.

NOTA: Una vez realizado la valoracién EVAT al paciente se debe de semaforizar
inmediatamente en la pizarra del servicio para conocimiento del Equipo
Interdisciplinario.

Grafico N° 02: Escala de Algoritmo (EVAT Amarillo)

-+ Monitorizar signos vitales y « Notificar al médico ‘
EVAT cada 3 horas. oncblogo ,
+ Notificar a la enfermera . pediatra tratante.
responsable y médico del -» Manejo de
turno. N ~ pediatria.
: Discutir la evolucién del " e Puede considerar
paciente. . - evaluacién por
« Considerar nivel de atencién meédico de UCI
superior. ' .

» Documentar todas las
intervenciones en ia Historia
Clinica.

Criterios de evaluacién
adicional (opcional)
~ » Requerimiento de mas de dos
bolos de cristaloides.
« Aumento de dolor con EVA
mayor a 8 a pesar de
tratamiento.

Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION VERSION
2020 V. 01

7.4.3. CATEGORIA lil: EVAT § 6 mayor (rojo)

Cuando se realiza la valoracion de EVAT y nos da como resultado un EVAT rojo
(5 a + puntos) se debe continuar segun el algoritmo con los cuidados del equipo
interdisciplinario.

Enfermera:

Realiza lavado de manos segun técnica de higiene.

Realiza control y monitoreo de las funciones vitales y aplica EVAT cada hora
y/o cuando lo requiera; haciendo uso de los instrumentos de evaluacion.
Realiza el examen fisico.

Verifica que el puntaje EVAT sea el correcto.

Sigue el algoritmo segin corresponda.

Notifica a la enfermera (Supervisora ll, Supervisora [, enfermera lider del
equipo EVAT y/o enfermera especialista) y médico de guardia (médico
oncdlogo pediatra, pediatra, residente de oncoclogia pediatrica y/o residente
de medicina oncolégica).

Registra los resultados encontrados en la hoja de Monitoreo de Funciones
Vitales de Enfermeria.

Realiza la semaforizaciéon de los resultados de la valoracion de EVAT en la
pizarra.

Gestiona la interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Verifica el cumplimiento de cambios en la hoja terapéutica y reporta
resultados de forma oportuna.

Valora lta evolucion del paciente con el equipo interprofesional: Médico de
guardia y enfermera especialista.

Prioriza el nive! de atencion del paciente y solicita el apoyo del técnico en
enfermeria.

Verifica los accesos venosos, soporte de O, para el traslado (de ser
necesario).

Prepara al paciente para el traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos con
el apoyo del técnico en enfermeria.

Realiza las coordinaciones con la enfermera de la UCI para efectivizar el
traslado.

Realiza anotaciones de enfermeria y actualiza registros para el reporte del
paciente en la UCI.

Continta con la atencion segun algoritmo.

Médico:

Corrobora puntuacién det EVAT.

Prioriza el nivel de atencién.

Valora la evolucién y necesidades adicionales del paciente con el equipo
interdisciplinario.

Presenta el caso clinico al Médico Intensivista.

Criterios adicionales:

EVAT

Los pacientes que requieren cuidados de enfermeria por méas de 1 hora.
La hipotensién e hipertension si bien no estan considerados dentro de los criterios de

son signos a considerar dentro de la valoracion y se debe notificar.

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.sid.pe Pag. 13
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V. 01

Consideraciones especiales:

Si el paciente tiene un EVAT ROJO y no hay disponibilidad del Médico Oncologo
Pediatra, Médico Pediatra o Meédico Residente de Oncologia Pediatrica se
comunicara al médico de guardia y se comunicara al Médico Oncdlogo (Médico Staff)
para informar la condicién del paciente.

Grafico N° 03: Escala de Algoritmo (EVAT Rojo)

« Control de funciones vitales y EVAT
cada hora. ¢
« Notificar a la enfermera responsable/ e o e e o s o s e vy
supervisora y médico de turno. i i
« Evaluacion del médico junto a la cama i i
del paciente. : Debe: i
« Notificar al médico oncologo. j Consultar al :
~—3| ¢ Discutir la evolucién del paciente en § Médico de 1
grupo. “‘?: Cuidado Intensivo. :
i i
B I g
R |

i
§
i
i
i
i
i
1
i
i
i
i
i
i
i
i
i
1
i
i

j Criterios de evaluacion adicional:

I « Los pacientes que requieren cuidados

i de enfermeria por mas de una (01) hora.

I « Presencia de hipotensién sistélica o
diastolica.

o oo e e mam mes wes sme

i
i
L o e e e o e o e e e e e

Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017

NOTA:

+ Al finalizar la aplicacién de la Escala EVAT la enfermera anota en los registros que permiten,
evaluar el margen de error en la aplicacion de EVAT y son monitorizados por el Equipo
Funcional de Enfermeria (Enfermera Lider de EVAT) (ver anexos N° 09, 10,11 y 12). ,

¢ LaEnfermera Supervisora | y la Enfermera Supervisora Il aplican ia lista de chequeo para el

~ cumplimento de la Guia Técnica: Gestién el Cuidado de Enfermeria en la Valoracién de
Signos de Alerta Temprana en Pacientes Oncolégicos Pediatricos Hospitalizados en el INEN
(ver anexo N° 13).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

IMPLEMENTACION VERSION
2020 V. 01

7.5. INDICADORES

Porcentaje de pacientes con valoracion de EVAT

Concepto Describe la cantidad de pacientes a quienes valora EVAT,
Objetivo Cuantificar el nimero de pacientes valorados con EVAT.
Relacion N° pacientes con EVAT aplicado 100
Operacional [ N° total de pacientes hospitalizados ] '
Fuente de Datos Hoja de Monitoreo de Funciones de Enfermeria ‘
Periodicidad Mensual
Interpretacion El resultado indica el porcentaje de pacientes que son valorados con
EVAT.
Estandar o
Propuesto 100%

Porcentaje de errores de omisién en la aplicacion de EVAT

Concepto Es el nimero de oportunidades que la enfermera controla funciones
vitales, pero no calcula EVAT.

Objetivo Cuantificar el nimero de errores de omisién en los pacientes valorados
con EVAT.

Relacién [ N° EVAT no realizados ] 100

Operacional N° EVAT no realizados + N° EVAT realizados

Fuente de Hoja de Monitoreo de Funciones de Enfermeria

Datos Formato de medicion de errores

Periodicidad 2 veces a la semana / Consolidado Mensual

Interpretacion | El resultado indica el porcentaje de errores de omisién en la aplicacion de
EVAT )
Estandar < 15% .
Propuesto

Porcentaje de errores de algoritmo en la aplicacion de EVAT

Concepto Es tener EVAT calculando eventualmente, pero no sigue el algoritmo del
EVAT, no intensifica el cuidado del paciente.
Objetivo Cuantificar el nimero de errores de algoritmo en los pacientes valorados
con EVAT.
~.| Relacién [ N° errores en Algoritmo ] 100
= Operacional N° EVAT realizados
| Fuente de Hoja de Monitoreo de Funciones de Enfermeria.
Datos Formato de medicién de errores.

Periodicidad 2 veces a la semana / Consolidado Mensual.

Interpretacion | El resultado indica el porcentaje de errores de algoritmo en la aplicacién
de EVAT.

Estandar < 1£0

Propuesto = 15%

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.sid.pe Pag. 32
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Porcentaje de errores de calculo en la aplicacion de EVAT

Concepto Es el N° de calculos de EVAT que son incorrectos.

Obijetivo Cuantificar el nimero de errores de calculo en los pacientes valorados
con EVAT.

Relacion N° total de errores 100

Operacional [ N° EVAT realizados ]

Fuente de Datos

Hoja de Monitoreo de Funciones de Enfermeria.
Formato de medicion de errores.

Periodicidad

2 veces a la semana / Consolidado Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de errores de calculo en Ia aplicacion
son valorados con EVAT.

Estandar

0,
Propuesto < 15%
Porcentaje pacientes con EVAT rojos
Concepto Es cuando se realiza toda la valoracién al paciente con escala de EVAT y
tiene un puntaje igual o mayor de 5 puntos.
Objetivo Cuantificar la incidencia de EVAT rojos en los pacientes valorados con la
Escala de Valoracion de Alerta Temprana
Relacién [ N° EVAT rojo ] 100
Operacional N° pacientes hospitalizados
Fuente de Hoja de Monitoreo de Funciones de Enfermeria.
Datos Registro de EVAT rojos.
Periodicidad Consolidado Mensual.
Interpretacién El resultado indica el porcentaje de EVAT rojos en la aplicacion de EVAT.
Estandar

< 20%

Propuesto
“ P

Av, Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mailpostmaster@inen.sid.pe
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EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION VERSION
2020 V. 01

Vill. ANEXOS:

e Anexo N° 01: Cuidado de enfermeria en la valoracion de signos de alerta temprana
en pacientes oncoldgicos pediatricos.

» Anexo N° 02: Escala de Glasgow modificada para lactantes y nifios.

e Anexo N° 03: Escala Visual Analégica de Wong Baker para pacientes pediatricos.

¢ Anexo N° 04: Signos vitales en pacientes pediatricos.

» Anexo N° 05: Escala de valoracién EVAT / Instrumento para referencia.

¢ Anexo N° 06: Algoritmo para la evaluacion EVAT.

e Anexo N° 07: Hoja de monitoreo de funciones vitales y EVAT. 17-A.

* Anexo N° 08: Valoracién pupilar.

+ Anexo N° 09: Medicion de errores EVAT.

¢ Anexo N° 10: Consolidado mensual de errores.

e Anexo N° 11: Registro de EVAT rojos.

« Anexo N° 12: Registro de personal capacitado EVAT.

* Anexo N°13: Lista de verificacién de enfermeria para el cumplimiento de la guia
técnica.
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INEN
GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS . , o
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004
HOSPITALIZADOS EN EL INEN
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION VERSION
2020 V. 01
mmuuéu
s 7 CUIDADO DE ENFERMERIA EN VALORACION DE SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA
MEN EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN
;:i::riwsum DE ENFERMERIA Pagi 111
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
E.F DE ENFERMERIA EN 7MO PISO - PEDIATRIA
Enfermerafo Experialista i
CATEGORIA INTERVENCION DE ENFERMERIA EVAT VERDE (0-2)
Realiza el control y
Establ Reali moniloreo QE las funciones Reali
la senswaafor?;:cién. Iavadoe;clzr::anos. " V'tar:‘;?aé :‘;:::(i::ni\cﬁz:z:a 8 ot el exa?na:elrﬁisico.
instrumentos de evaluacion.
1.723
: , . . o Registra los resultados
Anota las intervenciones Realiza la semaforizacion X
} istros di w—— e e i . deli Itad ja - S enoon_tradosen'awade
en ::fzﬁgr‘}? o ; e los rf);szt;:;s enia monnorevti)tglzsnuones
i p4 1
v %‘“ e 'j
Continua con la atencion
rutinaria del paciente.
FIN LEYENDA:
1.Verde: @
2.Amarillo '
3R @

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION VERSION
2020 V.01
ANEXO N° 02
, “ ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NINOS
RESPUESTA APERTURA OCULAR
4 Espontanea Espontanea
3 A la orden verbal Al grito
2 Al dolor Al dolor
1 Ninguna Ninguna
RESPUESTA MOTRIZ
6 Obedece ordenes Esponténea
. 5 Localiza el dolor Localiza el dolor

| 4 Defensa al dolor Defensa al dolor
3 Flexion normal Flexién normal
2 Extensién anormal Extensién anormal
1 Ninguna Ninguna

RESPUESTA VERBAL
5 Se orienta - conversa Balbucea
4 Conversa confusa Llora - consolable
3 Palabras inadecuadas Llora persistente
2 Sonidos raros Grufe o se queja
1 Ninguna Ninguna
Fuente; Escala de Coma de Glasgow / Signos Vitales 2.0
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.sid.pe Pag. 39




HNEN

GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION VERSION
2020 V.01
ANEXO N° 03
ESCALA VISUAL ANALOGICA DE WONG BAKER PARA PACIENTES
PEDIATRICOS

Escala de caras de Wong-Baker: eliyz la cara que mejor describe la manea
de como se siente,

Q@ \( 2\ 0o \[ B |4\ £\
N AN >\ = = L=
— J\—/\—/\ N\ /)

L0 2 4 6 8

10
Sin dolor Duele un Duele un  Duele atin Duele El peor

poco poco mas mas mucho dolor

DE 3 A 7 ANOS; COLABORADORES: ESCALA DE CARAS DE WONG-BAKER

O: No dolor; 2: Dolor leve; 4-6: Dolor moderado; 8: Dolor intenso;

10: Méximo dolor imaginable.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4391, Web: www.inen.sld.pe e-mail;postmaster@inen.sld.pe Pag. 40



GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01

ANEXO N° 04
) SIGNOS VITALES EN PACIENTES PEDIATRICOS
EVAT Escala de Valoracidn de Alerta Temprana

SIGNOS VITALES EN PEDIATRIA
Algoritmo para la evaluacidn

FRECUENCIA CARDIACA
TAQUICARDIA
BRADICARDIA
EDAD NORMAL MODERADA A
(2)

Menor de 3 meses < 80 119-164 165-171 172-186 2187
3 meses - 5 meses < 80 114-159 160-167 168-182 > 183
6 meses - 8 meses <75 110-156 157-163 164-178 2179
) ﬂ 9 meses - 11 meses <75 107-153 154-160 161-176 2177
r 1afio—1a5m <75 103-149 150-157 158-173 2174
la6m-lallm <75 98-146 147-154 155-170 2171
2 afios <60 93-142 143-150 151-167 > 168
3 afios <60 88-138 139-146 147-164 2165
4 afios - 5 afios < 60 83-134 135-142 143-161 2162
6 afios - 7 afios <60 77-128 129-137 138-155 = 156
8 afos - 11 afios < 60 72-120 121-129 130-147 > 148
12 afos - 14 afios <50 66-112 113-121 122-138 2139
15 afios - 18 afios <50 62-107 108-115 116-132 2133

Fuente: Manual Capacitacion Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mailpostmaster@inen sid.pe Pég. 41
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION VERSION
2020 V. 01
Ny oy@““"‘fc»&
Escala de Valoracion de Alerta Ten?prana Fon %
; SIGNOS VITALES EN PEDIATRIA 8D, B
inNgN Algoritmo para la evaluacidn

FRECUENCIA RESPIRATORIA
TAQUIPNEA
BRADIPNEA
EDAD NORMAL MODERADA
(2)
Menor de 3 meses <30 30-56 57-62 63-76 277
3 meses - 5 meses <26 28-52 53-58 59-71 272
6 meses - 8 meses <24 26-49 50-54 55-67 > 68
9 meses - 11 meses <22 24-46 47-51 52-63 264
lafio—1a5m <21 23-43 44-48 49-60 261
labm-lallm <20 21-40 41-45 46-57 =58
2 afios <19 20-37 38-42 43-54 255
3 afios <18 19-35 36-40 41-52 >53 |

4 afios - 5 afios <17 18-33 34-37 38-50 251
6 afios - 7 afios <15 17-31 32-35 36-46 247
8 afos - 11 afios <14 16-28 29-31 32-41 242
12 afios - 14 afios <12 15-25 26-28 29-35 236
15 afios - 18 afios <12 14-23 24-26 27-32 >32

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Esle N* 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sld.pe Pag. 42
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GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO:; GT. DNCC. INEN. N° 004

IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V. 01

Escala de Valoracion de Alerta Temprana
SIGNOS VITALES EN PEDIATRIA
Algoritmo para la evaluacién

PRESION ARTERIAL
Limites normales
EDAD PO ® S ER A
SISTOLICA | DIASTOLICA
Menor de 1 mes 65 75-95 37-50 100/70
1-6 meses 70 78-100 38-50 105/65
7 - 11 meses 70 84-100 38-50 110/70
1 afio 72 86-100 40-54 102/57
2 afios 74 88-101 45-59 106/61
3 afios 76 89-103 49-63 107/65
‘ 4 afios 78 91-104 52-66 109/68
L 5 afios 80 93-106 54-68 110/71
6 afios 82 94-108 56-70 112/74
7 afios 84 96-109 57-71 113/76
8 afios 86 98-111 58-72 114/77
9 afios 88 100-113 59-73 116/79
10 afios 90 102-115 60-74 117/80
11 afios 90 103-117 61-75 121/80
12 afios 90 105-119 62-76 123/81
13 afios 90 107-121 63-77 126/82
14 afios 90 109-122 64-78 128/82
15 afios 90 110-123 65-79 131/83
16 afos 90 111-124 66-80 134/85
17 afios 90 111-125 66-80 136/87

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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L INEN

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

GUIA TECNICA

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2020

VERSION
V. 01

SATURACION Y USO DE OXIGENO

Normal ~ Moderada
Indicador Gy
0 2
Saturacién of o o/ o 0
(SpO,) & &
} 0, via CBN o
g" Uso de \ 0, via CBN 0O, via CBN Mascarilla con
Oxigeno ° hasta 1L >1a3l Reservorio
>3L

Fuente:

Adaptacion del Manual Capacitacién Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017.

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
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V. 01

ANEXO N° 06

ALGORITMO PARA LA EVALUACION EVAT

Continuar la evaluacion rutinaria

« Monitorizar signos vitales y EVAT

cada 3 horas. Notificar al médico
« Notificar a la enfermera oncélogo pediatra
responsable y médico del turno tratante.
« Discutir ia evolucion del paciente. Manejo de
. Consi;ierar nivel de atencién pediatria.
Superior. Puede considerar
« Documentar todas las evaluacion por
intervenciones en la Historia 4 médico
Clinica. de UCI

Criterios de evaluacién adicional

(opcional)

« Requerimiento de mas de dos
bolos de cristaloides.

« Aumento de dolor con EVA mayor ¢
a 8 a pesar de tratamiento. '

+ Control de funciones vitales y

EVAT cada hora. s ————
« Notificar a la enfermera : Debe: i
responsable/ supervisora y médico 1 Consultar al 1
de turno. —3.} Médico de '
y AT 1

« Evaluacion del médico junto a la : Cuidado Intensivo. :

cama del paciente.

« Notificar al médico oncélogo.

« Discutir la evolucién del paciente
en grupo.

S .

i Criterios de evaluacién adicional: i
I « Los pacientes que requieren cuidados de !
I enfermeria por mas de una (01) hora.

: » Presencia de hipotension sistolica o i
§ diastolica. :

Fuente: Manual Capacitacién Proyecto EVAT ST Jude, UNOP, HITO. 2017.
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

: i IMPLEMENTACION VERSION
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V. 01
ANEXO N° 07
’ HOJA DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES Y EVAT
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS S,

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

ELI R TYR ]

CAMA: .
H L et e e EDAD: .o FECHADEINGRESO! ... oo
sat | eva | §2 EVAT ‘ T

Fecha |Hora|Pulso| P. A, |[Resp| T° o2 |Dolor ﬁ§ NlclrRIE]F [Total Observaciones

L
& *Observaciones: Registrar tipo de dispositivo de 02, cantidad de litros suministrados y los cambios evidenciados en los
& ‘componertes: Neuroldgico, Cardiovascular y Respiratorio. Colocar iniciales de la Enfermera Responsable

,/ {FORMATO CONTROLES VITALES / CODIGO: 475100019897 / CLASIFICADOR: 2.3.199 13 / (MPRENTA: INEN ) vos19 17al

Fuente: FORMATO DE CONTROLES VITALES /CODIGO: 475100019897/ CLASIFICADOR:
2.3.199.13 /IMPRETA. INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS N .
DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLAGICOS PEDIATRICOS CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

HOSPITALIZADOS EN EL INEN
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA lMPLE'\gigOTAC'ON VEVRSO|1ON

ANEXO N° 08

VALORACION DE LA PUPILA

Isocoria

Pupllas de igual tomano

‘ - Normales de 2 mm de diametro

’MI,OS!S o oo Intoxicacion por insecticida y
LONTaCCion excesiva e L drogas. Insolacién.

Midriasis ~_ Faltade oxigeno
Diictacidn excesivadalos . R . ‘ ‘

‘ N Intoxicacion por alcohol industrial :

pupilas
/ﬁk\\
AN A -
g ,é(\f% Anisocoria T Dafio cerebral
T Pupitas de famafio R |
7 desiguales. L S . TCE 0 ECV

Fuente: Valoracién Pupilar. La actividad pupilar
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE
SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

IMPLEMENTACION VERSION
2020 V.01

ANEXO N° 11
REGISTRO DE EVAT ROJOS

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE:

CAMA: HC:
EDAD:

DX;

PROCEDENCIA: PALIATIVO () SERVICIO ()

PRIMER EVAT ROJO
FECHA 1° EVAT ROJO: HORA 1° EVAT ROJO:

COMPONENTES EVAT REGISTRADO

f ENFERMERA
. QUE
o NOTIFICA

RESPUESTA MEDICA

INTE RVENCION (UGl o PED)

CONSULTA | ons 1ie
“ NOMBRE Mémco

' / SEGUIMIENTO

; ESTANCIA ucnf o
: UCIOPISO

TRASLADO FECHA ENFERMERA RESPONSABLE

(ucuum TRASLADO

N //“"ir‘COMENTARlO:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE : ‘ .
SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'MPLE“Q%%T ACION VEVR%'?N

ANEXO N° 12

REGISTRO DEL PERSONAL CAPACITADO EN LA APLICACION DE LA “ESCALA
DE VALORACION DE ALERTA TEMPRANA”

¢

FECHA: LUGAR:
EQUIPO
N° FUNCIONAL CORREO FIRMA Y/O
APELLIDOS Y NOMBRES DE | ELECTRONICO SELLO
ENFERMERIA

Fuente: Equipo Funcional de Enfermeria en 7mo Piso Pediatria .2020.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Pdg. 52
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE

GUIA TECNICA

SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

IMPLEMENTACION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020

VERSION
V.0

¢

ANEXO N° 13

LISTA DE VERIFICACION DE LA GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA VALORACION DE SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA
EN PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL

INEN
ITEMS CUMPLIMIENTO
N° VALORACION INICIAL EN LA APLICACION DE EVAT SI NO
Entrevista e identifica al paciente con datos de la Historia Clinica y brazalete de
1 | identificacion segura e identificacion de riesgos en salud.
5 Revisa la Historia Clinica.
3 Entrevista al acompafiante y/o familiar.
4 Realiza lavado de manos.
5 Se coloca equipo de proteccion personal segun corresponda.
6 Establece una relacién empéatica con el paciente y/o familiar.
7 Explica verbalmente el objetivo de la entrevista.
é Realiza el examen fisico céfalo caudal.
Aplica escalas de valoracion como: Glasgow y EVA.
Aplica la escala EVAT haciendo uso de los instrumentos: Tabla de signos vitales,
algoritmo e instrumento de referencia.
Identifica signos de alerta temprana a través de la escala EVAT, establece la
semaforizacion que corresponda segtin algoritmo: Verde, amarillo o rojo.
| 4o Ejecuta las actividades segutin corresponda al puntaje establecido en las escalas.
, \ Registra los datos obtenidos en la hoja de monitoreo de funciones vitales.
%«’%}y 113
L\‘, 14 Registra en las notas de enfermeria los resultados obtenidos.
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
Pég. 53
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SIGNOS DE ALERTA TEMPRANA EN PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS EN EL INEN

CODIGO: GT. DNCC. INEN. N° 004

IMPLEMENTACION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020

VERSION
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N ITEMS CUMPLIMIENTO
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EVAT VERDE / CATEGORIA I: 0-2 Sl NO
y Establece la semaforizacion. .
2 Realiza lavado de manos.
Realiza el control y monitoreo de las funciones vitales y aplica EVAT cada 6 horas
3 | haciendo uso de los instrumentos de evaluacion,
4 Realiza el examen fisico.
5 Registra los resultados encontrados en la Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales.
6 Realiza la semaforizacidn de los resultados en la pizarra.
7 Anota las intervenciones en los registros de enfermeria.
8 Continua con la atencion rutinaria del paciente.
ITEMS CUMPLIMIENTO
N° |
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EVAT AMARIILLO / CATEGORIA II: 3-4 S NO_4
1 Establece la semaforizacion.
5 Realiza lavado de manos.
Realiza el control y monitoreo de las funciones vitales y aplica EVAT cada 3 horas
3 | haciendo uso de los instrumentos de evaluacion.
4 Realiza el examen fisico.
Verifica que el puntaje EVAT sea el correcto.
Sigue el algoritmo segun corresponda.
Notifica a la enfermera (Supervisora Il, Supervisora |, Enfermera del equipo EVAT
y/o Enfermera Especialista).
Notifica al médico de guardia.
Registra los resultados encontrados en la hoja de monitoreo de funciones vitales.
Realiza la semaforizacién de los resultados en la pizarra.
Valora la evolucion del paciente con el equipo interprofesional: Médico (médico de
guardia) y Enfermera Especialista.
12 Anotar las intervenciones en los registros de enfermeria. ,
13 Continua con la atencion segun algoritmo.
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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NO

ITEMS

Cumplimiento

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EVAT ROJO / CATEGORIA Il: 5 a +

Sl NO

Establece la semaforizacién.

Realiza lavado de manos.

Realiza el control y monitoreo de las funciones vitales y aplica EVAT cada hora
haciendo uso de los instrumentos de evaluacién.

Realiza el examen fisico.

Verifica que el puntaje EVAT sea el correcto.

Sigue el algoritmo segun corresponda.

Notifica a la enfermera (Supervisora Il, Supervisora |, Enfermera lider EVAT y/o
Enfermera especialista).

Notifica al médico de guardia.

Registra los resultados encontrados en la Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales.

Realiza la semaforizacion de los resultados en la pizarra.

Gestiona |a interconsulta a la UCI.

Verifica el cumplimiento de cambios en la hoja terapéutica y reporta resultados de
forma oportuna.

Valora la evolucién del paciente con el equipo interprofesional: Médico (médico de
guardia) y Enfermera Especialista.

Prioriza el nivel de atencién del paciente y solicita el apoyo del técnico en
enfermeria.

Verifica los accesos venosos, soporte de oxigeno para el trasiado (de ser
necesario).

Prepara al paciente para el traslado a la UCI con el apoyo del técnico en
enfermeria.

Realiza las coordinaciones con la enfermera de la UCI para efectivizar el traslado.

Realiza anotaciones de enfermeria y actualiza registros para el reporte del paciente
en la UCH

Continta con la atencién segun algoritmo.

!

‘%"; 19
/5'/F

éfnte: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria/INEN/2020.
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