INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°3 0‘2—2020-J/INEN

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 02 4eOCTUBREe 2020

VISTOS:

El Informe N° 0310-2020-DICON/INEN, de la Direccion de Control de Cancer, el
Memcrando N°-1008-2020-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y el Informe N° 0725-2020-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica:

yl N
CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, ef 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamentio de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN),
estabieciendo la jurisdiccion, funciones generales y estruciura organica del Instituto,
asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Orgénicas;

Que, mediante Informe N° 310-2020-DICON/INEN, la Direccién de Control de Cancer,
remite el Memorando N° 1008-2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, con el cual alcanza los Informes N° 169- 2020-00-
OGPP/INEN elaborado por la Oficina de Organizacion y el Informe N° 935-2020-OPE-
OGPP/INEN elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico, mediante el cual
emiten opinién favorable con respecto a los cuatro {04) Anteproyectos de
Procedimientos Normalizados de Trabajo del Departamenio de Enfermeria;

Que, de la revision efectuada del Documento Normativo en cuestién elaborado por el
Departamento de Enfermeria, se aprecia que cumple con la estructura minima
jsefalada en la Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Resolucion Jefatural N°
276-2019-J/INEN, de fecha 10 de julio de 2019;

,Qe//* - Que, en mérito al sustento técnico de la Oficina de Organizacion y del Departamento
# /1% de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoloégicos, para la
{“i\ 5 aprobacion de los Procedimientos Normalizados de Trabajo del Departamento de

Enfermeria, corresponde emitir el acto resolutivo correspondiente para su aprobacion;




buenos de la Sub Jefatura Instiucicnzi de iz Gerencia
i Control de! Céncer, del Depariaments e Enfermeria, del
20, Calidad y Control Nacicnai de Sa 5 Tneoldgicos,

a .
laneamiento y Presunuesto y de la Cficing de Asesoria

Juridice;

Con las facultades confer:das en el Reglamerto de Organizacion y ~unciones del

Instituto Nacional de Enfermedades Neoolasicas - INEN, aprobade mediante Decreto
W, oupremo N°001-2C17-3A v la Resolucién Suprema N°011-2018-SA;
X oeraioe g SE RESUELVE:
2\ ENFERYIERH /£ ]
% &/ ARTICULO PRIMERG.- APROBAR cuatro (04} PROCEDIMIENTOS

\Q—PE NORMALIZADOS DE TRABAJO (PNTY. DEL DEPARTAMENTC DI ENFERMERIA,
que en anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDQ: Encargar a la Oficina de Comunicaciones lg difusion de la
Presente Resolucidor Jefatural, asi como su publicacién en la Pagina Web
Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ 21U

Jete Instituciona!
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS




PNT.DNCC. INEN.187. PR‘OCED;IMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INSERCION DE CATETER EN VENA PERIFERICA V.01

Departamentc de Enfermeria
Equipos Funcionales de Hospitziizacion y de Atencién Ambulatoria

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO INSERCION DE CATETER EN VENA
PERIFERICA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de insercién de catéter en vena periférica para la atencién del
paciente oncologico que recibe tratamiento hospitalizado o ambulatorio.

IDENTIFICACION DE CPMS
- Codigo CPMS (MINSA): 36000
- Codigo Tarifario INEN: 010802

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para describir la secuencia de actividades y
métodos que deben aplicarse para el procedimiento de insercion de catéter en via periférica
siendo realizado por los Equipos Funcionales de Hospitalizacion y de Atencién Ambulatoria del
Departamento de Enfermeria, desde el momento de la indicacion de tratamiento endovenoso,
hasta la finalizacion de este, o retiro de dispositivo.

\TIV. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo, el personal profesional -¢
de enfermeria tanto asistencial como administrativo, con el apoyo del personal técnico en
enfermeria, que pertenecen a los Equipos Funcionales de Hospitalizacién y de Atencién
Ambulatoria del Departamento de Enfermeria.

- Enfermeralo (asistencial y/o administrativa):

Se encarga de realizar el envio de la receta de los materiales, evaluar al paciente y su
acceso vascular, ademas de realizar la eleccién del calibre del catéter a utilizar, todo esto
realizando las medidas asépticas correspondientes al procedimiento invasivo a realizar.

-~ Técnicola en Enfermeria:

Se encarga de realizar la recepcion de los insumos, y transportarlos a la unidad, ademas de
colaborar durante el procedimiento realizado por la/el enfermero/o.

. DEFINICION DE TERMINOS

- Asepsia: Ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad, esto incluye la
preparacion del equipo, la instrumentacion y el campo del area de procedimientos mediante
los mecanismos de esterilizacion y desinfeccion.

- Antisepsia: Empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el numero de
microorganismos de la piel viva, las membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el
cual no generen infecciones.!

- Insercidn o cateterizacién venosa periférica: Insercion de un catéter de corta longitud en
una vena superficial con fines diagnéstices y/o terapéuticos.?

- Capital venoso: Conjunto de vasos pertenecientes al sistema circulatorio humano
potencialmente utilizables con fines terapéuticos y/o diagnosticos.3
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PNT.DNCC. INEN.187. PROCEDIMIENTC NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INSERCION DE CATETER EN VEMA PERIFERICA V.01

Departamentc de Enfermeria
Equipos Funcionales de Hospitalizacion y de Atencion Ambulatoria

- Catéter venoso de acceso periférico: Tubo delgado y flexible que se inserta en una vena.
Normalmente, se inserta en la parte inferior del brazo o la parte posterior de la mano. Se
usa para administrar liquidos, transfusiones de sangre, quimioterapia y otros medicamentos
por via intravenosa. Catéter disefiado para su insercion por puncioén en una via venosa
periférica a fin de canalizarla.* :

- Dispositivo de acceso vascuiar: Disposiiivo que se inserta en la vena o arteria con el
propésito de transportar fluidos hacia ¢ desde un lugar vascular periférico o central. Se
pueden incluir componentes tales como catéteres, puertos, reservorios, y valvulas. Pueden
dejarse temperalmente en el lugar-con fines ferapéuticos o de diagnostico. °

- Equipos de Proteccion Personal: Son dispositivos, materiales e indumentaria personal
destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos presentes en el trabajo
y que puedan amenazar su seguridad y szlud. Los EPP son una alternativa temporal y
complementaria a las medidas preventivas de caracter colectivo. Se compone de: mandilon
o traje protector completo (mameluco); pschera o delantal; respirador de grado N95,
FFP2/FFP3 o su equivalente o de filtracion superior; mascarilla quirdrgica; protectores
oculares: protector facial; guantes; protector de calzadc y gorre, segiin riesgo ocupacional,
siendo componentes de uso hospitalario.

- Medidas de Bioseguridéd: Conjunto de medidas orientadas a proteger al personal de salud
y a los pacientes, visitantes y al medio ambiente que pueden ser afectados como resultado
de la actividad asistencial.®

- Paciente: Persona que padece algun tipc de dolor o malestar, por io que precisa recibir
servicios de algun meédico o profesional de iz salud. ’

- Técnica aséptica: Conjunto de préacticas y procedimientos especificos realizados en
condiciones cuidadosamente controladas con el objetivo de minimizar la contaminacion por
patogenos.®

SIGNIFICANCIA CLINICA

La insercion de catéter en via periférica, es el procedimiento por el cual se realiza el abordaje
a la circulacion venosa del paciente, v permite realizar la administracion de fluidos®,
medicamentos, transfusiones de hemoderivados, contrastes y tratamientos complejos como la
quimioterapia. El presente documento normativo estandariza el procedimiento de insercion de
catéter en via periférica, y garantiza el cuidado de enfermeria de una manera segura y de
calidad, antes, durante y después del procedimiento en los pacientes adultos y pediatricos.

EQUIPAMIENTO

7.1. Equipos (médico, biomédico, electromecanico, informatico)
e Televisor de 42 pantalla plana

s Monitor a color de 18.5

e Unidad central de procesos (CPU)

o Mouse inaldmbrico

o Equipo multifuncional, copiadora, impre;ora‘

e w oo e oL

e Horno microondas w oo [T S
3 N [

s Refrigeradora conservadora de medicamentos

e Jarra eléctrica
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PNT.DNCC. INEN.187. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

INSERCION DE CATETER EN VENA PERIFERICA V.01

Departamento de Enfermeria

Equipos Funcionales de Hospitalizacion y de Atencion Ambulatoria

7.2,

Extension eléctrica
Visualizador de vena
Bomba infusora con cable

Lampara ciélitica rodable

Coche de Enfermeria’
Escalinata de 1 paso
Camilla strike

Cama hospitalaria con barandas si es necesario

Instrumental -

Manometro de oxigeno

Balon de oxigeno de 10 m

Glucoémetro

Tensiometro adulto/pediatrico
Estetoscopio clinico adulto/pediatrico
Oximetro de pulso adulto/pediatrico
Termo higrometro

Termometro clinico digital

Porta suero metalico rodable

Cubeta de con tapa de acero inoxidable
Rifionera de acero inoxidable

Coche de paro equipado

Tambor de acero inoxidable

Urinario de acero inoxidable femenino adulto/pediatrico

Urinario de acero inoxidable masculino adulto /pediatrico

Mobiliario

Silla giratoria de metal rodante
Escritorio de melamina

Surtidor de agua eléctrico
Coche transportador
Dispensador de jabon liquido
Dispensador de alcohol gel
Dispensador de toallas de papel

Armario de polimero
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PNT.DNCC. INEN.187. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INSERCION DE CATETER EN VENA PERIFERICA V.01

Departamento de Enfermeria
Equipos Funcionales de Hospitalizacion y de Atencion Ambulatoria

Vill. SUMINISTRO
8.1. Insumos y material médico
e  Guantes estériles (612, 7 0 712)
e  Guantes de nitrilo (diferentes tailas)
e  Campo estéril
»  Catéter endovenoso periférico (18G, 20G, 22G, 24G; calibre a eiegir)
e  Esparadrapo de papel
e Toalla con clorhexidina al 2%
e Llave de 2 vias con o sin extension
o Linea de infusién con o sin volutroi
e  Aposito adhesivo transparente de € cm x 7cm
e  Algododn hidrofilico
e  Alcohol 70%
e  Alcohol gel
e Jeringas descartables diversos calibres
e  Gluconato de Clorhexidina 2% espuma
e  Rollo de papel toalla
e  Contenedor de plastico de bioseguridad para residuos citostaticos 7.6 L
e Contenedor de piastico de bioseguridad 4.7 L
e  Mascarilia simple 3 pliegues
e  Mascarilla N 95
e  Mascarilla FFP3
= Mandilén descartable
e Gorra descartable
e Ligadura de jebe
Material de escritorio
e Lapiceros azul

o Plumon indeleble

o  Papel bond 75 g tamafio A4

e Sellos

; Tap6n para sello

e Tinta para sello

e  Tablero de madera con sujetador de metal
e  Engrapador

e - Grapas 26/6 x 5000 unid.
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PNT.DNCC. INEN.187. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
INSERCION DE CATETER EN VENA PERIFERICA V.01

Departamento de Enfermeria -
Equipos Funcionales de Hospitalizacion y de Atencion Ambulatoria

8.3. Ropa hospitalaria
«  Sabanas con elastico
e  Sabanas sin elastico
e  Almohada |
e  Funda de almohada
¢ Colcha ‘
e  Frazada polar

° Solera

IX. SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

9.1 Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipamiento

¢ Equipos biomédicos
s Equipos de aire acondicionado
¢ Equipos eléctricos

8.2 Servicios Publicos:

e Agua
o Luz

Teléfono

. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIETO
Para la realizacion de este procedimiento se requieren de las siguientes actividades:
10.1. Antes del procedimiento ia/el Enfermeralo realiza:

a. Larecepcion de la hoja terapéutica o indicacién de tratamiento endovenoso, en el que
se especifica, medicamento, dosis y dilucién.

b. Realiza el envio de la receta con los materiales a utilizar (el cual es realizado por el
personal técnico). ’

10.2. Durante el procedimiento la/el Enfermeralo:

a. Verifica en la historia clinica la indicacién meédica, nombre del paciente,
procedimiento, diagnostico y tratamiento.

b. Evalua el capital venoso del paciente.
c. Realiza lavado de manos segun norma vigente.

d. Realiza la consejeria al paciente y/o el cuidador principal sobre el procedimiento a
realizar y solicitarle su coiaboracion. En caso de pacientes pediatricos explicarles el
procedimiento a los padres.

e. Prepara el coche de enfermeria con los insumos estériles para el procedimiento.
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PNT.DNCC. INEN.187. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

INSERCION DE CATETER EN YENA PERIFERICA V.01

Departamento de Enfermeria
Equipos Funcionales de Hospitalizacion y de Atencion Ambulatoria

10.3.

Coloca el compresor (hqadura) un minimo de 10 crn por encima de la zona en que se
realizara la puncion. .

Selecciona la zona de insercion y e! caiibre del catéter.

. Coloca la extremidad en declive, pidiéndole al paciente gue abra y cierre el pufio o

proporcionandole un masaje en el sentido del retorno venoso, para favorecer la
visualizacion de la vena elegida.

Calzarse los guantes y antes de |z insercion del catéter desinfectar la piel con
clorhexidina alcohdlica (clorhexidina 2% y alcohol 70°), dejando actuar unos 30
segundos, o alcohol de 70° (generaimente alcchol etilico al 70%), dejar actuar 2
minutos), en ambos casos se realiza |z técnica de espiral inverso (de dentro hacia
fuera). '

Coge el catéter de calibre seleccionade con ia mano dominante y fija la piel de la zona
que se va puncionar con la mano no dominante. insera el catéter con el bisel hacia
arriba con una minirma angulacion {15 - 30° maximao), segun la profundidad de la vena.
Una vez puncionada la vena, retirar ¢e manera parcial e} guiador del catéter y hacer
progresar este con un angulo ligeramsnte menor.

Verifica el retorno sanguineo y retirz el compresor, presionando sobre el punto de
puncién para evitar sangrado y retirar el fiador.

Acopla el equipo intravenoso a la conexion dei catéter. inicia la perfusion lentamente,
comprobando que la via permanece permeable. Examina lg piel que rodez al lugar
de puncién en busca de signos de infiliracidn o formacion de hemaiomas.

. Realiza la fijacion del dispositivo con andsito adhesivo transparente. dejando el punto

de insercion libre para la evaluacion nonsiante, ademas de esto se coloca: fecha de
insercion e iniciales de la enfermera cue realizé e pracedimiento.

Al término del procedimiento lafel Enfermeralo:

a.

Instruye al paciente sobre los movimienios y cuidados que puede reaiizar para no
comprometer la viabilidad de la vena y e catéter, advertir al pacienfe gue comunique
cualguier molestia que perciba en el lugar de insercion.

Realiza la eliminacién de los materizles utilizados: material punzc cortante en el
contenedor rigido, los residuos contarninados en las bolsas rojas y los residuos
comunes en la bolsa negra.

Se retira los guantes y realiza el lavado de manos.

d. Registra e! procedimiento realizado en las Anotaciones de Enfermeria, colocando

sello y firma respectiva.

Deja catéter instalado y permeable dispenible para ia. administracion de
medicamentos indicados.

Aplica la lista de verificacion de seguridad el cual se realiza antes durante y despues
del procedimiento (Ver anexo N° 1).
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PNT.DNCC. INEN.187. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
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. ANEXOS:
- Anexo N° 1: Lista de verificacién en la insercion de catéter de via periférica.

- Anexo N° 2: Control de cambios y mejoras.
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PNT.DNCC. INEN.187. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

INSERCION DE CATETER EN VENA PERIFERICA V.01

Departamentc de Enfermeria

Equipos Funcionales de Hospiializacion v de Atencion Ambulatoria

ANEXC N° 4

LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCIOON DE CATETER DE ViA PERIFERICA

° - CUMPLE
N PROCEDIMIENTO S N0
1 Corrobora la indicacion médica (medicamento, dosis,
dilucién).
2 Corrobora la indicacién con el nombre dei paciente, historia
clinica, diagnostico.
3 | Evalua capital venoso.
4 | Realiza lavado de manos segun norma vigente.
5 Realiza consejeria al paciente sobre el procedimiento a
realizar.
6 | Prepara coche de enfermeria.
7 Realiza compresién o torniquete con la ligadura, 10 cm por
encima del punto de insercion.
8 | Selecciona el punto de insercion y ei calibre del catéter.
9 | Se calza guantes segun norma vigenie.
10 | Realiza desinfeccién de la zona de puncion.
11 Realiza la puncién en angulo de 15° a 3C°, al observar
retorno sanguineo, retira guiador.
12 | Retira compresor o ligadura.
13 | Acopla la llave de 3 vias con o sin extension.
14 Realiza la fijacién de! dispositivo con apodsito adhesivo
transparente, dejando el punto de insercion visible.
15 Coloca fecha e iniciales de la enfermera que realiza el
procedimiento.
16 | Realiza eliminacion de desechos segun norma vigente.
17 Se retira los guantes y se lava las manos segun norma
vigente.
18 | Registra procedimiento realizado
19 Deja catéter instalado y permeable disponible para la
administracion de medicamentos indicados.
OBSERVACIONES ... i e e
Lic.
Evaluadora:. .. ..o e e e e FITMIEL
Lic.
EValuada:. ..o Firma.

Fuente: Departamento de Enfermeria/INEN/2020
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PNT.DNCC. INEN.187. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
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ANEXO N° 2

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS

: , FECHA DE AUTORIZA
VERSION | PAGINA | e oCRI O DF A ea |  ELABORACION ELABORACION

(ACTUALIZACION) | (ACTUALIZACION})
- Se elabora PNT segin DA N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC
“Lineamientos para la

‘ elaboracion de Documentos Dra. Melitta Cosme

01 -9 Normativos en el Instituto 30/09/2020

Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (Resolucion
Jefatural N° 276-2019-J/INEN).

Mendoza

INEVITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS




Area Funcional de Hopitalizacion - Equipo Funcional de Enfermeria en Tratamiento Multidiscplinario-

PNT.DNCC. INEN.188. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ATENCION EN HOSPITALIZACION POR DIA CAMA DE UN PACIENTE PARA
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA V.01

Departamento de Enfermeria

SEPIN-TAMO

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO ATENCION EN

HOSPITALIZACION POR DIA CAMA DE UN PACIENTE PARA TRASPLANTE DE

MEDULA OSEA

OBJETIVO

Normalizar el procedimiento de atencién en hospitalizacion espemahzada por dia cama de
un paciente para Trasplante de Médula Osea.

IDENTIFICACION DE CPMS
- Cadigo CPMS (MINSA): 99223
- Codigo Tarifario INEN: 010220

ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para describir la secuencia de actividades y
métodos que deben aplicarse para el procedimiento de atencién en hospitalizacion
especializada por dia cama de un paciente para trasplante de médula 6sea y es aplicado
por el Equipo Funcional de Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario - SEPIN-TAMO;
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, durante los procesos de
movilizacion, aféresis, acondicionamiento y trasplante.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo el personal
profesional y tecnico del Equipo Funcional de Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario
SEPIN-TAMO.

- Supeivisor/a Il (Enfermera Supervisora de area): Se encarga de supervisar,
monitorear, controlar y evaluar la atencién integral de enfermeria del paciente
oncoldgico; asi mismo conducir técnica y administrativamente el servicio y los equipos
de trabajo del Departamento de Enfermeria del INEN.

- Supervisor/a | (Enfermera Jefa de servicio): Se encarga de gestionar
operativamente los cuidados de enfermeria del paciente oncologico con quimioterapia
prolongada o continua y trasplante de médula ésea, desarrollando docencia e
investigacion en enfermeria, asi mismo se encarga de planificar, organizar, supervisar
, €jecutar y controlar las actividades del equipo funcional de Enfermeria.

- Enfermera/o Especialista (Enfermeria oncolégica): Se encarga de brindar atencion
integral y especializada de enfermeria a los pacientes hospitalizados con quimioterapia,
leucemia e inmunodeprimidos y trasplante de médula dsea, asi mismo desarrollar
docencia e investigaciéon en enfermeria.

- Técnico/z en Enfermeria: Se encarga de realizar actividades y tareas para la
satisfaccion de necesidades basicas, confort y de apoyo al paciente hospitalizado para
quimioterapia prolongada o de infusion continua, con leucemia e inmunodeprimidos y
trasplante de médula dsea, bajo supervision del enfermero/a.

- Auxiliar asistencial: Se encarga de realizar actividades de apoyo dirigidas a la
satisfaccion de ias necesidades basicas, confort y de atencion del paciente
hospitalizado, bajo la supervision de la/el Enferrmeralo.
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V. DEFINICION DE TERMINOS

- Acondicionamiento: Es el esquema de quémioterapia, radioterapiz o la ascciacion de
ambas que se administra en los dias previos a la infusion de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH) o trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH).!

- Aféresis: Es el procedimiento de recoleccion de céiulas progenitoras hematopoyéticas
(CPH) sanas después del proceso de movilizacion.?

- Antigenos de Leucocites Humanos (HLA): Son los antigenos formados por
moléculas que se encuentran en la sugerficie de casi todas las células de los tejidos
del individuo y también en los glébulos biancos de la sangre.?

- Catéter Venoso Central (CVYC): Es un dispositivo médico; un tubo especial que se
introduce en una vena grande de a2 »arie superior det {érax, en ocasiones a nivel
inguinal.3

- Células Progenitoras Hematopoyéticas {CPH): Son las células macres CD34 que
generan las lineas celulares sanguineas.*

- Consentimiento informado: Es la conformidad expresa del paciente o de su representante
legal cuando el paciente esta imposibilitado de hacerlo (por ejemplo: menores de edad, pacientes
con discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro), con respecto a una atencion meédica,
quirurgica o algin otro procedimiento; en forma libre, voluntaria y consciente, después que el
médico o profesional de salud competente gue realizara el procedimiento le ha informado de la
naturaleza de la atencion, incluyendo los riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y
efectos adversos, asi como los bensficicsz, 1o cual debe ser registrade y firmado en un
documento, por el paciente o su representanite iegal v ef arofesional responsable de la atencion.

- Donante Sano: Es el ser humano vivo {emparenitado o no empareniado) que es fuente
de donacién de células progenitoras hematopoyéticas.*

- Equipos de Proteccion Personal: Son dispositivos, materiaies e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerio de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud. Los EPP son
una alternativa temporal y complementaria a las medidas preventivas de caracter
colectivo. Se compone de: mandildn o iraje protector completo (mameluco); pechera o
delantal; respirador de grado N95, FFP2/FFP3 o su equivalente o de filtracion superior,
mascarilla quirtrgica; protectores ocuiares; protector facial, guantes; protector de
calzado y gorro, segun riesgo ocupacicnal, siendo componentes de uso hospitalario.

- Historia Clinica (HC): Es el documenio médico legal, en el que se registra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata a ia atencion que el meédico u otros
profesionales de salud brindan al paciente o usuario de salud y que son refrendados
con la firma manuscrita o digital de los mismios. Las historias clinicas son administradas
por las IPRESS.

- Infusién de Células Progenitoras Hematopoyéticas: Procedimiento de
administracion de CPH sanas al paciente por un acceso venoso central.4

- Irradiacién Corporal Total (ICT)/TBI (Total body irradiation): Tipo de radioterapia
que se administra a todo el cuerpo. La irradiacion corporal total @ menudo se usa con
dosis altas de quimioterapia para preparar al paciente que recibe trasplante de células
madre.®

- Movilizacién de Células Progenitoras Hematopoyéticas: En condiciones normales
existen un escaso numero de precursores hematopoyéticos; se consideran los que
expresan el antigeno CD34 circulantes en sangre periférica. El objetivo de la
movilizacidon es lograr liberar los precursores hematopoyeéticos desde el
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comportamiento medular hacia la sangre periférica, produciendo un aumento transitorio
en el numero de estos precursores hematopoyéticos.4

- Quimioterapia (Qt): Tratamiento que consiste en la aplicacion de sustancias quimicas
organicas con el fin de destruir células cancerigenas de la enfermedad 4

- Quimioterapia en altas dosis: Tratamiento que consiste en la aplicacién de sustancias
quimicas organicas en altas dosis con la finalidad de destruir células cancerigenas de
la enfermedad.4

- Radioterapia (RT): Método que consiste en la administracién de rayos "X" de alta
potencia para destruir las células cancerigenas.*

- Trasplante de Precursores Hematopoyéticos (TPH): Procedimiento que consiste en
sustituir la medula ¢sea dafada por otra sana, obtenida post quimioterapia o
estimulantes de colonia.s

- TPH Alogénico: Infusién de células progenitoras hematopoyéticas colectadas de un
donante sano post administracion de estimulantes de colonias.5

- TPH Autélogo: Infusién de las células progenitoras hematopoyéticas colectadas del
mismo paciente post quimioterapia de altas dosis.®

SIGNIFICANCIA CLINICA

El trasplante de médula ésea es un procedimiento médico terapéutico que busca sustituir
la médula dsea defectuosa parcial o totalmente; por una normal procedente de un donante
sano mediante quimioterapia en altas dosis y una inmunosupresion profunda (TPH
alogenico), del mismo modo es un procedimiento médico terapéutico que busca sustituir
la medula dsea defectuosa parcial o totalmente; por una normal procedente del mismo
paciente (TPH Autdlogo).5

EQUIPAMIENTO
7.1. Equipos {(médico, biomédico, electromecanico, informatico):

- Aspirador de secrecion portatil.

~ Pantoscopio.

- Camas eléctricas.

- Camas electromecanicas.

- Sillones reclinables.

- Balanzas de pie.

- Televisores.

- Tensiémetros.

- Estetoscopios.

- Pulsimetro portatil.

- Monitor de siete parametros.
- Monitbr de cinco parametros rodantes.
- Monitor de 5 parametros.

- Sistema de monitoreo video vigilancia.

- Sistema de monitoreo cardiaco.
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- Filtro HEPA (02 por ambiep‘té).

- Extracté:r de aire.

- Sistema de monitoreo video vigilancia.

- Computadoras.

- Impresoras /multifuncional.

- Intercomunicador..

- Camara de vigilancia {puerta de enirada.
7.2. Instrumental y mobiliario:

- Banco de un paso.

- Porta sueros con rueda.

- Coche de paro (adulto - pediatrico).

- Coche para tratamiento.

- Mesa de mayo.

- Coche transportador (almacenaje). .

- Coche transportador de materiales (3 niveles).

- Sillas de bafio.

- Rodete transportador de pacientes.

- Cubetas transportadoras de quimicterapia.

- Cubetas almacenaje de medicamentos.

- Coche de enfermera.

- Conservador de medicamentos.

- Camillas.Relojes de pared.

VIll. SUMINISTRO

8.1. Insumos y material médico:

- Trifurcado para adulto 01
- Pares de guantes N° 6 %2 02
- Pares de guantes N° 7 02
- Equipos de venoclisis sin filtro 02
- Equipo de venoclisis con filtro 01
- Paquetes de gasas de 10 cm x10 cm 04
- Jeringa de AGA 01
- Electrodos 05
~ Conector libre de aguja 01
~ Set de curacion de catéter venoso central 01
- AgujaN° 18 02

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N> 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe
Pé&gina 4 de 16




PNT.DNCC. INEN.188. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
ATENCION EN HOSPITALIZACION POR DiA CAMA DE UN PACIENTE PARA
TRASPLANTE DE MEDULA OSEA V.01

_ Departamento de Enfermeria.
Area Funcional de Hopltallzacmn Equipo Funcional de Enfermeria en Tratam|ento Multidiscplinario-

SEPIN-TAMO
- Agua destilada 1000 cc 02
"~ - Cloruro de sodio al 0.9% 1000 cc 01
- Cloruro de sodio al 0.9% 100 cc . 03

8.1.1. Linea de bioseguridad: -
- Alcohol etilico 70° x 500 mL
~ Papel toalla
- Alcohol medicinal 70% gel
- Gorro descartable de enfermera
- Mascarilla de bioseguridad descartable de 3 pliegues
- Guantes de nitrilo talla Sc M
- Mandilon descartable talla M
- Papel higiénico
- Botas descartables
- Mascara N85
- Campos para cubetas chicos
- Mascarilla descartable quirdrgica
- Clorhexidina de gluconato 2g/100 mL jabon con dosificador
- Hisopos estériles
- Campos estériies 160 cm x 160 cm
- Toallitas de clorhexidina

- Compresas gasas quirdrgicas radiopaca estéril o dressing 15 cm x 50 cm
8.2. Servicios técnicos y basicos

8.2.1. Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipamiento

Equipos Biomédicos

Equipos de aire acondicionado

Equipos Eléctricos
8.2.2. Servicios Piblicos:

- Agua
-~ Luz

- Teléfono

IX. MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: Para la realizacién del
presente procedimiento se requieren las siguientes actividades:
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10.1. Fase de movilizacién
10.1.1. En traspiante autdlogo -
Enfermeral/o:

a. Aplica las medidas de precaucion estandar y bioseguridad (lavado de
manos y uso de equipo de proteccién personal).

b. Verifica ias indicaciones (prescripcién médica) en la hoja terapeutica, con
la firma y sellc del médicc fratanie.

Revisa el tratamientc « cmosofo gue serd administradoe al paciente.

d. Corrobora el consentimiento-informado en la Historia Ciinica del paciente;
éste debe estar firmado por el paciente.

e. Verifica que los resultados de laboratorio (hematoidgicos) actuales se
encuentren en la Historia Clinica.

f. Educa al paciente sobre el procedimiento.

g. Registra los medicamentos (QU!H‘!O ierapia) que se ie le administrara al
nacients en el formaio dz selicitud de preparacion de citostéticos, coloca
su firma vy sello.

h. Envia ia solicitud de preparacion de ciicstéticos junto con la quimioterapia
al Equipo Funciona! de Farmacotecnia {Unidad de Mezclas), en la
recepcion del formato debe constar Ia firma y sello del quimico
farmacéutico que recepciond |0s citostaticos (Ver anexo N° 01).

i. Valora el acceso venoso periférico del paciente; antes, durante y después
de la administracion de citostatico.

j. Administra el factor estimuiante de colonias y/o plerixafor via subcutanea,
ademas de las dosis elevadas de citostaticos seguin prescripcion meédica.

k. Monitoriza las funciones vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, temperatura y saturacion de oxigeno) al
paciente durante todo el procedimiento.

I. Verifica dias antes de la colecta (aféresis) los resultados de laboratorio
(hematoldgicos) actuales, éstos deben encontrase en la Historia Clinica,
para que el médico oncologo del Equipo Funcional Servicio
Procedimientos FEspeciales de Medicina Oncolégica Pediatrica o del
Equipo Funcional de Procedimientos Especiales e Medicina Oncoldgica
Adultos realice la colocacion del catéter de alto flujo y/o catéter venoso
central convencional (en caso de nifios).

m. Prepara fisica y emocionalmente al paciente para la insercion del catéter
de alto flujo y/o catéter venoso central convencional (en caso de nifios).

n. Corrobora informe radiografico en Historia Clinica, valorando ubicacion
correcta del catéter posterior a la colocacion del catéter de alto flujo y/o
catéter venoso central convencional (en caso de nifios).

0. Realiza curacion del catéter de alto flujo y/o catéter venoso central
convencional (al segundo dia de colocacién), y se coloca aposito de
clorhexidina al 2% valorando el punto de insercién, si hay signos de
flogosis y/o sangrado.
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p. Registra todo el procedimiento en la Historia Clinica- (Notas de
enfermeria).

10.1.2. En trasplante alogénico (al donante sano)

Enfermeralo:

a. Aplica las medidas de precaucién estandar y bioseguridad (lavado de
manos y uso de equipo de proteccién personal).

b. Verifica las indicaciones (prescripcion médica) en la hoja terapéutica, con
la firma y sello del médico tratante.

c. Revisa el tratamiento completo que sera administrado al paciente.

d. Educa al paciente sobre el procedimiento y verifica su consentimiento
informado.

e. Administra factor estimulante de colonias por via subcutéanea, segun
indicacion médica.

f. Verifica dias antes de la colecta (aféresis) los resultados de laboratorio
(hematologicos) actuales, éstos deben encontrase en la Historia Clinica,
para que el médico oncélogo del Equipo Funcional Servicio
Procedimientos Especiales de Medicina Oncolégica Pediatrica o del
Equipo Funcional de Procedimientos Especiales de Medicina Oncolégica
Adultos realice la colocacion del catéter de alto flujo y/o catéter venoso
central convencional (en caso de nifios).

g. Prepara fisica y emocionalmente al paciente para la insercion del catéter
de alto flujo y/o catéter venoso central convencional (en caso de nifios).

h. Corrobora informe radiogréfico en Historia Clinica, valorando ubicacién
correcta del catéter posterior a la colocacion del catéter de alto fiujo y/o
catéter venoso central convencional (en caso de nifios).

\\.ijg_:\}j&?“/ i. Realiza curacion del catéter de alto flujo y/o catéter venoso central
convencional (al segundo dia de colocacion), y se coloca apésito de
clorhexidina al 2% valorando el punto de insercion, si hay signos de
flogosis y/o sangrado.

J. Registra todo el procedimiento en la Historia Clinica (Notas de
enfermeria).
10.2. Fase de aféresis (colecta CPH)

En trasplante autélogo el procedimiento se realizara al mismo paciente, y en caso
del trasplante alogénico al donante sano.

10.2.1. Antes de la aféresis la enfermeralo:

a. Verifica las indicaciones (prescripcion meédica) en la hoja terapéutica, con
la firma y sello del médico tratante.

b. Gestiona con el Equipo Funcional de Patologia Clinica (Area toma de
muestra) para la extraccién de sangre (hematoldgicos) y recuentos
celulares (CD34).
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c. Administra plerixafor por via subcutéanea 10 horas antes del dia probable
de la colecta segln indicacién médica (sélo en caso de trasplante
autélogo).

d. Administra factor estimulanie de colonias via subcutanea 2 horas antes de
la toma de muestra de control de CD34.

e. Segun el resultado de laboratorio de CD34, leucacitos y plaquetas el
médico indica la recoleccion de células progenitoras hematopoyéticas.

f. Gestiona orden de criopreservacion de células progenitoras
hematopoyéticas (previa firma y sello del médico tratante); con Area de
Trabajo Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion.

g. Gestiona con el Departamento de Farmacia (farmacia de hopitalizacion),
previa receta médica, material e insumos para recoleccion de células
progenitoras hematopoyéticas.

h. Educa al paciente sobre el procedimiento, previa verificacion de
consentimiento informado debidamente firmado por el paciente y médico
tratante.

i. Prepara fisicamente al paciente: higiene corporal, peso y talla.

j. Aplica las medidas de precaucion estandar y bioseguridad (lavado de
manos Yy uso de equipo de proteccion personal).

k. Canaliza via periférica, administra pre medicacion con carbonato de calcio
y ademas dieta rica en calcio.

I. Traslada al paciente al Area de aféresis con Historia Clinica: habiendo
verificado los resultados hematolégicos, bioguimicos, peso, talla,
funciones vitales y apertura de balance hidrico.

m. Instala el monitor de 5 parametros y valora los signos vitales durante todo
el procedimiento.

n. Verifica la permeabilidad del acceso venoso; catéter de alto flujo y/o
catéter periférico, con medidas de bioseguridad e informa al médico
hematdlogo.

0. Conecta el equipo de plasma aféresis al catéter de alto flujo para el inicio
de la colecta.

p. Verifica la permeabilidad del catéter de alto fiujo por espacio de 5 minutos,
en coordinacion con el hematologo se procede a cubrir ef cateter de alto
flujo quedando el paciente bajo la responsabilidad del medico hematélogo.

10.2.2. Durante Iia aféresis la enfermeral/o:

Monitoriza al paciente e informa al médico las complicaciones durante la
aféresis  (hipotension, taquicardia, sudoracion, palidez, parestesia,
hormigueo, escalofrios, etc.).

10.2.3. Después de la aféresis la enfermera/o:

a. Realiza mantenimiento del catéter de alto flujo y traslada al paciente a su
unidad de origen.
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b. El profesional de hematologia es responsable de entregar la bolsa de
células progenitoras hematopoyéticas al personal de histocompatibilidad
y criopreservacion.

c. Gestiona con el Equipo Funcional de Patologia Clinica (Area toma de
muestra) para elperfil de coagulacién, hematologicos y bioquimicos, 4
horas de terminado el procedimiento previa indicacién de su médico
tratante. ,

d. Verifica y valora los resultados de CPH e indicacion médica, si es que el
paciente continuara con la administracion de factor estimulante de
colonias para posible préxima colecta.

e. Registra procedimiento en anotaciones de enfermeria y libro de registro
de aféresis.

10.3. Fase de acondicionamiento

Enfermeralo:

a.

Aplica las medidas de precaucion estandar y bioseguridad (lavado de manos y
uso de equipo de proteccion personal).

Gestiona orden para que el médico oncologo del Equipo Funcional Servicio
Procedimientos Especiales de Medicina Oncolégica Pediatrica o del Equipo
Funcional de Procedimientos Especiales de Medicina Oncoldgica Adultos para
que realice la colocacidn del catéter venoso central convencional.

Verifica los resultados de laboratorio (hematoldgicos) actuales, éstos deben
encontrase en la Historia Clinica

Prepara fisica y emocionalmente al paciente para insercion de catéter venoso
central.

Lleva al paciente al area del Equipo Funcional Servicio Procedimientos
Especiales de Medicina Oncolégica Pediatrica o del Equipo Funcional de
Procedimientos Especiales de Medicina Oncoldgica Adultos segin corresponda
(cirugia menor) para la insercion del catéter venoso central.

Traslada al paciente luego de la colocacion del CVC al area del Equipo
Funcional de Radiodiagnéstico Convencional para la toma de radiografia de
torax de control, para verificar la ubicacion del dispositivo. Luego del
procedimiento el paciente retorna al servicio.

Revisa la zona de insercién del catéter valorando el punto de incersion, si hay
signos de flogosis y/o sangrado.

Solicita al médico de guardia que verifique el resultado de la radiografia de torax;
el catéter venoso central estando en buena ubicacién se procede a la
permeabilizacion de los limenes segun técnica.

. Verifica resultados hematoldgicos, esquema de tratamiento e indicaciones en

hoja terapéutica con firma y sello del médico tratante.

Realiza curacion del catéter venoso central convencional (al segundo dia de
colocacion), y se coloca apésito de clorhexidina al 2% valorando el punto de
incersion, si hay signos de flogosis y/o sangrado.

Inicia el acondicionamiento por indicacion médica administrando quimioterapia
en alta dosis.
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j. Educa al paciente sobre el procedimiento, previo consentimiento informado.

k. Verifica permeabilidad y funcionamiento del catéter venoso central, haciendo uso
del limen medial inicia la hidratacién y pre medicacion segun indicacion médica.

I. En el dia -1, gestiona con Area de trabajo Laboratoric de Histocompatibilidad y
Criopreservacion del Equipo Funcional de Patologia Clinica, orden de
descongeiamiento de CPH segUn indicacion médica.

m. En el dia - 2 inicia tratamiento de profilaxis anti infecciosa, segun indicacion del
médico.
n. Verifica el ambiente protegido (filtros HEPA, temperatura ambiental, extractor y
presion positiva) y sistema.al vacio.
10.3.1. En el dia -1 (Anterior al traspiante), la enfermeralo:

a. Gestiona con Departamento de Farmacia y Equipo Funcional de
Enfermeria en Esterilizacion y Reserva de Mariales Quirdrgico, la
dispensacion dei material, souipc e insumos para la infusion de CPH.

b. Verifica y prepara el coche de paro y coche de trasplante.

c. Inicia administracién de ciclosporina segun prescripcion médica (solo si el
trasplante es alogénico).

d. Registra el procedimeintoc en la Historia Clinica (Hoja de Anotaciones de
Enfermeria).

10.4. Fase de trasplante (Infusion de células progenitoras hematopoyéticas dia “0”)

Enfermeralo:

a. Aplica las medidas de precaucitn esiandar v bicseguridad {lavado de manos y
uso de equipo de proteccién personal).

b. Verifica el ambiente protegido (filiros HEPA, temperatura ambiental, extractor y
presion), sistema al vacio.

c. Verifica y prepara el coche de paro - coche de trasplante y lo traslada a la
habitacion.

d. Verifica formato de viabilidad de las células de progenitores hematopoyeticas
criopreservadas en la Historia Clinica; segun la condicién del paciente el medico
indica a la enfermeralo la pre medicacion e infusién de células progenitoras
hematopoyéticas.

e. Educa al paciente acerca del procedimiento, previa verificacion que el medico
tratante le hizo firmar el consentimiento informado..

f. Realiza preparacion fisica del paciente (higiene corporal e instalacion de
electrodos).

g. Previo lavado de manos y calzado del equipo de proteccion personal (gorro,
mascarilla, mandil y guantes).

h. Realiza valoracion del acceso venoso central, observando la zona de insercion
del catéter venoso central, luego realiza el mantenimiento; verificando el buen
pasaje y retorno de sangre de los lUmenes.

i. Ubica el lumen distal, realiza la toma de muestra de sangre para cultivo segun
indicacion médica, deja permeable con una infusion de Cloruro de Sodio 0.9% x
1000 mlL.
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j. Coordina con el personal del Area de Trabajo de Laboratoric de
Histocompatibilidad y Criopreservacion para que trasladen las células
progenitoras hematopoyéticas criopreservadas a la Unidad del Equipo Funcional
de Servicio de Proteccién al Inmunoneutropénico-SEPIN-Transplante de Médula
Osea-TAMO

k. Realiza colocacién de campo estéril para el lumen distal del catéter venoso
central y se instala un conector clave trifurcado para mantener el circuito cerrado:

- Conector 1: con cloruro de sodio 0.9% x 1000 mL.
- Conector 2: jeringa de 20 mL.
- Conector 3: linea de infusién de CPH.

l. Prepara material y equipo para infusion de células progenitoras
hematopoyéticas, junto con la enfermera circulante coordina con personal del
Area de Trabajo de Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion para
inicio del descongelamiento de la/las bolsa/s que contienen las células
progenitoras hematopoyéticas; se recibe la bolsa de células y verifica con la
enfermera circulante que los datos del paciente coincidan con la bolsa.

m. Seca y desinfecta la bolsa que contiene las células progenitoras
hematopoyéticos con gasa estéril y clorhexidina en solucién al 4%.

n. Inicia infusion de céiulas progenitoras hematopoyéticas, utilizando las medidas
de bioseguridad, en coordinacién con médico tratante, observando en el
transcurso las caracteristicas de: homogeneidad, color, fibrinas y consistencia
de las bolsas que contienen las CPH; a su vez va controlando el tiempo de
infusién, no mayor de 15 minutos por bolsa, hasta finalizar la infusiéon en
coordinacidn con la enfermera circulante.

o. Verifica la infusion completa del producto por bolsa con una jeringa de 20 mi.
lava el lumen del CVC con Cloruro de Sodio al 0.9%, luego se deja salinizado
con 10 mi, utilizando la técnica push-stop terminando el procedimiento lo sella
con un conector clave estéril.

p. Hidrata al paciente por el lumen medial, realiza balance hidrico estricto, controla
el peso cada 6 horas.

g. Gestiona la orden de control hematoldgico con el area de laboratorio, prescrita
por el medico a 6 horas de terminada la infusion de células progenitoras
hematopoyéticas y extrae muestra de sangre del catéter venoso central por el
lumen proximal. Registra en el formato de atencién de enfermeria, infusién de
celulas (Ver anexo N° 02) y en la Historia Clinica.

r. Realiza monitoreo y evaluacion continua, informando al médico sobre signos o
sintomas de alarma, apertura formato de seguimiento de Enfermeria post TPH
(Ver anexo N° 03).
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ANEXOS

Anexo N° 1: Hoja de solicitud de preparacion de citostaticos

Anexo N° 2: Hoja de Atencién de Enfermeria en Infusion de Celulas Progenitoras
Hematopoyéticas

Anexo N° 3: Hoja de Enfermeria en Seguimiento Post Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos.

Anexo N° 4: Control de cambios y mejoras.
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HOSPITALIZACION ESPECIALIZADA FOR (A
© o TRASPLANTE DE MEDULA ¢ AV%

Departamento de Enfermeria/Area Funcional de Hopitalizacion/Equipo Funcional de Enfermeria en
Tratamienio Muitidiscplinaio ~-SEPIN-TAMO

ANEXD N° 2

HOJA DE ATENCION DE ENFERMERIA SN INFUSION DE CELULAS
PROGEMITORAS HEMATOPOYETICAS

lNSTfTUTO NACIONAL s,vE FERMEDADES NEQPLASICAS

DEPARTAWE% 2 3E BN FEAMERIA

Unidad Funcional de Prateccion al inmune Neutropénico [SEPIN) ¥ Traspiante de Medula Gsea (TAMO)

HOJA DE A}'ENC!ON DE ENFERMERH& £N !‘\SSQS } N UE ,cé;,&sa.;gs PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS

Hek: FECHA: | DeaNOSTCO |
APELLIDOS Y NOMBRES T
TIPO DE TRASPLANTE ‘ PESO

. CU!DADOS DE EF%FEKF#' ERiA L HGRA . QBSERVACIONES
Curacion de CVC ¥ cambto de fineas.
Toma de hemocultivo

. |Inicio de pre medicacién

i Coordmaaon con el personal de hematologla

A DEINICIO 7 | HIIRA DE TERMING
| HoRaDE 0 D: | toa De iR CESERUANES (1)

' v as BoisH| cswms \m;.uw

| LAmRUSION | DELARFUSION

MONITGREQ DE FUNCIONES VITALES

L hom o TR R PR SO
= Y} F e ‘ il FIRMA Y SELLO DEL
: X . X . )
- ksAmncsafonomcmoxmco IZHrs . ml RSRAL
 PESOALAS 12 Hrs. ‘
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FUENTE: Equnpo Funcnonal de Enfermena en Tratamlento MUItIdISCIphnarIO SEPIN TAMO 2012
o g ANEXO N° 3 - O

HOJA DE ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

INSZHTUTO NAC!ONAL BE ENFERMED[ ‘

DEPARTAMENTO DE ENFERMER!

Unidad Funcional deProtec‘cién al Inmuno Neutrepénico (SEPIN) y Trasplante de Medula Osea (TAMO)

HOJA DE ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE

PACIENTE: EDAD:

FECHA DE TPH: N° CAMA L HCL:

FECHA el S e el et d. ) ot ot ot

DIA POST TPH -

HTO . M(35-47),H (40-54)

HBNA M{135-149),H (128-170) I
PLAQUETAS 1165-320

SEGMENTADO l(50-70%)

LEUCOEITOS {ADULTO 4.68 - 8-11

BLASTOS |

CA JIONICO '1.12-1.32

clorg -+ ‘9‘.:;—;07

POTASIO 0.31-1.45

MG 0.7-1.0.

K . . {3.5-5.1

NA © 1135-148 .

ACIDO URICG M{149-369), H(208-5C6)

GLUCOSA 4.1-5.5 i
UREA ' M(2.5-6.1),H(3.2-7.1) ]
CREATININA M(46-92),H{58-110) 5
PROTEINA TOTAL 63-82 |
ALBUMINA 35-50 ||
GLOBULINA 28-32 I

TGO _ |M({24-36)H(17-59)

TGP M(9-52),H(21-72)

GGT M(12-43),H(15-73)

FOSFATASA ALCALINA [38-126

DHL 313-618

BILIRRUBINA T 3-22

BILIRRUBINA D 0-5

BILIRRUBINA L 0-18

TP 8.9-13.8

INR

TPTP 28-40

LA - 114-21

FIBRINOGENOC 0z-abr

AMILASA (20-310)

COLESTEROLT <5.2 .

COLESTEROL HDL BAJO <1.03, ALTO >1.55

COLESTEROL LDL <2.59"

COLESTEROL VLDL <0.44

TRIGLICERIDOS <1,69

DIMERO D CUANT <S5G0

CICLOSPORINA

TACROLIMUS

PCR - 0.2-5

CITOMEGALOVIRUS

GALACTOMANANO <0.35

UENTE: Equipo Funcional de Enfereria en Tratamiento Multidisciplinarioc ~ SEPIN-TAMO 2012
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PNT.DNCC. INEN.189. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
RETIRO DE CATETER V.01

Departamento de Enfermeria
Equipos Funcionales de Hospitalizacion y de Atencion Ambulatoria

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE RETIRO DE CATETER

. OBJETIVO
Normalizar el procedimiento para el retiro de catéter en pacientes oncologicos.

il IDENTIFICACI()N‘_DEL CPMS
- Caodigo CPMS (MINSA): 15859
- Codigo Tarifario INEN: 010828

lli. ALCANCE

El presente documento normativo se emplea para describir la secuencia de actividades y
meétodos que deben aplicarse para el procedimiento de retiro. de catéter por parte de los
Equipos Funcionales de Hospitalizacion y de Atencion Ambulatoria del Departamento de
Enfermeria.

IV. RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo; -el personal
profesional de enfermeria especializado y no especializado de los Equipos Funcionales de
Hospitalizacion y de Atencién Ambulatoria del Departamento de Enfermeria:

- Director/a Ejecutivo/a del Departamento de Enfermeria:

Se encarga de presentar y difundir el presente documento normativo y gestionar el
abastecimiento de insumos a utilizar:

- Supervisor/a ll:

Se encarga de supervisar, monitorear y evaluar el procedimiento de mantenimiento del
catéter.

- Supervisor/al:

Se encarga del seguimiento y control del procedimiento, asi mismo de realizar el petitorio
de los insumos para su abastecimiento.

~ Enfermeralo Especialista:

Se encarga de realizar el procedimiento previa evaluacién y valoracion del acceso
periférico.

~ Técnico/a en Enfermeria:

Se encarga de asistir en la sujecion y comodidad del paciente durante el procedimiento
de retiro de catéter.

DEFINICION DE TERMINOS

- Catéter venoso de acceso periférico: Dispositivo que se usa para extraer sangre y
administrar tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos o transfusiones de
sangre. Se introduce en una vena un tubo delgado y flexible; por io general, en el dorso
de la mano, la parte inferior del brazo o el pie. Se introduce una aguja en una via de
acceso para extraer sangre o administrar liquidos o medicamentos.!

- Antisepsia: Empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nimero de
microorganismos de la piel, membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el cual
no generen infecciones.?

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Salud

PNT.DNCC. INEN.189. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
RETIRO DE CATETER V.01

‘Departamento de Enfermeria
Equipos Funcionales de Hospitalizacion y de Atencion Ambulatoria

- Paciente: Persona que padece alguh tipo de dolor o malestar, por lo que precisa recibir
servicios de algun medico o profesional de ia salud.3

- Equipos de proteccién personal EPP: Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerlo de uno o varios riesgos presentes
en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud. Los EPP son una alternativa
temporal y complementaria a las medidas preventivas de caracter colectivo. Se compone
de: mandilon o traje protector completo (mameluco); pechera o delantal; respirador de
grado N95, FFP2/FFP3 o su equivalente o de filtracion superior; mascarilla quirtirgica;
protectores oculares; protector facial, guantes; protector de calzado y gorro, seglin riesgo
ocupacional, siendo componentes de uso hospitalario.*

- Unidad Productora Servicios de Salud UPSS: Grganizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacién directa con su nivel
de complejidad.®

VI. SIGNIFICANCIA CLINICA

El procedimiento de retiro dei catéter se realiza cuando el paciente haya culminado la
indicacion de tratamiento o alta médica, bicseguridad o aparezcan complicaciones como
eritema, dolor, induracién, exudado, signos de infeccion u obstruccion del dispositivo, entre
otros. El presente documento estandariza e! procedimiento y favorece Ia atencidon segura y
de calidad en los pacientes.

Vil. EQUIPAMIENTO:

Equipos (médico, biomédico, electromecanico, informatico):
- Monitor a color 18.5"

- Unidad Central de Proceso (CPU)

- Teclado Keyboard con puerto USE

- Mouse inalambrico

- Equipo multifuncional, copiadora, impresora.

- Tensiometro

- Estetoscopio

- Manometro de oxigeno

- Termometro digital

- Oximetro de pulso

Instrumentales:
- Rifonera de acero quirtirgico 30 cm x 17 cm x 5cm

- Cubeta de acero quirtrgico con tapa 40 cm x 20 cm x 12 cm

Mobiliario:

- Mesa de mayo

- Coche de enfermeria equipado para accesos vasculares
- Dispensador de papel toalla

- Dispensador de alcohol gel

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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PNT.DNCC. INEN.189. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

Dispensador para jabén liquido de plastico 800ml
Cama clinica

Camilla

Porta suero metalico rodante

Coche de paro

Tacho de plastico

Vill. SUMINISTROS

IX.

a.

Insumos y material:

Mascarillas quirurgicas simples

Respirador N 95

Mandiles no estéril descartable talla M

Gorro descartable de enfermera

Toallita con removedor de adhesivo sin alcohol
Toallitas de gluconato de clorhexidina al 2% + alcohol isopropilico al 70%
Guantes no estériles de latex y polvo

Gasas estériles 5 cm x 5 cm

Esparadrapo

Contenedor rigido rojo (desechos punzocortantes)
Papel toalla de hojas separadas x 200 hojas

Jabon con Gluconato de clorhexidina 2%

Bolsa de Polietileno de 1.08 m x 94 c¢cm color rojo

Bolsa de Polietileno de 1.08 m x 94 cm de color negro
Tacho de plastico 25 L aproximadamente

Gel antibacterial para manos x 1 L aproximadamente
Boligrafo (Lapicero) de tinta liquida punta fina color azul
Boligrafo (Lapircero) de tinta liquida punta finé color rojo

SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

9.1

Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipamiento

!

Equipos biomédicos
Equipos de aire acondicionado
Equipos eléctricos

Av
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9.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz L
- Teléfono
MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
El profesional de enferme_r_iq al retirar el catéter, realiza las siguientes actividades:
Higieniza sus manos aplicando los 5 m[omentos segun norma vigente.
Realiza la identificacion segura del pacients.
Informa al paciente del procedir)niento a realizar (Si su situacion lo permite).
Prepara y lleva el material al area cerca del paciente.
Indica al Técnico/a de Enfermeria colocar ai paciente mascarilla simple.

Coloca al paciente en posicion que facilite el retiro del catéter

S@ ™o a0 p P

Higieniza sus manos y se coloca los guantes no esteriles.

Cierra los sistemas de infusion.

j-  Procede a retirar el aposito adhesivo transparente.

k. Observa la zona de puncion por si hubiera signos de infeccion.

PNT.DNCC. INEN.189. ‘PRO;CEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE

Usa el equipo de proteccion personal (EPP); Enfermera/o — Técnico/a de enfermeria.

. Limpiala zona de puncién con una gasz estéril impregnada con antiseptico. Dejar secar

el antiséptico.

m. Retira el catéter cuidadosamente, sin rozar la piel, comprime con una gasa estéril el
punto de punciéon durante 3 - 5 minutos aproximadamente. Si el paciente esta

anticoagulado o tiene problemas de coagulacion, comprimir durante 10 minutos.
Cubre el punto de puncién con gasa estéril.
Recoge el material usado y desechar el catéter en contenedor biologico.

Retira los guantes y realizar lavado de manos.

2 v o0 P

cateter.
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ANEXOS
- Anexo N° 1: Control de cambios y mejoras.
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] ) g . FECHA DE_ AUTORIZA
VERSION | PAGINA | DESCRIPCEN O L sms | ELABORACION ELABORACION
‘ ONYMEJORA | (ACTUALIZAGION) | (ACTUALIZACION)

- Se_elaboré PNf segln DA N°
001-2018-INEN/DICON-DNCC

“Lineamientos para la

elaberacién de Documentos Dra. Melitta Cosme
01 1-6 Normativos en =i insti‘uio 20/09/2020 Mendoza

Nacional de Enfermedades

Neoplasicas {Resolucion

Jefatural N° 276-2019-J/INEN).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFER. .[EDADES NEOFLASICAS -
Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201 6500 FAX: 620-4991.-Web: www.inen.sld.pe

Pagina6de 6



PNT.DNCC. INEN.190. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL V.01

Departamento de Enfermeria
Equipos Funcionales de Hospitalizacion

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO DE

CATETER VENOSO CENTRAL
. OBJETIVO
Normalizar el prbcedimiento para el mantenimiento de catéter venoso central en pacientes
oncologicos.

Il. IDENTIFICACION DEL CPMS
- Codigo CPMS (MINSA): 15882
- Codigo Tarifario INEN: 480131

lll. ALCANCE

El presente documento riormativo se emplea para describir la secuencia de actividades y
meétodos que deben aplicarse para realizar el procedimiento de mantenimiento de catéter
venoso central por parte del personal de enfermeria de los Equipos Funcionales de
Hospitalizacion del Departamento de Enfermeria.

RESPONSABILIDADES

Son responsables del cumplimiento del presente documento normativo; el personal
_ profesional de enfermeria especializado y no especializado de los Equipos Funcionales de
. Hospitalizacion del Departamento de Enfermeria. .

- Director/a Ejecutivol/a del Departamento de Enfermeria:

Se encarga de presentar y difundir el presente documento normativo y gestionar el
abastecimiento de insumos a utilizar.

- Supervisori/all:

Se encarga de supervisar, monitorear y evaluar el procedimiento, de mantenimiento del
CVC.

- Supervisorfal:

Se encarga del seguimiento y control del procedimiento, asi mismo de realizar el
petitorio de los insumos para su abastecimiento.

- Enfermeralo Especialista:

Se encarga de realizar el procedimiento previa evaluacién y valoracion del acceso
central. ‘ :

- Técnico/a en enfermeria:
Se encarga de asistir en Iz sujecion y comodidad del paciente durante el procedimiento
de mantenimiento del CVC. '

DEFINICION DE TERMINOS

- Antisepsia: Empleo de sustancias quimicas para inhibir o reducir el nimerc de
microorganismos de la piel, membranas mucosas o tejidos abiertos a un nivel en el cual
no generen infecciones.’

- Catéter Venoso Central (CVC): Tubo suave y estrecho que se coloca en una vena
grande cerca del corazén. El otro exiremo del catéter, donde se administra el
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medicamento y el liquido, tendra un aspecto diferente dependiendo del tipo de CVC
que tenga. Los catéteres CVC son mas grandes y mas largos que las vias
endovenosas periféricas. 2

- Catéter central de insercion periférica {PICC, por sus siglas en inglés): Catéter
(una sonda delgada) largo y flexible que es insertado a través de una vena superficial
de ia extremidad y que progresa, por megio de una aguja y del flujo sanguineo, hasta el
tercio distal de la vena cava superior o inferior, adquiriendo caracteristicas de un
catéter central 3 ‘ .

- Equipos de proteccion personal EPP: Son dispositivos, materiales e indumentaria
personal destinados a cada trabajador para protegerio de uno o varios riesgos
presentes en el trabajo y que puedan amenazar su seguridad y salud. Los EPP son una
alternativa temporal y complementaria 2 las medidas preventivas de caracter colectivo.
Se compone de: mandilon o traje protecior completo (mameluco). pechera o delantal;
respirador de grado N95, FFP2/FFP2 o su equivalente o de filiracion superior;
mascarilla quirtrgica; protectores oculares; protector facial, guantes; protector de
calzado y gorro, segun riesgo ocupacional, siendo componentes de uso hospitalario.*

- Unidad Productora Servicios de Salud UPSS: Unidad Productora Servicios
organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios
de salud, en relacion directa con su nivei de complejidad.®

Vi. SIGNIFICANCIA CLINICA

La curacién y mantenimiento del catéter venoso central (CVC) es el procedimiento que
T realiza el profesional de enfermeria parz la asepsia del area de insercion del catéter
venoso central y piel circundante, con e finalidad de reducir el riesge de complicaciones
de tipo infeccioso.

VIl. EQUIPAMIENTO

7.1 Equipos (médico, biomédico, electromecanico, informatico):
- Monitor a color 18.5.
- Unidad Central de Proceso (CPU).

- Teclado Keyboard con puerto USB.

- Mouse inalambrico.

- Equipo multifuncional, copiadora, impresora.
- Tensiémetro. ‘

- Estetoscopio.

- Manometro de oxigeno.

- Termémetro digital.

- Oximetro de pulso.

.., 7.2 Instrumentales:
/é ‘ = - Rifionera de acero quirurgico 30 cm x 17 cm x 5 cm.

£ ‘ - Cubeta de acero quirargico con tapa 40 cm x 20 cm x 12 cm.
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7.3 Mobiliario:
- Mesa de mayo.
- Coche de enfermeria equipado para accesos vasculares.
- Dispensador de papel toalla. -
- Dispensador de alcohol gel. }
- Dispensador para jabén liquido de plastico 800 mL.
- Cama clinica.
- Camilla.
- Tacho de plastico.
- Porta suero metalico rodante.

- Coche de paro.
VIII. SUMINISTROS:

8.1 Insumos y material:
- Mascarillas quirdrgicas simples.
- Respirador N95.
- Mandiles no estéril descartable talla M.
- Gorro descartable de enfermera.
- Toallita con removedor de adhesivo sin alcohol.
- Campo estéril de 25 cm x 30 cm.

- Hisopo/ aplicador/ frasco con gluconato de clorhexidina al 2% + alcohol al 70%
presentacién unitaria.

- Toallitas de gluconato de clorhexidina al 2% + alcohol isopropilico al 70%.

- Jeringas de 10 mL y/o Jeringa luer- loock precargada con Cloruro de Sodio al
0.9%.

- Frasco de cloruro de sodio al 0.9% de 100 mL (Opcional si no se cuenta con
jeringa precargada).

- Protector cutaneo hexametildisiloxano + terpolimeroacrilato + polifenilmetil por 1
m| estéril.

- Aposito transparente adhesivo con borde reforzado 10 cm x 12 cm con
clorhexidina al 2% (Adultos).

- Aposito transparente con borde reforzado 6 x 7 cm con clorhexidina al 2% (Nifios -
mayores de 2 afios).

- Guantes estériles libre de latex y polvo.

- Guantes no estériles de latex y polvo

- Tapa coh desinfectante, si no esta en uso un lumen.

- Gasas estériles 10 cm x10 cm (1er dia de insercion, segun necesidad).

- Conector libre de aguja unidireccional a presion positiva, tabique dividido.

Seevenieantiirananes

“\mmatividaq
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IX.

- Papel toalla de hojas separadas x 200 hojas.

- Jabén con Gluconato de clorhexiding 2%.

- Alcohol gel al 70%.

- Bolsa de polietileno de 1.08 m x 94 c¢m color negro.

- Gel antibacierial para manos x 1 L aproximadamente.

- Bolsa de polietileno de 1.08 m x 94 cm color rojo.

- Bolsa de Polietileno de 1.08 m 3 94 cm de color negro.

- Tacho de plastico de 25 L aproximadamente.

- Boligrafo (Lapicero) de tinia liquida punta fina color azui.

- Boligrafo (Lapicero) de tinta liquica punta fina color rojo.

SERVICIOS TECNICOS Y BASICOS

9.1 Servicios Técnicos:

Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipamiento

Equipos biomédicos

Equipos de aire acondicionado

Equipos eléctricos

9.2 Servicios Publicos:

- Agua
- Luz

- Teléfono

MODO OPERATIVO / DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

El profesional de enfermeria realiza la curacion y mantenimiento del acceso venoso central
cada 7 dias y/o segun valoracion, segun se detalla a continuacion:

10.1 Cuidados de enfermeria en la curacién y mantenimiento del CVC:
a. Higieniza sus manos aplicando los 5 momentos de la OMS.

Realiza la identificacion segura del paciente.

Informa al paciente del procedimiento a realizar.

Verifica la ltima fecha de curacién y/o mantenimiento CVC.

Prepara y lleva el material al drea cerca del paciente.

Indica al Técnico/a de Enfermeria colocar al paciente gorro y mascarilla simple.

@ = p a0 o

Coloca al paciente en posicion decubito dorsal con la cabeza dirigida al lado
opuesto al sitio de insercion del CVC

h. Usa el equipo de proteccion personal (EPP); Enfermera/o — Técnico/a
Enfermeria.

i. Procede a retirar el aposito adhesivo transparente.

j.  Higieniza sus manos y se coloca los guantes estériles.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe
Pagina4de 7



S S

PNT.DNCC. INEN.190. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE TRABAJO DE
MANTENIMIENTO DE CATETER VENOSO CENTRAL V.01

Departamento de Enfermeria
Equipos Funcionales de Hospitalizacion

k. Valora la zona de insercién del CVC y el estado de los puntos de sujecion.

. Sostiene los lumenes del CVC con gasa estéril y sobre la piel ubica el campo
estérit a 12 cm del punto de insercién colocando sobre ella los Iimenes.

m. Inicia la antisepsia con hisopo de clorhexidina al 2% + alcohol isopropilico al
70% para piel, del punto de insercion del catéter hacia afuera.

n. Aplica el protector cutaneo estéril sin alcohol de presentacién individual.

o. Cubre el sitio de insercién con el apdsito transparente con o sin gluconato de
clorhexidina al 2%.

p. Continua realizando la desinfeccion de la membrana siliconada del conector
libre de aguja, con toallita de gluconato de clorhexidina al 2% + alcohol
isopropilico al 70%.

g. Aspira 1 ml (nifios) a 3 mL (adulto) de sangre con jeringa de 10 mL, cierra el
clamp del catéter, descarta el conector libre de aguja con la jeringa y colocar
nuevo conector, lava con 5 mL (nifios) a 10 mL (adultos) de cloruro de sodio al
0.9% utilizando la técnica pulsatil, repite el procedimiento en cada lumen del
catéter.

r. Roiula indicando fecha de insercion, fecha de curacién e iniciales de la
enfermera en un lugar visible sobre el CVC.

s. Registra fecha e iniciales de enfermera/o en los formatos de enfermeria.
10.2 Cuidados de enfermeria en la curacién y mantenimiento del PICC:
Higieniza sus manos aplicando los 5 momentos de la OMS.
Realiza la identificacion segura del paciente.
Informa al paciente del procedimiento a realizar.
Verifica la ultima fecha de curacién y/o mantenimiento del PICC.
Prepara y lleva el material al area cerca del paciente.
Indica al Técnico/a Enfermeria colocar al paciente gorro y mascarilla simple.

Coloca al paciente en una posicion declbito dorsal o posicién idénea.

S@ ™9 2005w

Usa el equipo de proteccion personal (EPP); Enfermera/o — Técnico de
Enfermeria.

i. Procede a retirar el apésito adhesivo transparente.

j-  Higieniza sus manos y se coloca los guantes estériles.
k. Valora la zona de insercion del PICC y piel circundante.
. Coloca los guantes estériles, sitia el campo estéril

m. Inicia la antisepsia de la zona de insercion de catéter con clorhexidina al 2% +
alcohol isopropilico al 70% de dentro hacia afuera abarcando un diametro de
S cm -10 cm, dejar actuar durante 30 segundos.

n. Aplica el protector cutaneo estéril sin alcohol de presentacion individual.

0. Procede a fijar el catéter con adhesivo estéril a 1 cm de la insercién y se cubre
con el aposito transparente con o gluconato de clorhexidina al 2%.

p. Continua realizando la desinfeccion de la membrana siliconada del conector
libre de aguja, con toallita de gluconato de clorhexidina al 2% + alcohol
isopropilico al 70%.
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g. Aspira 1 mbL (nifios) a 3 mL (adulto} de sangre con jeringa de 10 mL, cierra ¢l
clamp del catéter, lava con 5 mL (nifics) a 10 mL (adultos) de cloruro de sodio
al 0.9% para comprobar la permeabilidad del catéter, descarta el conector libre
de aguja con la jeringa y coloca nuevo conector, repitiendo el procedimiento en
cada lumen del catéter.

r. Dejar heparinizado, segun protocolo, el lumen gue no se utilizara y colocar un
tapon con desinfectante.

s. Rotula indicando fecha de insercidn, fecha de curacién e iniciales de la
enfermera en un lugar visible sobre el PICC.

t. Registra fecha e iniciales de ia Enfermera/o en los formatos de enfermeria.
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ANEXO N° 1

CONTROL DE CANMBIOS Y MEJORAS
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