INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° SH q’-ZOZO-JIINEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, _ A3 de NOUVIEMRRE del 2020

VISTO:

El Informe N° 341-2020-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N° 1072-
2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 177-2020-
».. OO-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Memorando N° 2152-2020-DENF/INEN, del

". Departamento de Enfermeria, el Informe N° 278-2020-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de
- Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolbgicos, y el Informe N° 811-2020-
= OAJ/INEN emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, Y;

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” con
fecha 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion 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; ‘

Aia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
ghito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
- inistrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias

@strucciones o indicaciones que permiten al operador seguir un determinado recorrido, orienténdolo

e cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena préctica (.-);

A%Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
)2 3. 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

) Efiterios en el proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacion de los documentos

. hormativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
" mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;

; Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL
C&WER@ CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE LA PACIENTE CON
) % CANCER GINECOLOGICO?”, ha sido elaborado por el Departamento de Enfermeria, encontrandola
gacorde a los parametros de elaboracion de Documentos Normativos;
Que, mediante Memorando N° 1072-2020-OGPP/INEN de fecha 13 de octubre de 2020, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 177-2020-O0-OGPP/INEN de fecha
12 de octubre de 2020, a través del cual la Oficina de Organizacién, emite opinién técnica favorable
al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE LA PACIENTE CON CANCER




\KSTI_TUC‘,:\ 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 EL PRE Y POST
/ OPERATORIO DE LA PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO", para su correspondiente

aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y segln se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE LA
PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO”, tiene como finalidad contribuir a la atencién de
o calidad con los cuidados de enfermeria segura, especializada y humanizada en el pre y post
' .J/{y * operatorio de la paciente con cancer ginecologico en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacion y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revision
al proyecto en mencion, 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
Oncolodgicos, del Departamento de Enfermeria, del Departamento de Cirugia Ginecologica, de
Direccion de Cirugia y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas;

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

SRTICULO PRIMERO. - APROBAR la "GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE LA PACIENTE CON CANCER
SINECOLOGICO”, 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 Resolucién en el Portal Web Institucional.

Jefe institucional
INSTITUTO RACIONAL DF ENFERMEDADES NEGPLASICAS
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST
OPERATORIO DE LA PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO

. FINALIDAD:

Contribuir a la atencion de calidad con los cuidados de enfermeria segura, especializada y
humanizada en el pre y post operatorio de la paciente con cancer ginecolégico.

“Il.  OBJETIVOS:

2.1. Objetivo General:

21.1. Optimizar los cuidados de enfermeria en el pre y post operatorio,
proporcionando lineamientos técnicos-cientificos al personal de enfermeria
para brindar el cuidado integral de la paciente con cancer ginecoldgico.

2.2. Objetivos Especificos:
221 Fortalecer las competencias del profesional de enfermeria en el pre y post

operatorio de la paciente can céancer ginecolégico.

2.2.2 Estandarizar los criterios para la gestion del cuidado de enfermeria
oncologica en el pre y post operatorio de la paciente con cancer
ginecoldgico.

2.21 Aplicar y mejorar los Procesos de Atencion de Enfermeria (PAE) en el pre y
post operatorio de la paciente con cancer ginecolégico.

AMBITO DE APLICACION:

La presente guia técnica de gestion del cuidado de enfermeria en el pre y post operatorio
en la paciente con cancer ginecoldgico es aplicada en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Los demas establecimientos del Sector Salud a nivel nacional
pueden aplicarla y/o citarla como referencia en la elaboracion de sus propias guias.

BASE LEGAL:

4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
4.2. Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

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

4.4. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

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

4.6. Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Politica Nacional de Calidad en Salud.

4.7. Resolucion Ministerial N° 308-2010/MINSA, que aprueba la “Lista de Verificacidn de
la Seguridad de la Cirugia”.
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4.8. Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de
Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

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

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

4.11. Resolucion Ministerial N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de

S Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA: "Gestion Integral y Manejo de Residuos

(\\ Solidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros de
_\\“,f\.. Investigacion.

\\ 4.12. Resolucion Jefatural N° 219-2010-J/INEN, que aprueba el Manual de Organizacion
Funciones de Enfermeria.

4.13. Resolucion Jefatural N° 244-2015-J/INEN, que aprueba el Documento Normativo
denominado "Guia Técnica: Administracion y Dotacién del Coche de Paro’

S ff;f"‘ , ."7“ 4.14. Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, que aprueba la “Cartera de Servicios del
e B Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de
e Salud: 111-2".

4.15. Resolucion Jefatural N° 351-2018/J/INEN, que aprueba el “Manual de Precauciones
de Aislamiento para la Prevencion de Transmision de Agentes Infecciosos en el
Ambiente Hospitalario”.

4.16. Resolucion Jefatural N° 642-2018/J/INEN, que aprueba el “Plan de Mejora Continua
en el INEN: Identificacién Segura del Paciente”.

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

4.18. Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, 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".

4.19. Resolucién Jefatural N° 279-2020-J-INEN, que aprueba la actualizacion del Tarifario
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN.

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

TERMINOS Y DEFINICIONES
5.1. Definiciones Operativas:
5.1.1. Cancer ginecolégico: Cancer del sistema reproductivo femenino, que

comprende el cuello uterino, el endometrio, las trompas de falopio, los
ovarios, el Utero y la vagina.

51.2. Cancer de ovario: Cancer que se forma en los tejidos del ovario. El epitelial
(cancer que empieza en las células de la superficie del ovario) (CEQ) ocurre
en el 95% de los casos y el germinal (CGO) (céncer que empieza en las
células de los évulos) ocurre en el 5%.

51.3. Cancer de utero: Cancer que se origina en el endometrio, denominado
carcinoma endometrial, también pueden comenzar en la capa muscular o
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5.1.4.

5.1.5.

5.1.9.

5.1.10.

5.1.11.

5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

tejido conectivo de sostén del Utero, estos canceres pertenecen al grupo de
canceres llamados sarcomas.

Céncer de vagina: Cancer que se desarrolla en la vagina sin invasion de
cuello uterino o de vulva. La distincion histoldgica lo clasifica en cancer
vaginal celular escamoso (85% de los casos) y el adenocarcinoma (15% de
los casos).

Cancer de cérvix o cuello de Gtero: Alteracion celular que tiene sus
origenes en el epitelio del cérvix en la unidén escamosa columnar o en la
porcion cervicouterina que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucién que posteriormente puede
convertirse en cancer invasor.

Cancer endometrial: Cancer que comienza en el endometrio, que es el
revestimiento o capa interna del Gtero (la matriz),

Cancer de vulva: Cancer cutaneo que se desarrolla en la zona que rodea
la abertura vaginal.

Cateterismo vesical: Insercion de una sonda a través de la uretra, hasta el
interior de la vejiga con técnica estéril, con el objetivo de facilitar el drenaje
de la orina.

Colostomia: Exteriorizacion del colon (ascendente, transverso 6 sigmoideo)
a través de la pared abdominal, abocandolo a la piel, con el objeto de crear
una salida artificial del contenido fecal.

Cuidados de enfermeria: Conjunto de funciones que desarrolla la
enfermera (o) en la atencidon y cuidado al usuario, fundamentadas en Ila
relacion interpersonal y en el dominio de lo técnico-cientifico orientada a
comprender a la persona usuaria en el entorno en el que se desenvuelve,
actuando en la prevencion, la curacién y la rehabilitacién de Ia persona en el
proceso salud-enfermedad”.

Cuidado de enfermeria en el pre y post operatorio de la paciente con
cancer ginecolégico: Realiza el profesional de enfermeria, orientada a
informar, guiar y brindar cuidados gineco-oncolégicos en el pre y post
operatorio, incluye acogida de la paciente al servicio de hospitalizacién,
valoracion de enfermeria, planificacion de los cuidados, preparacion para
sala de operaciones, recepcion de la paciente en el post operatorio
inmediato post operado inmediato, administracion de tratamiento y cuidados
en el periodo postquirtrgico, alta de la paciente, educacién y registro en
historia clinica.

Cultura de seguridad: Actitudes y valores de las personas y de la empresa,
en su forma de entenderlo y en su comportamiento diario.

Cono frio: Procedimiento quirtrgico en la que se extrae tejido anormal del
cuello uterino en forma de cono.

Diagnéstico de enfermeria: Juicio clinico en relacién con una respuesta
humana a una afeccion de salud / proceso viral, o vuinerabilidad para esas
respuestas, de una persona, familia grupo o comunidad. Un diagndstico de
enfermerfa contiene tipicamente dos partes: descriptor o modificador, foco
del diagnéstico o concepto clave del diagnéstico.

Diagndstico de enfermeria focalizado en el problema: Valoracién en
relacion con una respuesta humana no deseada de una persona, familia,
grupo o comunidad, una afeccion de salud/proceso vital.
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5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

5.1.20.

5.1.21.

5.1.22.

5.1.23.

5.1.24.

5.1.25.

5.1.26.

5.1.27.

5.1.28.

5.1.29.

Diagnostico de enfermeria 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 enfermeria de promocioén de la salud: Valoracion en relacion
con la motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el
potencial de salud humano. Estas respuestas se expresan por una
disposicién para mejorar los comportamientos especificos de la salud vy
pueden ser utilizados en cualquier estado de salud.

Enfermeria: Ciencia reconocida desde mediados del siglo XX que posee un
cuerpo teérico conceptual propio, mismo que sustenta sus principios vy
objetivos, ya que se encuentra en constante renovacioén a través de la
investigacién cientifica y posee, ademas, un método cientifico propio de -
actuacion y el proceso de atencion de enfermeria (PAE).

Examen fisico: Exploracion que se practica a toda paciente a fin de
conocer las alteraciones o signos producidos por la enfermedad, valiéndose
de los sentidos y de los instrumentos como el termémetro, estetoscopio,
tensiometro, oximetro y otros.

Exenteracién pélvica: Consiste en la remocion quirtrgica radical del colon
distal.el recto, la vejiga, la prostata y las vesiculas seminales en el hombre
y los genitales internos femeninos para obtener un adecuado control de un
tumor pélvico localmente avanzado que infiltra 6rganos vecinos.

Grado de dependencia: Consiste en la categorizacion de atencion, basada
en la valoracién de las necesidades de las personas que permite determinar
las horas necesarias para el cuidado de enfermeria en un periodo de
tiempo.

Gestion del cuidado: Constituye un ejercicio de competencias personales,
profesionales e instrumentales que desarrolla la enfermera para organizar,
coordinar y articular los cuidados en los diferentes niveles de atencion
asegurando con ello la continuidad y eficacia de los mismos.

Histerectomia abdominal: Procedimiento quirlrgico donde se extirpa el
Utero a través de una incisién en la parte inferior del abdomen.

Histerectomia radical y diseccién de los ganglios linfaticos de la,
pelvis: Extirpacion del utero, asi como los tejidos contiguos al utero, la parte
superior de la vagina y los ganglios linfaticos de la pelvis. Se realiza via
abdominal y via vaginal.

Histerectomia simple: Se extirpa el Utero, pero no los tejidos contiguos al
utero.

Histerectomia vaginal: Procedimiento quirtrgico para extirpar el utero a
través de la vagina.

lleostomia: Procedimiento quirdrgico en el cual, una porcion del ileon se
expone a través de una abertura en la pared abdominal, para permitir el
paso de heces.

Intervencion de enfermeria: Todo tratamiento, basado en el conocimiento
y juicio clinico, que realiza un profesional de enfermeria para favorecer el
resultado esperado de la paciente. La intervencion de enfermeria incluye
tanto cuidado directo como indirecto, dirigido a la persona, la familia y
comunidad.

Laparotomia exploratoria: Apertura y exploracion quirirgica de los
érganos para el diagndstico con mayor precision.
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5.1.30.

5.1.31.

5.1.32.

1o
4,

Uia

5.1.33.

4 WSTIT

5.1.34,

5.1.35.

5.1.36.

5.1.37.

5.1.38.
5.1.39.

Vl. RECURSOS

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Asociacion de
Diagnosticos de 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 atencidon basada en la
evidencia, mejorando asi la atencién de la salud de todas las personas.
Utilizado para codificar entornos de enfermeria. Se organiza en 13
jerarquias diferentes y contiene 206 diagnésticos.

Nursing Interventions  Classification (NIC): Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeros, recoge las intervenciones de enfermeria en
consonancia con el diagnostico de enfermeria, adecuados 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): Clasificacién de resultados de
enfermeria, incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para
describir y obtener resultados como consecuencia de la realizacion de
intervenciones de enfermeria. Estos resultados representan los objetivos
que se plantearon antes de efectuar estas intervenciones. Su contenido
favorece la optimizacion de la informacién para la evaluacién de la
efectividad de los cuidados de enfermeria complementandose con la
informacion aportada a través de otras clasificaciones. Se organiza en 7
jerarquias y tiene 385 resultados.

Pre-operatorio: Inicia desde que se diagnéstica la enfermedad hasta que
se realiza el acto quirlrgico. Comprende preoperatorio inmediato que
abarca las primeras 24 horas antes de la operacion; preoperatorio mediato
que abarca desde que se decide la intervencién hasta las 24 horas antes de
la operacion.

Post operatorio: Tiempo que transcurre desde que concluye la
participacion del paciente en la cirugia, extendiéndose hasta que es dado de
alta para su recuperacion total o para que continte en recuperacion en su
domicilio. Comprende postoperatorio inmediato y mediato.

Post operatorio inmediato: Comprende las primeras 24 horas de la
evolucion del paciente.

Post operatorio mediato o tardio: Se extiende a partir de las primeras 24
horas hasta que el paciente se recupere completamente.

Seguridad del paciente: Reduccion de riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencién sanitaria.

Valoracién: Implica la recoleccion de informacién subjetiva y objetiva.

Vulvectomia simple: Cirugia para extraer toda la vulva (6rganos genitales
de la mujer, como el clitoris, los labios de la vagina y la abertura de la
vagina).

E INSUMOS MATERIALES

6.1. Recursos humanos:

6.1.1. Supervisora |.

6.1.2. Supervisora ll.
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6.1.3. Enfermera/o (Especialista en Enfermeria Oncologica).

6.1.4. Enfermera/o (1 afio de capacitacion en Enfermeria Oncoldgica).

6.1.5. Otros Personales de Salud:

a.

v Médico.
v Nutricionista.
v Técnico/a en Enfermeria

v Asistente Técnico Administrativo/a.

6.2. Recursos materiales

Registros de enfermeria:

s Hoja grafica de controles vitales.

o Hoja de balance hidrico.

o Hoja de monitoreo de funciones vitales.

e Hoja deingreso

» Notas de enfermeria.

e Reporte de enfermeria - hospitalizacion 4to piso este.

o Hoja de verificacién de pre anestesia y post anestesia

. Otros formatos:

e Encuesta de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de

hospitalizacion del INEN.
o Lista de verificacion de pacientes consejeria sobre cuidados domiciliarios.
o Lista de verificacién para el cumplimiento de la guia técnica.
+ Formato de recorte de vello.

« Lista de participantes que reciben consejeria de enfermeria.

. Equipos biomédicos:

s Tensiometro.

s Estetoscopio.

¢ Pulsioximetro.

o Termometro digital.

o Aspirador de secreciones empotrado/portatil.

. Infraestructura basica y mobiliario:

e Sistema de vacio y oxigeno.
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Velador.
Camilla de procedimientos.

Soporte de sueros.

Cama clinica (solera, sabana, colcha, frazada, almohada y funda).

Mesa de comer.
Banco de un paso.
Silla.

Arco metdlico.

Timbre de llamada.

. Insumos y material médico :

Alcohol al 70%.

Alcohol gel al 2%.

Catéter endovenoso periférico N° 20, 22 ¢ 24,
Equipo de venoclisis.

Linea de bomba de infusién.

Bureta.

Algodon.

Gasas.

Baja lengua.

Jeringa de 10 cm y 20 cm.

Aguja N° 18.

Contenedor rigido rojo.

Contenedor rigido amarillo.
Contenedor rigido negro.
Contenedor para objetos punzocortantes.
Canula binasal.

Mascara de nebulizacion.

Mascara de oxigeno simple.
Mascara de oxigeno de reinhalacion.
Medias antiembolicas.

Vendas de 4 pulgadas.

Esparadrapo.

Guantes descartables estériles.
Brazalete de identificacion segura.

Coche de curaciones.
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e Coche de enfermeria.

e Torundero.

e Tubo de aspiracion transparente.

o Conexién siliconada para aspiracion.
» Balanza y tallimetro.

o Baldn de oxigeno.
Set de curaciones grande

o 1 tijera recta.

s 4 gasas N° 10 x10 cm.

o 3torundas de gasas chicas.
s 1 pinza recta y/o curva.

s 1 pinza de diseccion
. Set de curaciones pequefo:

o 1 tijera recta.
« 1 pinza recta y/o curva.
e 3gasas N°10x 10 cm.

¢ 3torundas de gasas chicas.

. Set de curacién de CVC (catéter venoso central):

1 par de guantes quirdrgicos estériles N° 07.

3 gasas de 5cm x 10 cm.

¢ 3torundas de gasas chicas.

3 hisopos.

Medicamentos basicos:

« Cloruro de sodio al 0,9% de 100 cc, 250 cc, 500 cc, 1000 cc.

o Dextrosa 5% de 1000 cc.

¢ Hipersodio 20% amp.

e Cloruro de potasio 14.2% de 10 cc.
s Antibidticos.

s Analgesicos.

o Antiemeticos.

o Acido Tranexamico 0,5 g/5 ml amp.
o Acido Tranexamico 250 mg tab.

» Protector gastrico.
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e Salbutamol 5 mg/m|

g. Medicamentos usados en el RCP:

* Apliguese seglin documento normativo denominado “Guia Técnica:
Administracién y Dotacién del Coche de Paro” Resolucion, aprobado con

Jefatural N° 244-2015-J/INEN.
I. Equipo de proteccion personal:

» Guantes quirurgicos estériles N° 6,6 %, 7, 7 % y 8.
» Guantes de nitrilo para procedimiento.

» Mascarilla simple descartable.

¢ Mandil descartable.

* Gorro descartable.

¢ Botas descartables.

* Protector ocular.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

El abordaje en el cuidado de enfermeria de la paciente con cancer ginecologico describe

los siguientes procedimientos.

Cuidado enfermeria en la admisién de la paciente con cancer ginecolégico:

El' médico indica orden de hospitalizacion: papeleta de entrada, papeleta de
hospitalizacion.,

El asistente administrativo del modulo de hospitalizacion, conforme a las normas
de internamiento, verifica la disponibilidad de cama y coordina con la enfermera la
hospitalizacion de la paciente.

Si la paciente se encuentra internado en emergencia u otro servicio la enfermera
coordina con la enfermera de hospitalizacién para el internamiento.

El asistente administrativo del médulo de hospitalizacion presenta a la paciente y
familia a la enfermera de turno; entrega la historia clinica y orden de
hospitalizacion.

Enfermeralo:

a. Acoge e identifica a la paciente, verifica historia clinica, orden de
hospitalizacién, medicamentos y material médico requerido. Si esta conforme
acepta la admision.

b. Confirma la identidad de la paciente y realiza la verificacion del brazalete de
identificacion segura.

¢. Brinda sesién educativa sobre aspectos generales y normas del servicio,
entrega el folleto informativo o triptico y registra en la lista de participantes (ver
anexo N° 01).
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. Indica al personal técnico ubicar a la paciente en la unidad correspondiente,

entregar materiales que usara durante la hospitalizacion y apoya en su higiene
personal.

. Realiza la entrevista y valoracion inicial a la paciente: controla funciones vitales

(PA; FC; FR; T; SPO2), valora la intensidad del dolor a través de escala EVA,
valora estado funcional del paciente oncoiégico a través escala ECOG,; valora
estado neurologico a través de escala de GLASGOW; valora riesgo de lesion
por presion a través de la escala de BRADEN), peso y talla, apertura de
formatos de registros de enfermeria (ver anexo N° 02y 03).

Realiza el examen fisico mediante la valoracion céfalo caudal considerando las
diferentes regiones mediante la inspeccion, palpacién, percusién vy
auscuitacion.

. Determina el grado de dependencia de la paciente (ver tabla N° 01) (verde

Grado |, amarillo: Grado i, rojo: Grado Ill) y brinda consejeria.

. Indica al personal técnico colocar el nombre de la paciente y tarjeta del grado

de dependencia segun corresponda.

Registra en el libro de admision y alta, hoja de estadistica, nota de enfermeria y
otros formatos.

IMPLEMENTACION VERSION

7.2. Cuidado de enfermeria en el pre operatorio de la paciente con cancer
ginecolégico

El periodo pre operatorio es el lapso que transcurre desde la decision para efectuar
la intervencién quirtrgica a la paciente, hasta que es llevado a sala de operaciones.
Este periodo se clasifica en mediato e inmediato:

7.2.1. Cuidado en el pre operatorio mediato de la paciente con cancer

ginecoldgico

Este periodo comprende a partir del ingreso de la paciente al servicio de
cirugia hasta 12 horas antes de la cirugia.

El médico genera indicaciones en la hoja terapeutica y receta.
Enfermeralo:
a. Verifica las indicaciones en la hoja terapéutica y tramita la receta de

medicamentos e insumos.

b. Informa a la paciente y familia la importancia de mantenerse en ayunas
la noche previa a la intervencion, indicandole la hora limite de ingesta
oral.

¢. Controla funciones vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
presion arterial, temperatura y saturacion de oxigeno.

d. Administra las medicinas prescritas en la hoja terapéutica.

e. Coordina y tramita las érdenes de examenes auxiliares a realizarse
como: laboratorio, tomografia, ecografia, Papanicolau, riesgo quirdrgico
y otros.

f. Indica al personal técnico en enfermeria llevar las ordenes de los
examenes auxiliares y trasladar a la paciente.
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a.

Indica al personal técnico en enfermeria, realizar la preparacién fisica de
la paciente antes de su intervencién quirtrgica, asistencia a la paciente
en su bario segun grado de dependencia, recorte de ufias de manos y
pies; retiro de esmalte con acetona de ser el caso y la limpieza de
ombligo.

Indica al personal técnico en enfermeria, realizar la administracion de
enema evacuante si esta indicado.

Administra heparina de bajo peso molecular 40 mg subcutaneo 12 horas
previas al inicio de la anestesia (segun indicacién médica).

Informa a la paciente, resolviendo las dudas que puedan plantearse
frente a la cirugia, logrando controlar el temor y ansiedad que pueda
presentar.

Brinda consejeria a la paciente acerca de la importancia de la
movilizacion temprana y la forma de mejorar la ventilacién pulmonar, y la
oxigenacion: respiracién profunda, tos y uso de espirémetro de
incentivo,

7.2,2, Cuidado en el pre operatorio inmediato de la paciente con cancer
ginecoldgico:

Comprende el tiempo que transcurre desde las 12 horas antes de la
intervencion quirdrgica hasta la llegada de Ia paciente a sala de
operaciones.

Enfermeralo:

Verifica en la programaciéon de sala de operaciones: nombre de la
paciente, nimero de cama, numero de historia clinica, hora de Ia
intervencion quirtrgica de la paciente. ‘

Comunica por escrito al personal de nutricién |a dieta segun indicacién
medica (hoja terapéutica) de los pacientes que seradn operados el
siguiente dia.

Controla las funciones vitales a la paciente: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presién arterial, temperatura y saturacién de
oxigeno.

. Verifica que la paciente debe permanecer en ayunas desde las 22

horas del dia anterior al acto quirdrgico.

Inspecciona la preparacion fisica de la paciente: higiene personal, que
no tenga objetos metalicos, prétesis dentales, oculares y otros.

Administra tratamiento via oral y sub cutaneo segun indicacion médica.

. Registra en el formato corte de vello (ver anexo N° 04): el turno en el

que bajard la paciente a sala de operaciones, nombres y apellidos
completos; hace entrega al personal técnico e indica que realice el corte
de vello pubico.

. Verifica el corte de vello segun lo indicado, realizado por el personal

técnico.

Calza las medias anti embolicas o vendaje elastico compresivo de
miembros inferiores y verifica la colocacion de Ia bata, gorro y brazalete
de identificacion segura vy riesgos.
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j. Prepara la historia clinica para el envio a Sala de Operaciones:

v Realiza la verificacién segun la hoja de lista de chequeo y la hoja de
verificacion pre y post anestesia (ver anexo N° 05).

v Registra y grafica los signos vitales y peso actual.

v Registra las anotaciones de enfermeria.

v Coloca la hoja terapéutica en la historia clinica.
k. Verifica el consentimiento firmado por el médico y la paciente.
I. Verifica que la canalizacion de via periférica esta permeable.

m. Verifica y registta en el cuaderno de cargo. medicamentos,
radiografias, materiales y/o equipos que pueda haber solicitado el
cirujano oncologo.

n. Supervisa al personal técnico el traslado de la paciente del servicio de
hospitalizacién a sala de operaciones, tomando en cuenta la hora
programada.

Cuidado de enfermeria en el post operatoria de la paciente con cancer
ginecoldgico:

Se inicia cuando ha concluido el procedimiento quirtrgico y la paciente pasa a
post anestesia para la evaluacion por médico anestesiologo, quién indica si pasa a
sala de recuperaciéon o regresa a su habitacién; y termina cuando la paciente
retorna al ambiente familiar.

Enfermeralo:

a. Acoge a la paciente que viene de sala de operaciones, con el técnico de
enfermeria.

b. Valora estado neurolégico a través de escala de Glasgow.

¢c. Valora la herida operatoria, caracteristicas del apdsito, color, temperatura de la
piel y permeabilidad de los drenajes.

d. Valora el estado hemodinamico de la paciente a través del monitoreo del
control de funciones vitales.

e. Valora intensidad del dolor a través de la escala de Escala Visual Analégica del
dolor (EVA).

f. Realiza monitoreo y mantenimiento de sonda vesical de la paciente, a través de
buenas practicas basadas en evidencia cientifica.

g. Realiza la valoracion y mantenimiento de cateteres periféricos.

h. Envia receta médica a farmacia, con el técnico de enfermeria si la paciente se
encuentra afiliado al SIS, el cual recogera los medicamentos e insumos a
utilizar.

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

j. Brinda confianza, seguridad, equilibrio y apoyo espiritual permanente, a la
paciente y familia.
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. Administra tratamiento indicado segln hoja terapéutica (catéter venoso central,

catéter periférico, via intramuscular, via subcutanea, via oral y oftalmica).

Brinda comodidad y confort a la paciente durante la permanencia hospitalaria.

. Inspecciona que el personal técnico realice el control de diuresis y medicién de

drenajes si fuera el caso.

. Educa a la paciente para la realizacion de fisioterapia respiratoria estricta

(ejercicios con triflow, estimulo de expectoracion y nebulizacion).

. Realiza balance hidrico estricto (BHE).

p. Comunica al médico tratante el estado de la paciente y/o complicaciones.

7.3.1. Cuidado en histerectomia vaginal:

q. Registra en la historia clinica los datos valorados y anotaciones de enfermeria.

a. Inicia progresivamente con la administracién de liquidos, estableciendo
un régimen de alimentacién blanda a las 24 horas del post operatorio

(segun indicacién médica).

b. Se retira hidratacién por via parenteral segun indicaciéon médica.

c. Previene complicaciones tromboembdlicas venosas: administra

heparina de Bajo Peso Molecular (HPBM) segun indicacién médica.

d. Indica al personal técnico en enfermeria asistir en la movilizacion y

deambulacién a la paciente.

e. Observa que la guia del tapon vaginal se encuentre en el lugar

correcto.

f. Administra analgésicos por via parenteral, intramuscular, subcutanea y

via oral durante su permanencia, segun indicacién medica.

g. Realiza fisioterapia respiratoria, uso de espirémetro de incentivo y

nebulizacién segln prescripcién meédica.

h. Valora tolerancia oral durante las primeras 6 horas y posterior la

ingesta de dieta.

i. Valora el flujo urinario (sonda foley, nefrostoma, talla vesical, etc).

j. Supervisa la deambulacién, con ayuda del personal técnico en

enfermeria.

k. Realiza educacion a la paciente para comunicar posibles signos de

alarma.

7.3.2. Cuidado en histerectomia abdominal:

Observa signos de distension abdominal.
Inicia tolerancia oral segun indicacion médica.

Retiro de hidratacion por via parenteral segtn indicacion médica.

a o oo

deambulacion a la paciente.

Indica al personal técnico en enfermeria asistir en la movilizacién y

e. Ensefia la técnica de fisioterapia respiratoria, uso de espirébmetro de

incentivo y nebulizacion (segun prescripcion medica).
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f. Administra Heparina de Bajo Peso Molecular (HPBM) segun indicacion
médica.

g. Valora sangrado de la herida quirtrgica observando apdsitos de la
zona operatoria.

h. Administra tratamiento analgésico por via endovenosa en ias primeras
24 horas (segun indicacion meédica).

i. Valora flujo urinario, miccién y movimientos intestinales.

j. Valora: tolerancia oral durante las primeras 6 horas y posterior la
ingesta de dieta.

k. Realiza educacién a la paciente y familia, recomendaciones para el
alta:

v Reposo.

v Retiro de puntos de herida operatoria en 10 a 14 dias.

v Horarios de analgesia y antibidtico (segun indicacion médica).
v Cita por consultorio.

v Educa sobre signos de alarma.

v Uso de faja abdominal.

7.3.3. Cuidado de enfermeria en el procedimiento de cono frio:

a. Inicia tolerancia oral entre las 4 a 6 horas después de la cirugia (segun
indicacion médica).

b. Indica al personal técnico en enfermeria asistir a la paciente en la
movilizacion y deambulacion.

c. Ensefia la técnica de fisioterapia respiratoria, uso de espirdbmetro de
incentivo y nebulizacién segun prescripcion médica.

d. Vigila el tapon vaginal observando caracteristicas del sangrado.

e. Administra tratamiento segun indicacion médica (analgésicos,
antibidticos etc.).

f. Valora el flujo urinario y miccién espontanea.

g. Realiza educacién a la paciente y familia, explica recomendaciones
para el alta:

v Limitacién de esfuerzos fisicos intensos.

v Abstinencia sexual durante las primeras 4 semanas post
operatorias.

v Bafio diario, después de 4 semanas puede hacer uso de bafiera,

playa y/o piscina.
g v Observa signos de alarma como sangrado abundante superior a la
} ' menstruacion, dolor abdominal persistente o fiebre.
“h

7.3.4. Cuidado en laparotomia exploratoria:

a. Inicia tolerancia oral a las 6 a 12 horas a la intervencion quirurgica.
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EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01

b. Retira hidratacion parenteral.

c. Indica al personal técnico en enfermeria asistir en la movilizacion y
deambulacioén a la paciente.

d. Ensefia la técnica de fisioterapia respiratoria, uso de espirometro de
incentivo y nebulizacion (segun prescripcion médica).

e. Observa del flujo urinario, miccién espontanea y caracteristicas.
f. Vigila signos de alarma de zona operatoria (caracteristicas de gasas),

g. Administra tratamiento segln indicacion meédica (analgésicos,
antibioticos etc.)

h. Valorar el flujo urinario y miccién espontanea.

i. Realiza educacion a la paciente y familia ,recomendaciones para el alta

v Limitacién de esfuerzos fisicos intensos.
v Administra analgésicos y antibidticos (segun prescripcion médica).

v Observa signos de alarma (hipertermia, sangrado, disnea, tos
exigente, dolor intenso que no cede con el tratamiento analgesico,
dehiscencia o flogosis de herida quirdrgica).

7.3.6. Cuidado en vulvectomia:
a. Inicia tolerancia oral a la paciente a las 12 horas de la intervencion
quirtirgica.

b. Indica a la paciente iniciar la deambulacién con apoyo del personal
técnico en enfermeria segun indicacién médica.

Realiza cuidados del catéter urinario y drenajes.
Mantiene la zona operatoria lo méas seca posible.

En caso de portar drenajes se retiran entre el segundo y tercer dia.

™~ o o o

Indica a la paciente la realizacion de fisioterapia respiratoria, uso de
espirometro de incentivo y nebulizacién segun prescripcion médica.

g. Vigila el flujo urinario de la sonda vesical, la cual se mantiene de 3 a 5
dias.

h. Administra antibiéticos profilacticos (segtn indicacién médica).
i. Supervisa el uso de soleras estériles.
j- Coloca arco metalico para proteccion de zona operatoria.

k. Valora la posible aparicion de linfedema en miembros inferiores en
caso de linfadenectomia.

l. Vigila signos de alarma: fiebre, hemorragia, dolor etc.

7.3.6. Cuidado en la seguridad de la paciente:

a. ldentifica a la paciente con su nombre y apellidos completos.

b. Se higieniza las manos segun los cinco momentos, antes de tener
contacto con la paciente, antes de manipular un dispositivo invasivo,
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE LA CODIGO: GT.DNCC.INEN.11

PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO

IMPLEMENTACION | VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01

después de entrar en contacto con los liquidos o excreciones
corporales, después de entrar en contacto con la paciente, posterior al
contacto con los objetos de la unidad de la paciente.

¢. Fomenta la fraternidad en pro a la seguridad de la paciente.

d. Utiliza un lenguaje estandarizado y preciso para que la paciente
comprenda.

e. Administra medicamentos utilizando los cinco correctos.
f. Usa protocolos de bioseguridad.

g. Identifica a la paciente ¢ situaciones de alto riesgo: si esta en cama
dejar barandales arriba e informar al paciente sobre las medidas
preventivas.

h. Escucha a la paciente sus dudas y verificar que haya entendido su
padecimiento asi como su tratamiento.

" 7.4. Cuidado de enfermeria en el alta de la paciente con cancer ginecolégico

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

AN NN Y U N NN

a.

Papeleta de alta.

Epicrisis.

FUA.

Cita para curacion.

Cita para control.
Indicaciones para la paciente.
Informe de alta.

Receta.

Otros (orden para laboratorio, radiodiagnéstico etc.)

Enfermeralo:

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

Indica al personal técnico trasladar medicamentos e insumos que no fueron
utilizados durante la hospitalizacién y entrega de receta con sello de alta a
farmacia (en caso de medicamentos controlados traslada al SIS para su
autorizacion), con un cuaderno de cargo.

Indica al personal técnico trasladar documentos de alta al modulo de
Hospitalizacion con un cuaderno de cargo:

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

Informa al familiar que debe realizar el tramite de alta en el modulo de
Hospitalizacion y Banco de Sangre.

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

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMER]A ENEL PRE Y POST OPERATORIO DE LA
PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO

CODIGO: GT.DNCC.INEN.11

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2020

VERSION
V.01

f. Verifica en la papeleta de alta; sellos del médulo de hospitalizacion y Banco de

Sangre.

g. Brinda consejeria sobre cuidado domiciliario, entrega de medicamentos e
indicacion a la paciente y familiares, entrega fecha de préxima cita y otros

documentos.

h. Aplica la encuesta para evaluar la satisfaccion de los usuarios y la lista de

chequeo para la alta (ver anexo N° 06 y 07).

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

enfermeria y otros documentos.

j- Registra el alta en hoja de estadistica, libro de ingresos y altas, notas de

NOTA: La Supervisora | y la Supervisora I aplican la lista de verificacion para el
cumplimento de la Guia Técnica: Gestién del cuidado de enfermeria en el pre y post

. Operatorio de la paciente con cancer ginecoldgico (ver anexo N° 08, 09,10 y 11).

TABLA N° 01: GRADO DE DEPENDENCIA

|-Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente con factores
1de riesgo minimo, en pre diagnostico, preoperatorio, convaleciente, deambula,
requiere de autocuidado universal con asistencia de enfermeria orientada a la
| | educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervisién del personal de
72\ enfermeria.

GD |
Asistencia
Minima

e refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
mitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio,
equiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con alteracion
parcial de las funciones vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de
baja complejidad, con medicacién oral y/o parenteral maximo cada seis horas,
uso de equipos de rehabilitacion y confort.

GDIl
Asistencia
Parcial

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

GD 1l
Asistencia
Intermedia

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

GD IV
Asistencia
Intensiva

Personas sometidas a trasplante de érganos como: Corazon, higado, rifion,
médula 6sea o pulmén que requieren cuidados muy especializados, en unidades
especiales, equipos y tratamiento sofisticado.

GDV
Asistencia
Especializa

da

Enfermero [Intemet]. Lima, Peni.
http://cr3.org.pe/views/layout/defau/t/wp-content/up/oads/ZO15/10/normasggoce.pdf

dependencia de grado lil.

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Pert. Normas de Gestidén de la Calidad del Cuidado
2008. [citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:

Nota: En el Equipo Funcional del 4to Piso Este, el grado de dependencia se clasifica previa
evaluacion en el pre operatorio y post operatorio. Consideramos a mayores de 70 afos
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA ENEL PREY POST
OPERATORIO DE LA PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO

CODIGO:; GT. DNCC.INEN. 11

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION VERSION
2020 V.01

7.6. Indicadores:

PORCENTAJE DE PACIENTES CON CANCER GINECOLOGICO QUE RECIBIERON
CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS PRE OPERATORIOS

OBJETIVO

CONCEPTO Sirve para establecer el porcentaje de pacientes que reciben consejeria de
: enfermeria antes de la intervencién quirdrgica
“'| Conocer el numero de consejerias realizadas por el personal. de

| enfermeria

RELACIC)N
OPERACIONAL

~ = Ndmero de pacientes con cancer ginecologico gue recibieron consejeria en

enfermeria sobre cuidados pre operatorios x 100

Total de pacientes con cancer ginecoldgico, que seran intervenidos
guirurgicamente

FUENTE DE DATOS

Registro de consejeria de Enfermeria

PERIODICIDAD

Mensual

INTERPRETACION

El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron consejeria de
enfermeria sobre cuidados pre operatorio en pacientes con cancer
ginecologico.

ESTANDAR
PROPUESTO

100 %

PORCENTAJES DE PACIENTES CON CANCER GINECOLOGICO ATENDIDOS POR

ENFERMERIA

CONCEPTO

Sirve para establecer el promedio de pacientes atendidos por enfermeria

CIONAL

durante un periodo de tiempo.
OBJETIVO Conocer la cantidad de pacientes de ginecologia atendidos
o . i N° de pacientes con cancer ginecolégico atendidos por enfermeria  x
RELACION - 100

Total de pacientes atendidos en el servicio

FUENTES DE DATOS.

Libro de registro de ingresos

' PERIOD!CIDAD

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

INTERPRETACIC)N

E! resultado indica el promedio de pacientes con cancer ginecolégico
atendidos por enfermeria en un periodo de tiempo.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST CODIGO: GT. DNCC.INEN. 11
OPERATORIO DE LA PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO ,
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MPLENENACION VRSN

: ANEXO N° 02: ANOTACIONES DE ENFERMERIA - HOJA DE INGRESO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
B A S Direccion de Enfermeria

KIPTLTE W k. IF TUATON ETASES NPT RLASCAS

FELUINET mIL. T LT ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO

STTTOR $aiun

Sexo (M) (F) Estado Civii

Edad Religion

tngreso de Emergencis [_-__] Consuita Ext. [;—_] Transferencia de:
Ingresa: Caminando E::] En Camilia [j_:j Silia de Ruedss D
Viene con: Histaria Clinica [__] Placas de Rx. :]

Aspecto: General BEG L—:J REG :] MEG
Nutricianat BEN ™ REN . MEN
Hidratacion BEH [ REH — MEH
MNivel de conciencia Licide I: Somnofiento lmil Estupor [:]
Qrientado en: Tiempo E: Espacio [: Persons :]
Comunicacién verbal Acusia [: Transt. Visuales
PMotiva de ingreso

Didgnostico Médico:
Alergias Desconoce m S(I::]
Protesis NO E 51:|

Medicacién:

Medicacidn:

Farmaco Dosis Via Motivo
Sityaciadn Funcional Reposo absoiuto [: Reposo Relativg D Se moviliza solo l:]
Situacion Motora Conservada D Ausente [:‘ Alterada [:
eambuiacion tndependiente ‘:j Requiere Asistencia :] imposibilitado 1:}
gesta independiente [: Requiere Asitencia :j SNG ::l NPO E
efio: Conservacio I: Alterado: E
etito: Conservado [:] Disminuido ‘:] Aumentado ‘: Ausente l:]
iuresis: Conservado l:j Bisminuido [:l Aumentado I::] Ausente E:]
Cepeosicidon: Frecuencia Cada
Pial: Narmal [::] Patidez [: Ciandtica icreria [:]
Otra [:
Normal I:] Oisminuida :]
Nao D St :] Ubicacidén
No [:] Si E:] Ubicacidn
Fuerte E Norma! I: Débi! B Reguiar [_—_:
isgcoricas E Micriasis E Miosis E
Normales l__—_] Otro
Normai Lesiones
Ninguno Disnes :] Polipnea I: Oxigenoterapia E:
Ventilacidn Asistida infeccidn E:' Asma [:] Congestidn [::'

]
Tragqueostomia [:]

Qidgnostica de atencian

Plan de atencidn 1

Fuente: Formato Nota de Enfermeria-Ingreso/Cédigo:4751000197977/clasificador:2.3.199.13/
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST CODIGO: GT. DNCC.INEN. 11
OPERATORIO DE LA PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MPLEMENTACION VERSION

| El indicador permite valorar la relacion que existe entre el namero de
| pacientes con cancer ginecologico que recibieron consejeria sobre los
| cuidados domiciliarios, del total de pacientes dados de alta.

| Medir el nimero de pacientes con cancer ginecologico que recibieron
consejeria acerca de los cuidados domiciliarios.

N° de pacientes con cancer ginecoldgico que recibieron consejeria
sobre cuidados domiciliarios x 100
Total de pacientes de alta

Cuaderno de registro de estadistica.

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

| El resultado indica el promedio de pacientes que recibieron consejeria
en un periodo de tiempo.

1 100%

ANEXOS:

Anexo N° 01:
Anexo N° 02:
Anexo N° 03:
Anexo N° 04:
Anexo N° 05;
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:
Anexo N° 08:

Lista de participantes que reciben consejeria de enfermeria.
Anotaciones de enfermeria-Hoja de ingreso.

Reporte de enfermeria

Formato de corte de vello.

Lista de verificacion de pre y post anestesia.

Lista de verificacion del paciente de alta.

Encuesta para evaluar la satisfaccion del usuario.

Lista de verificacion del cuidado de enfermeria en la admision de la

paciente con cancer ginecolégico.

Anexo N° 09

: Lista de verificacion del cuidado de enfermeria en el pre operatorio

de la paciente con cancer ginecoldgico.

Anexo N° 10;

Lista de verificacion del cuidado de enfermeria en el post operatario

de la paciente con cancer ginecologico

Anexo N° 11:

ginecolégico.

Lista de verificacion del cuidado en el alta de la paciente con cancer

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Pag. N° 28
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST
OPERATORIO DE LA PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO

CODIGO: GT. DNCC.INEN. 11

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2020

VERSION
V.01

ANEXO N° 01: LISTA DE PARTICIPANTES QUE RECIBEN CONSEJERIA DE

ENFERMERIA
FECHA:

APELLIDOS Y
NOMBRES

DEPARTAMENTO

FIRMA

10

%
4
o

! Ca@

%
\11

Y0 SO

/12

go”
(1)
703,

13

14

15

186

Fuente: Equipo Elaborador /Departamento de Enfermeria/INEN/2020.
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE LA | Codigo: GT.DNCC.INEN.11

PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion | Version
2020 V.01

ANEXO N° 04
DE CORTE DE VELLO

TURNO | NOMBRES Y APELLIDOS | REGION DE CORTE | RESPONSABLE
DE VELLO '

S

J sv’)\(f“\

1
o
“Fop,

St

~
8

UJa

Fuente: Equipo Elaborador /Departamento de Enfermeria/INEN/2020.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE LA

GUIA TECNICA

PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO

Codigo: GT.DNCC.INEN,

"

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion
2020

Version
V.01

ANEXO N° 05

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

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

[ FECHA

nmns ‘\EQURO ~° ) 4 U SERvicio PROCEDENCIA ) ) Inm R
INTERVENG ION uummcnc;\mommmxa D k )
HOSPITALIZACION PRE ANESTESIA | POST ANEST
HORA DE VERIFICAGION: 7 HORA DE INGRESD: T HORA BE INGRESO!
£l PACIENTE TIENE conmamoo TIENE EL PACIENTE DE LA RECERCION DEL PAGIENTE
‘i(.‘)éN:HF AGKIN e f SUINO|  CIRUGIAS ANTERIORES ] o st QO gﬁ";ﬁ\ﬁf},‘}’;’ggﬁ,";ﬁfﬁ L{FENVT?E%A ‘ I o
gf’f&;%‘,&f :’Egéfr’ggga ) st [ ho g::}?ﬁ%&sswm AL ’“'T"" S1 | MO | ENFERMERA RECEPCIONAPACIENTE [
PROCEIMIENTO QUIRIRGICO S {NO | IRAGUEOSTOMAS ) 81 |NO| NIvEL DE ATEN(‘)ON I 1 x i l
FIRMA DE wsmnwemo msonmm) st o "U‘nYOMAS ‘ T s el T ananca ped ESTADO DEL PAGIENTE
VERIT ICACION DE ZONA QUIRURGICA StinG| crenases S1 | NO| ESCALA GLASGOW
ii ggﬁ;o;;ggiffﬁdu’§é€uhibab'bst » ‘& A /\EVA “““ h
EL PACIENTE TRAE
ALERGIAS CONOCIDAS sinoi ES\,ALAALDRETE I
VIAREREA DIFICIL SEINOT  INSUMOS MEDICOS St NO VIG!LA"CU\ INSTRUMENYADA
: ‘ s N0 | PROTESIS NO FUAS s (o | MONITOREO NO. INVASIVO s Ino
siinol woeawooumoroics ‘st |no| MonToREO MvASVG st | nO
SI[NO| AROS ARETES T st no| pve B St {NO
st o ENFERMERA DE Pm; ANESTESIA T GasTo uRmaRio T s ino
; :>;sa;s§mm ) e c_omxamvaﬂmmsuw T s |na| apovoventiatorio
| vzmncmA ZAGIGN B WENTIIC wou DEL PACIENTE e we vw;mccou MLuwwA o st | NO
HEEHTE l(‘f\(,lO“l DEL PACIENTE ) i ‘ /\)l\i\ (.U‘HUR‘)\\ o V é‘ r:u.) PMSFARA DE OXIGEND ’ S INO
| PREPARACION FISICA st No’ ,«Rm tDM ENTO T s u-o‘ EL PACIENTEVTRAE N i
AVUNO stiNg ! ENFERMERA PROCEDERA A | TUBO ENOOTRAGUEAL st Ino
uu_mm;\nm:mo PARFNYFRAL & wo ‘;‘fﬁ‘gg}“‘f’” oLIBNTEICAGION T ) MO | TUBO DE TRAGUEQSTOMIA st ino
; &7t‘3CR|YQFR LO QLE nuM(Nl‘iTRO‘ FERTAL A(.qu‘d OF wie g NH FR[( A T Sl ”Q f RASEO OF TORAK. T “S;- ;ZJ—
{ sonTROL mé»s;;mhtﬁfgsvsr;x@x::ém ) SEURG | RONITOREG DE SIGNOS VOIALES $1 NG DR&:NML!: v T s e
s ‘Nb ADMINISTRA PREMEDICAC ' st N0 | wiioAcioNES st wo
oassnvm:myues‘ o { SALA DESIGNAGS ' CRITERIOS DE TRASL;:;;O DE PACU
| UR DE TRASLADO A SALA X ruaAoo} wora l'st no
h ' uemoownw,« esv;etk ) s NG|
) I\USENC(A DE sm:cmoo o si | NO
ALIVIO OF DOLOR - T s e
o ) ) ’ i emu‘um:?ar;‘ﬁt. OXIGEND MAYO A 92 S1 i ND
T T T E5TADO DE ALERTA T e el

FUENTE: FORMATO/CODIGO:475100019694/IMPRENTA: INEN.10-2011

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE LA | Cédigo: GT.DNCC.INEN.11
PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion | - Version
2020 V.01
ANEXO N° 06
LISTA DE VERIFICACION DEL PACIENTE DE ALTA
CUMPLE

N° ACTIVIDADES S| NO

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

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

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

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

Recibe informacién precisa, clara y comprensible sobre: Evaluacion
5 | y curacion de herida operatoria.

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

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

rehabilitacion.

Fuente: Equipo Elaborador /Departamento de Enfermeria/INEN/2020.
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE LA | Codigo: GT.DNCC.INEN.11
PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO
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ANEXO N° 07

LN° Encue;ﬁ :

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION EN ESTABLECIMIENTOS DE NIVEL 4, 1Y 1

Nombre del Encuestador

Establecimiento de Salud :

FECHA: E Hora de inicio: [:l Hora de finalizacion:

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

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Condicion del encuestado Usuario (8) ......ooooiviiiiiiiiii 0
Acompanante............cooeeeiicii e 1
Padre 1
Madre 2
Otro 3
2. Edad del encuestado en afios [:]
3. Sexo Masculino 0
Femenino 1
4. Grado de Instruccién NINGUNO ... 0
Primaria.......ooooo 1
Secundaria . 2
Superior ...... 3
NO sabe.......ooviiii 4
5. Tipo de seguro por el cual se atiende SIS . 0
NINgUNO..........ooo 2"
OO o 3
6. Servicio donde permanecid hospitalizado:
7. Tiempo de hospitalizacion en dias -
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EXPECTATIVAS
En primer lugar, califique las Expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la
atencion que espera recibir en el servicio de Hospitalizacién. Utilice una escala numerica del 1 al 7.
Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacién.
N° Preguntas 1123 567
1 | E | Qué todos los dias reciba una visita médica?
: Qué usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre
2 | E |la evolucién de su problema de salud por el cual permanecera
hospitalizado?
.Qué usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran
3 | E [sobre los medicamentos que recibirda durante su hospitalizacion:
beneficios y efectos adversos?
£ ;Qué usted comprenda la explicacion que los médicos le brindaran
4
sobre los resultados de los analisis de laboratorio?
.Qué al alta, usted comprenda la explicacion que los médicos le
5 | E |brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en
casa?
6 | E |s,Qué los tramites para su hospitalizacion sean rapidos?
7 E ; Qué los analisis de laboratorio solicitados por los médicos se realicen
rapido?
s lE :Qué los examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros ) se realicen rapido?
’ /\ ‘ E |; Qué los tramites para el alta sean rapidos?
- " £ ;Qué los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?
E ¢ Qué los alimentos le entreguen a temperatura adecuada y de manera
higiénica?
E ;Qué se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se ;
hospitaliza ?
E |; Qué durante su hospitalizacion se respete su privacidad?
E iQué el trato del personal de obstetra/enfermeria sea amable,
respetuoso y con paciencia?
E . Qué el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con paciencia?
E ¢ Qué el trato del personal de nutricidén sea amable, respetuoso y con
paciencia?
E ., Qué el trato del personal encargado de los tramites de admisién o
alta sea amable, respetuoso y con paciencia?
18l E .Qué el personal de enfermeria muestre interés en sclucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion?
19| E |; Qué los ambientes del servicio sean comodos y limpios?
20l E ;Qué los servicios higiénicos para los pacientes se encuentren
limpios?
21| E .,Qué los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencion?
22| E |; Qué la ropa de cama, colchon y frazadas sean adecuados?
JUR |
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PERCEPCIONES
En segundo lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO, la atencién en el
" iservicio de Hospitalizacion. Utilice una escala numeérica del 1 al 7.
’ Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.
N° Preguntas 112 |3 (45167
1 | P |¢Durante su hospitalizacion recibié visita médica todos los dias ?
cUsted comprendid la explicacion que el medico le brindd sobre la
2 | P levolucion de su problema de salud por el cual permanecio
hospitalizado?
¢Usted comprendid la explicacion de los medicos sobre los
P |medicamentos que recibio durante su hospitalizacion: beneficios y
efectos adversos?
P ¢Usted comprendid la explicacion que los medicos le brindaron sobre
los resultados de los andlisis de laboratorio gue le realizaron?
p LA alta, usted comprendio ia explicacion que los meédicos le brindaron
sobre los medicamentos y los cuidados para su salud en casa?
p |iLos tramites para su hospitalizacion fueron rapidos?
P ¢Los analisis de laboratorio solicitados por los meédicos se realizaron
rapido?
P il.os examenes radiolégicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros)
se realizaron rapido?
p [¢Los tramites para el alta fueron rapidos?
) cLos medicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud?
P cLos alimentos le entregaron a temperatura adecuada y de manera
higiénica?
p ¢Se mejord o resolvid el problema de salud por el cual se hospitalizé?
P |éDurante su hospitalizacion se respetéd su privacidad?
P JEl trato del personal de obstetra/enfermeria fue amable, respetuoso
Yy con paciencia?
p |¢El trato de los meédicos fue amable, respetuoso y con paciencia?
P SEl trato del personal de nutricidn fue amable, respetuoso y con
paciencia?
P ¢El trato del personal encargado de los tramites de admision o alta
fue amable, respetuoso y con paciencia?
p ¢El personal de enfermeria mostré interés en solucionar cualquier
problema durante su hospitalizacion?
P |iLos ambientes del servicio fueron comodos y limpios?
P |éLos servicios higiénicos para los pacientes estuvieron limpios?
p ¢Los equipos estuvieron disponibles y se contd con materiales
necesarios para su atencion?
P |iLa ropa de cama, colchdén vy frazadas fueron adecuados?

FUENTE: Guia Técnica para la evaluacion de Ia satisfaccién del usuario externo en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo.
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PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO

LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ADMISION DE LA

CUMPLE
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N° ITEMS
Sl NO
1 |Acoge e identifica a la paciente.
2 Verifica historia clinica, orden de hospitalizacién, medicamentos y material
meédico requerido.
Confirma la identidad de la paciente, verifica el brazalete de identificacion
3 |segura.
4 | Brinda sesidn educativa sobre aspectos generales y normas del servicio.
5 | Entrega el folteto informativo o triptico.
6 | Realiza la entrevista y valoracion inicial.
Controla funciones vitales.
Valora la intensidad del dolor a través de escala EVA.
Valora estado funcional através escala ECOG.
Valora estado neuroldgico a través de escala de Glasgow.
Valora riesgo de lesién por presion a través de la escala de Braden.
Realiza la medicion de peso y talla. |
Realiza el examen fisico mediante la valoracion céfalo caudal.
Determina el grado de dependencia.
Registra en el libro de admision y alta, hoja de estadistica, nota de
enfermeria y otros formatos.
OB S E RV ACIONEE S . ittt ittt et ittt rt et aasas e st rea s e rataa s ire s et atearstearacasaaaraeanennaanee
LIC. ENF. EVALUADORA ... e e FIRMA:.......oooiiiieee
LIC. ENF. EVALUADA ... e FIRMA:.........coveennn,
FUENTE: Equipo Funcioanal de Enfermeria /Departamento de Enfermeria/ INEN 2020
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ANEXO N° 09

LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE OPERATORIO
t DE LA PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO

N° CUMPLE

ITEMS sl |NO

1 | Verifica las indicaciones prescritas en la hoja terapéutica.

Controla y registra funciones vitales.

Administra medicamentos prescritos en la hoja terapéutica.

Coordina y tramita las 6rdenes de examenes auxiliares.

Brinda consejeria a la paciente.

Verifica la programacion de sala de operaciones: nombre de la paciente,
numero de cama, nimero de historia clinica, hora de la intervencion
quirdrgica.

Controla y registra funciones vitales

Verifica la preparacion fisica de la paciente.

Administra tratamiento profilactico (segun prescripcion médica).

Verifica el corte de vello segun lo indicado.

Calza las medias anti embolicas o vendaje elastico compresivo de miembros
inferiores a la paciente.

Verifica la colocacién de la bata, gorro y brazalete de identificacion segura vy
riesgos.

Verifica la historia, que todos los formatos estén completos.

Verifica permeabilizacién de via periférica.

Registra las notas de enfermeria.

Supervisa el traslado de la paciente a Sala de Operacion.

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

......................

FUENTE: Equipo Funcioanal de Enfermeria /Departamento de Enfermeria/ INEN 2020
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ANEXO N° 10

LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL POST

OPERATORIO DE LA PACIENTE CON CANCER GINECOLOGICO

N® CUMPLE
ITEMS 5 NO
1 Acoge a ’Ia paciente que viene de Sala de Operaciones, con el técnico de
enfermeria.
2 | Valora estado neuroldgico a través de escala de Glasgow.
Valora herida operatoria, caracteristicas del apésito, permeabilidad de los
drenajes, colory temperatura de la piel.
Control y registros de funciones vitales.
Valora la intensidad del dolor a través de escala EVA.
Realiza monitoreo y mantenimiento de sonda vesical en la paciente.
Valora permeabilidad de catéter periférico.
Brinda confianza, seguridad, equilibrio, apoyo espiritual a la paciente y
familia.
Administra tratamiento indicado en hoja terapeutica.
Brinda comodidad y confort a la paciente.
Educa a la paciente para la realizacion de fisioterapia respiratoria estricta
(ejercicios con triflow, estimulo de expectoracién y nebulizacion).
Realiza balance hidrico estricto (BHE).
Comunica al médico tratante el estado de la paciente y/o complicaciones.
Registra en la historia clinica los datos valorados y notas de enfermeria.
OB SERVACIONE S .. i it isire et et et tre s e et st s b s s s st s et et s ee e et sa e aenssone seannneas
LIC. ENF. EVALUADORA . ... ..ottt e FIRMA:.......oooiiiviiiinn
LIC. ENF. EVALUADA: ...t i e e FIRMA:........cooviiinnnns
FUENTE: Equipo Funcioanal de Enfermeria /Departamento de Enfermeria/ INEN 2020
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ANEXO N° 11

LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO EN EL ALTA DE LA PACIENTE CON
CANCER GINECOLOGICO

NO
ITEM CUMPLE
Sl NO

Verifica los documentos de alta programada.

Indica al personal técnico trasladar a farmacia los medicamentos e
insumos que no fueron utilizados durante la hospitalizacion.

Informa al familiar que debe realizar el tramite de alta en el médulo
de Hospitalizacion y Banco de Sangre.

Indica al personal técnico recoger medicina de farmacia para la
paciente.

Verifica en la papeleta de alta: sellos del médulo de hospitalizacion y
Banco de Sangre.

Brinda consejeria sobre cuidado domiciliario.

Entrega de medicamentos e indicacion a la paciente y familiares,
entrega fecha de la préxima cita.

Aplica la encuesta para evaluar la satisfaccién de los usuarios.

Aplica la lista de verificacion para el alta.

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

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

.........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
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