INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 09 -2021-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, _ 44 de ENFR O  del 2024

E!l Informe N° 389-2020-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, Memorando N° 1019-
2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 171-2020-
OO-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Memorando N° 2598-2020-DENF/INEN, del
Departamento de Enfermeria, el Informe N° 332-2020-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de
=1 Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Memorando N° 000410-2020-
DARC/INEN, del Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirurgico y el
Informe N° 973-2020-OAJ/INEN emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas —~ INEN, con personeria juridica de derecho publico 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° 28158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:

echa 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
syenerales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades

Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016-MINSA/INEN, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la
Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias
- instrucciones o indicaciones que permiten al operador sequir un determinado recorrido, orientandolo
" al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena préctica (...);

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

Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
ONCOLOGICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS (PACU)", ha sido elaborado
por el Departamento de Enfermeria, encontrandola acorde a los parametros de elaboracion de.
Documentos Normativos;

Que, mediante Memorando N° 1019-2020-OGPP/INEN de fecha 05 de octubre de 2020, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 171-2020-00-OGPP/INEN de fecha
05 de octubre de 2020, a través del cual la Oficina de Organizacién, emite opinidn técnica favorable
al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE



ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS (PACU)";

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacién ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST
ANESTESICOS (PACU)", para su correspondiente aprobacién;

Que, conforme a lo expuesto, y seglin se desprende del proyecto denominado "GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE
NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS
(PACU)”, tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de atencion que se brinda al paciente
neuroquirtrgico oncolégico en la Unidad de Cuidados Post Anestesicos (PACU), en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

5} Presupuesto, la Oficina de Organizacién y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revisién
2%/ 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
Oncolégicos, del Departamento de Enfermeria, del Departamento de Anestesia, Analgesia,
Reanimacién y Centro Quirtrgico y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS (PACU)”, que como anexo forma parte integrante
de la presente Resolucion Jefatural.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS POST ANESTESICOS (PACU)

. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencion que se brinda al paciente neuroquirurgico
oncolégico en la Unidad de Cuidados Post Anestésicos (PACU).

il. OBJETIVOS

2.1.

2.2,

OBJETIVO GENERAL.:

Estandarizar el cuidado de enfermeria para colaborar a una pronta recuperacion del
paciente neuroquirdrgico oncologico, en el post operatorio inmediato en ia Unidad
de Cuidados Post Anestésicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Cooperar con los cuidados de enfermeria a establecer el equilibrio
hemodinamico y aliviar el dolor del paciente neuroquirurgico oncolégico en
el postoperatorio inmediato.

2.2.2. Establecer el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura
de! paciente neuroquirtrgico oncolégico en la Unidad de Cuidados Post
Anestésicos.

2.2.3. Favorecer la recuperacion de las capacidades sensoriales y perceptuales
del paciente neuroquirtrgico oncologico de la unidad de cuidados post
anestésicos (PACU)

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es aplicada por el profesional de Enfermeria en la atencion del
paciente neuroquirtrgico oncologico en la Unidad de Cuidados Post Anestésicos (PACU)
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica.

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 (INEN). e

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

4.5. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizaciony
Funciones de Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

4.6. Resolucién Ministerial N°486-2005/MINSA, que aprueba la N.T. N° 030-
MINSA/DGSO-V. 01 “Norma Técnica de los Servicios de Salud de Anestesiologia”.

4.7. Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.
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4.8. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Politica Nacional de Calidad en Salud.

4.9, Resolucion Ministerial N° 022-2011/MINSA, que aprueba el N. T. N° 089-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Anestesiologica”,

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

4.11. Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
92-MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente
para la gestion del riesgo en la atencion de la salud”.

4.12. Resolucién Jefatural N° 219-2010-J/INEN, que aprueba el "Manual de
Organizacién y Funciones Departamento de Enfermeria.

4.13. Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba el Manua!l de Procesos
Asistenciales del INEN, procedimientos incluyendo ali Departamento de
Enfermeria,

4.14. Resolucion Jefatural N° 244-2015-J/INEN, que aprueba Documento Normativo
denominado “Guia Técnica: Administracién y Dotaciéon del Coche de Paro”

4.15. Resoluciéon Jefatural N° 631-2016-IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
005-IGSS/V: 1 “Sistema de Registro y Notificacion de incidentes, eventos -
adversos y eventos centinelas”.

4.16. Resolucion Jefatural N° 656-2017-J/IEN, que aprueba la Modificacién del Anexo
N° 4 y el Anexo N° 5 de la "Guia Técnica: Administracion y Dotacion del Coche de
Paro”.

4.17. Resoluciéon Jefatural N° 031-2018/J/INEN, que aprueba la actualizacion de la
“Cartera de Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Categoria del Establecimiento de Salud: 111.2".

4.18. Resolucion Jefatural N° 182-2019-J/INEN, que aprueba el documento normativo
denominado "Guia Técnica: Gestién del Cuidado en Valoracién y Manejo de
Lesiones por Presién para Equipos Interprofesionales en el Paciente Oncolégico
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN"

4.19. Resolucién Jefatural N° 762-2018/J/INEN, que aprueba el Manual de Bioseguridad
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

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

4.21. Resolucién Jefatural N° 087-2020-J/INEN, que aprueba el Tarifario Institucional del
Instituto Nacional Enfermedades Nacional-INEN, Aprobado por la Comision
Permanente de Costos y Tarifas.

4.22. Resolucion Jefatural N° 088-2020-J/INEN, que aprueba el Documento Técnico
para el Manejo de Sedacién, Analgesia y Delirium en el Paciente Critico con
Cancer.

4.23. Resolucion Jefatural N° 136-2020-J/INEN, que aprueba el "Reordenamiento de
cargos del Cuadro para Asignacion de Personal Provisional (CAP Provisional) del
INEN - 2020"

4.24. Resolucion Jefatural N° 153-2020-J/INEN, que aprueba el Plan de Gestidén de la
Calidad en Salud 2020.

4.25. Resolucién Jefatural N° 223-2020-J/INEN, que reconforma el Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas CSST-
INEN.
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4.26. Resolucion N° 366-15 CNCEP, que aprueba “Normas de Gestion de la Calidad del
Cuidado Enfermero”.

V. TERMINOS Y DEFINICIONES
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

51.1. Cultura de seguridad: Conjunto de maneras de hacer y de pensar
ampliamente compartidas por los actores de una orgamzamon en todo lo
relativo al control de los principales riesgos de sus actividades. 3

5.1.2. Dolor agudo: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada
por una lesién tisular real o potencial; inicio sublto o lento de intensidad de
) leve a grave con un final anticipado o preV|S|bIe

5.1.3. Deterioro de ventilaciéon espontanea: Disminucién de la capacidad @ de
sostener la ventilacion espontanea relacionado con la alteracion de
neurotransmisores y/o déficit en el centro bulbar respiratorio por causa
farmacoldgica.

5.1.4. Diagnéstico de enfermeria: Juicio clinico en relacién con una respuesta
humana a una afeccion de salud/proceso vital ,0 susceptnbﬂtdad para esa
respuesta, de una persona ,familia, grupo o comumdad

5.1.5. Equipo de Proteccion Personal (EPP): Conjunto de elementos vy
dispositivos disefiados especificamente para proteger al trabajador contra
accidentes de trabajo y enfermedades de trabajo. @

51.6. Escala de Aldrete: Sirve para monitorear el despertar anestésico del
paciente post anestésico inmediato a horario: Cada 5 minutos, a cada 10
minutos y cada 15 minutos. Emite juicio de valor en relacion a la evolucion
del despertar anestésico en el paciente post operado inmediato.“

5.1.7. Escala de Coma de Glasgow: Herramienta util para evaluar a todos los
pacientes con riesgo de alteracion del estado de conciencia sin tener en
cuenta la patologia primaria. Es pertinente recordar que el objetivo principal
de la escala de Coma de Glasgow es valorar la integridad de las funciones
normales del cerebro.®

5.1.8. Escala de sedacion Ramsey: Escala subjetiva para evaluar el grado de
sedacion en los pacientes, una de las mas utilizadas.®

5.1.9. Escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS): Escala que
ofrece mas informacioén en la fase de agitacién como en la sedacion debido
a los 10 niveles que describe; es de facil aprendizaje porque utiliza valores
positivos para la agitacion y negativos para la sedacion, lo que facilita su
aceptacion por parte del paciente.”

5.1.10. Escala Visual Analoga (EVA): Herramienta que permite medir la intensidad
del dolor que describe el pacnente en una escala del 0 al 10 y valoracién del
dolor leve, moderado y severo. @

5.1.11. Examen fisico: Exploracion que se practica a toda persona a fin de
reconocer las alteraciones o signos producidos por la enfermedad,
valiéndose de los sentidos y de pequefios aparatos o instrumentos llevados
consigo mismo, tales como: termémetro clinico, estetoscopio, y
esfigmomanometro entre los mas utilizados.®

5.1.12. Infeccién: Invasion del organismo por gérmenes patdgenos, que se
establecen y se multiplican. Dependiendo de la virulencia del germen, de su
concentracion y de las defensas del huésped, se desarrolla una enfermedad
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5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.19.

5.1.20.

5.1.21.

5.1.22.

5.1.23.

infecciosa (causada por una lesion celular local, secrecion de toxinas o por
la reaccion antigeno anticuerpo), una enfermedad subclinica o una
convivencia inocua.

Monitoreo: Observacién sistematica de variables vitales que se registran en
las tres etapas del acto anestésico. El registro se puede realizar a través de
métodos invasivos o no invasivos, de acuerdo a la complejidad del acto
anestésico - quirdrgico, asi como del estado clinico del paciente. *"

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Fuerza global
para el desarrollo y uso de terminologia estandarizada de Enfermeria para
garantizar la seguridad del paciente a través de la atencidn basada en la
evidencia.”"'

Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria; recoge las intervenciones de enfermeria en
consonancia con el diagnéstico enfermero, adecuados al resultado que
esperamos obtener en el paciente y que incluyen las acciones que se deben
realizar para alcanzar dicho fin."?

Nursing Outcomes Classification (NOC): Clasificacion de Resultados de
Enfermeria; incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para

describir y obtener resultados como consecuencia de la realizacidn de

intervenciones de Enfermeria. '

Opioides: Sustancias derivadas de la adormidera o sus analogos sintéticos
con efectos similares."?

Post operatorio inmediato: Periodo que transcurre desde la salida del
paciente del quiréfano hasta su traslado a la unidad de hospitalizacién.
Habitualmente tiene lugar en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésico.*

Paciente neuroquirtirgico oncolégico: Es aquel paciente oncologico que
conducido a sala de operaciones es operado de cualquier patologia
inherente al sistema nervioso central.

Post-Anestesia Care Unit (PACU): Lugar que debe estar adecuado a las
necesidades que presenta un paciente en el postoperatorio y que debe ser
capaz de ofrecer los medios necesarios para hacer frente a las
complicaciones que pueden aparecer. '¥ Para la presente Guia Técnica,
estd referida al area fisica donde los pacientes reciben atencién post
anestésica y post quirdrgica. No pertenece a la estructura funcional pero si
forma parte del Centro Quirurgico.

Recuperacidén quirdrgica: Grado en el que una persona alcanza las
funciones fisioldgicas, psicolégicas y del rol después del alta desde la
(té)nidad postquirdrgica hasta la dltima visita clinica después de la operacion.

Sensacién - percepcién: Recepcion de informacién a través de los
sentidos del tacto, gusto, olfato vista, audicion, cinestesia y la compresion
de los datos sensoriales que conduce a la identificacion, asociacion y/o
reconocimiento de patrones. @

Sedoanalgesia: Administracion de sedantes o agentes disociativos con o
sin analgésicos, con la finalidad de lograr que el paciente tolere de un mejor
modo el dolor que le ocasionan los procedimientos desagradables y a la
misma vez mantenga su funcion cardiorrespiratoria.!"
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5.1.24. Seguridad del paciente: Principio fundamental de la atencion sanitaria.
Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del proceso de

atencion de salud. (17)

5.1.25. Ventilacion mecanica: Tratamiento de soporte vital, en el que utilizando
una maquina gque suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio,
facilitamos el intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes

con insuficiencia respiratoria.”'®

VI. RECURSOS E INSUMOS
6.1. Recursos Humanos:

6.1.1. Supervisor/al.
6.1.2. Supervisor/a ll.
6.1.3. Enfermera/o Especialista.
6.1.4. Enfermeralo.
6.1.5. Técnico/a en Enfermeria.
6.1.6. Otros Profesional de Salud:

e Meédico (Cirujano tratante y Anestesidlogo).

e Técnico en seguridad Il (encargado en transporte de oxigeno).

6.2. Recursos Materiales:
6.1.1. Formatos de Enfermeria:

+ Historia Clinica:

Hoja de Reporte de Enfermeria.

Lista de Verificacion Post Anestésica.

Hoja de Balance Hidrico.

AN N N N A

Notas de Enfermeria.

+ Formato de Reporte de Guardias.

6.1.2. Equipo Biomédico:

+  Ventilador mecanico.

< Ventilador mecanico portatil.

Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales.

Hoja de Enfermeria para Control Post Operatorio.

«  Monitor multiparamétrico de funciones vitales: fijo y portatil.

- Bombas de Infusion de fluidos de 2, 3, 4 lineas.

«  Coche de enfermeria.

+  Equipo calentador corporal portatil.

+ Estetoscopio.

+  Equipo para instalar catéter venoso central.

«  Oximetro de pulso portatil pediatrico y de adulto.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sld.pe

Pag. N° 5




ik

GUIATECNICA ]
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION | . .
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA | C0digo: GT.DNCC.INEN.010
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)
Implementacion: Version: *

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01

+  Glucémetro.

« Termometro digital.

- Sistema de succion y vacic empotrado.
+ Camas clinicas eléctricas con barandas.
+  Colchoén de poliuretano.

+  Colchdn de polimero.

+ Balanza digital.

« Resucitador manual adulto / pediatrico.

« Contenedor de reserva (para guardar accesorios de ventilacion
mecanica).

6.1.3. Material basico:
+  Torundas de algodén.
+ Gasas de 10 cm x 10 cm.
+ Alcohol medicinal al 70%.
« Alcohol gel al 70%.
» Catéter Venoso Central (CVC) de 3 lumenes
« Catéter Intravenoso Periférico N° 18, 20 y 22.
« Agujas hipodérmicas descartables N° 18, 21, 25.
-+ Jeringas descartables 1 cc, 5cc, 10 ccy 20 cc.
+  ApGsito transparente 7 cm x 6 cm y de 10 cm x 12 cm.
« Aposito transparente 10 cm x 12 cm con clorhexidina
+ Llave de triple via.
+ Extensién con llave de 3 vias.
+  Buretrol.
+ Equipo de venoclisis.
+ Equipo de transfusion.
+ Filtro antimicrobiano de 1.2 um.
« Canula binasal pediatrica y para adulto.
+ Mascarilla simple de oxigeno pediatrico y para adulto.
+ Mascara de oxigeno pediatrica y para adulto con bolsa de reinhalacién.
« Medias anti embadlicas, tallas: S, Mo L.
«  Campos descartables de 60 x 80 cm.
+  Frascos estériles con tapa rosca.
+ Sonda vesical N° 14, 16.
+ Sonda nasogastrica N° 14.

« Bolsa colectora de orina.

+ Accesorios para ventilador mecanico.
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» Set de Venturi (frasco mas corrugado).

+ Sonda de aspiracion con control N° 14.

- Mascara nebulizadora de traqueotomia y set de mantenimiento adulto.

»  Tubos de mayo adulto y pediatrico.

+ Resucitador manual para adulto y pediatrico
+ Sonda nélaton N° 8.

+ Linea de bomba de infusién.

» Niples.

+ Electrodos de EKG.

+  Manta térmica.

» Bajalengua.

« Set de conexion de aspiracion de secreciones
- Ligadura, tijera, esparadrapo.

+ Apésito celular hidrocoloides

+ Apdsito con gluconato de clorhexidina al 2%
» Filtros para ventilador mecanico

+ Agua estéril 1000 cc.

» Cloruro de sodio al 0,9% de 100 cc, 250 cc, y

+ Regla milimétrica.

+ Rifonera,

» Cubeta con tapa de acero quirurgico.
- Balén de oxigeno portatil.

+ Balon de oxigeno 99.5%.

» Cortinas antibacterianas.

»  Manoémetros y flujometros.

6.1.4. Equipo de Proteccion Personal EPP:

» Mascarilla simple descartable con tira
+ Mascarilla N 95

+ Mandil descartable no estéril.

+ Gorro descartable.

+ Lentes de proteccion

1000 cc.

+ Equipo de curacién (rifionera, tijera, pinza hemostatica)

+  Guantes de examen de nitrilo N° 6,6 %, 7, 7 %.
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6.1.5.

6.1.7.

Otros materiales:

Soporte porta sueros.

Coche de paro cardiorespiratorio.
Coche de curacion.

Coche de entubacion dificil.

Coche de enfermera.

Infraestructura basica:

Unidades para cada paciente con sistema de vacio y oxigeno empotrado
a través de paneles, con tomas eléctricas.

Equipo de aire acondicionado con presion positiva y negativa.
Ambientes para pacientes aislados {contaminados o infectados)
Veladores.

Lampara cialitica

Star de enfermeria.

Computadora e impresora.

Tépico

Lavadero

Medicamentos Basicos:

Opioides.

AINES.

Sedantes

Anti arritmicos.

Antibidticos.

Antieméticos.

Corticoides.

Antihipertensivos

Anticonvulsivantes

Vasopresores

Antihistaminicos

Cloruro de sodio al 0.9% de 100 cc, 500 cc, 1000 cc.
Dextrosa al 5% de 100 cc, 500 cc, 1000 cc.
Manitol al 20%.

Sustancias alcalinizantes.

Diuréticos
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6.1.8. Medicamentos Usados en RCP:
En caso de Emergencia:

. Guia Técnica: Administracién y dotacion del Coche de Paro, aprobado
con Resolucién Jefatural N° 244-2015-J/INEN

Vil. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

71. Cuidado de enfermeria en la atenciéon del paciente neuroquirdrgico
oncolégico en la Unidad de Cuidados Post Anestésicos

Al término de la cirugia el Médico anestesidlogo y el Médico cirujano trasladan al
paciente a la Unidad de Cuidados Post Anestésicos.

El traslado del paciente de la sala de cirugia a la Unidad de Post Anestesia, se
realiza dependiendo de la complejidad de la intervencion quirirgica y el Grado de
Dependencia (GD) del paciente (Ver anexo N° 01).

7.1.1. Recepcion del paciente neuroquirtrgico oncolégico
Enfermeralo

a. Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa
vigente y se coloca el equipo de proteccion personal,

b. Recepciona al paciente en camilla y valora el estado de conciencia en el
postoperatorio aplicando la escala de Glasgow (Ver anexo N° 02).

¢. Conecta al paciente al monitor multiparamétrico de signos vitales,
programando el control de los signos vitales: Saturacién de Oxigeno
(SOP,), Presion Arterial (PA), Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia
Respiratoria (FR); cada 5 min durante los primeros 15 min, luego
controla cada 15 min.

d. Registra en la Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales (Ver anexo N° 03)
y grafica en la Hoja Grafica-Funciones Vitales (Ver anexo N° 04).

e. Realiza la valoracién de las vias aéreas y conecta la mascara de oxigeno
inmediatamente e inicia soporte de oxigeno de 5 a 8 litros por minuto
segun indicacién meédica.

En caso de los pacientes neuroquirirgico oncoldgicos intubados
que requieren soporte ventilatorio:

« Con tubo de mayo y necesidad de oxigeno por mascara: Mantiene la
oxigenacion permanente.

« Con tubo mayo mas tubo endotraqueal con cuff, con soporte de
oxigeno mas resucitador: Verifica la arcada, conecta a la ventilacion
mecanica.

. Con tubo endotraqueal de tragueotomia con cuff. Coloca la mascara
de oxigeno tipo Venturi con soporte de apoyo ventilatorio.

« Pacientes que requieren de soporte ventilatorio segun los modos del
ventilador (Ventilacién Asistida/Controlada, Sistema Mandatorio de
Ventilacion Intermitente): Prepara y monitoriza el soporte ventilatorio.

f. Recibe el reporte intra operatorio del medico anestesidlogo y recepciona
la hoja de informe anestésico y la lista de verificacion de cirugia segura
de Sala de Operacion para conocimiento del acto intra operatorio.
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g. ldentifica al paciente y registra el ingreso en el sistema a través de la
lectora del brazalete de identificacion o Historia Clinica.

h. Registra a hora exacta de llegada del paciente post- operado inmediato
en la Lista de Verificacion Pre y Post Anestesia (Ver anexo N° 05) y Hoja

de Enfermeria para el Control Post Operatorio (Ver anexo N° 06).

i. Evalta pupilas midriasis, miosis, anisocoria (Ver anexo N° 07).

j. Verifica la presion arterial sistémica dentro de los margenes especificos y
si hubiera alguna alteracién comunica al médico cirujano tratante.

k. Verifica el acceso de via periférica, catéter central; limenes de vias.

I. Verifica el acceso de linea arterial y verifica la permeabilidad.

m. Valora la condicion de la herida quirurgica; apositos, vendajes,; drenajes

y sondas.

n. Valora el despertar post anestésico aplicando la escala de Aldrete (Ver

anexo N° 08).

o. Verifica la escala de Ramsay para valorar el estado ventilatorio y
sedacion en caso que sea necesario (Ver anexc N° 09).

p. Verifica la escala de sedacién-agitacion RASS del paciente en estadol

critico (Ver anexo N° 10).

q. Valora la intensidad del dolor aplicado la escala de EVA (Ver anexo N°

11); en caso de pacientes despiertos.

Técnicola en Enfermeria:

r. Verifica eliminacién de la orina, cantidad y caracteristicas.

a. Recibe e identifica al paciente junto con la enfermera.

b. Vigila y realiza la medicion de la diuresis.

efectividad.
d. Brinda comodidad y confort al paciente.

paciente neuroquirtrgico oncoldgico

Enfermeralo:

e. Coloca mantas térmicas para mejorar la hipotermia.

vigente y se coloca el equipo de proteccion personal.

-

<
Ry
N
S
&

s. Registra en Notas de Enfermeria: Intervencion y evolucion del paciente,

c. Vigila el vendaje de proteccion de la herida quirirgica (si esta bien
colocado) que no presente demasiada presién o poca que no cumpla su

7.1.2. Cuidado de enfermeria en la recuperaciéon post anestésicos del

a. Se higieniza las manos segulin procedimiento establecido en la normativa

W"’Q b. Mantiene las vias aéreas permeables mediante la aspiracion con circuito
QDEPARTAHEn TOND) cerrado al ser audibles en oro faringe o nasofaringe.

c. Vigila la administracion de oxigeno humedo nasal o por mascarilla la
ventilacion mecanica. o segun esté indicado.

d. Vigila los signos vitales cada 5 a 15 minutos segun lo requiera el estado

del paciente: Valoracién de las cifras y sus caracteristicas (hipertension,
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hipotension, arritmias cardiacas, taquicardia o bradicardia, taquipnea o
bradipnea, hipertermia o hipotermia)

. Revisa Historia Clinica completa y hoja de terapéutica indicada.

Administra soluciones, analgésicos, antibidticos, antieméticos diuréticos,
anticonvulsivantes segun prescripcién médica.

. Mantiene una perfusién histica adecuada de hidratacion segun indicacion
médica.

. Vigila la administracion de liquidos parenterales: cantidad, velocidad del
flujo ya sea a través de bomba de infusién o controlador manual.
Observar el sitio de la flebopuncion para detectar datos de infiltracion o
flebitis.

Vigila la infusién del paquete de sangre y derivados, en caso esté
prescrito, ademas se debe verificar la identificacion correcta del paquete
y corroborar con los datos del paciente, asimismo es necesario observar
la tipificacidon, examenes clinicos reglamentarios para su administracion,
prescripcion, hora de inicio y término de la infusiéon. Durante y después
de la administracién se debe estar alerta ante ia aparicidon de signos
adversos a la transfusidén sanguinea.

Comunica al médico tratante en caso de observar alguna complicacion,
signo y sintomas de alarma.

. Toma electrocardiograma segun indicacion médica e informa al médico
las alteraciones.

Mantiene la cabecera elevada 30 a 45 grados en pacientes con dificultad
respiratoria.

. Posicién lateral en pacientes con riesgo de vomitos u obstruccion de la
via aérea.

. Controla temperatura y mejora la hipotermia a través de la administracion
de aire caliente con manta térmica conectada al equipo de calefaccion.

. Vigila diuresis horaria (Balance Hidrico Estricto) (Ver anexo N° 12) segun
indicacion médica, observa los cuidados de sonda Foley, caracteristicas
y cantidad de diuresis.

. Observa los apositos y drenes quirtrgicos cada media hora o cada hora
segun las condiciones del paciente;

+ Realiza anotaciones sobre la cantidad, color del material que esta
drenando en apdsitos, sondas y drenes.

« Comunica al médico si existe una cantidad excesiva.

+ Verifica que los apositos estén bien colocados y seguros.

. Monitoriza y reporta resultado del AGA vy electrolitos.

Cursa la orden de tomografia inmediatamente segun indicacion médica.

. Registra en Notas de Enfermeria: Intervencion y evolucion del paciente
(Ver anexo N° 13).
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7.4.3. Traslado del paciente neuroquirdrgico oncolégico a radiodiagnostico
para tomografia

7.1.3.1. Traslado del paciente neuroquirtirgico oncolégico sin tubo
endotraqueal:

El traslado se realiza con el equipo muitidisciplinario: Médico

anestesiologo, enfermera, Técnico/a en enfermeria y Técnico/a en

seguridad Il (encargado en transporte de oxigeno)

Enfermeralo:

a. Coordina el traslado del paciente neuroquirirgico sin tubo
endotraqueal.

b. Trasladan al paciente en camilla, monitorizado con monitor
multiparamétrico portatil, oxigeno, resucitador manual, maletin
de transporte de medicamentos, equipo de intubacion e
Historia Clinica.

c. Vigila los signos vitales: PA, FC, FR, SPO2 cada 5 minutos y
luego dependiendo del estado del paciente, espaciar el control
y registra en el formato.

d. Evalla pupilas (midriasis, miosis, anisocorias).

e. Vigila permanente al paciente oncoldgico quirurgico por
presentarse sefiales de alarma e informa al medico
anestesidlogo.

f. Registra en Notas de Enfermeria: Intervencion y evolucién del
paciente.

Una vez realizado el procedimiento el paciente retorna al Servicio

de Recuperacion.

7.1.3.2. Traslado del paciente neuroquirirgico oncolégico con tubo
endotraqueal:

El traslado se realiza con el equipo multidisciplinario: Médico

anestesiélogo, Enfermera/o, Técnicalo en enfermeria y Técnico/a

en seguridad Il (encargado en transporte de oxigeno)

Enfermera/o:

a. Coordina traslado de paciente neuroquirdrgico con tubo _
endotraqueal. ‘

b. Traslada al paciente entubado con monitor multiparamétrico

& portatil, conectado al ventilador mecanico de transporte e

g Historia Clinica. ' ,

= ;

% c. Conecta al paciente al monitor multiparamétrico y vigila los.
signos vitales: PA, FC, FR, SPO2 cada 5 minutos y luego
dependiendo del estado del paciente, espaciar el control y
registra en formato.

d. Evalta pupilas (midriasis, miosis, anisocérias).

e. Vigila permanentemente al paciente oncologico quirtrgico por
presentar sefiales de alarma e informa al meédico
anestesitlogo.

f. Registra en Notas de Enfermeria: Intervencion y evolucion del
paciente.
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Una vez realizado el procedimiento el paciente retorna al Servicio
de Recuperacion.

7.1.4. Cuidado de enfermeria en recuperaciéon postquirirgica del paciente
Neuroquirtrgico oncolégico

Enfermeralo:

a.

Se higieniza segun procedimiento establecido en la normativa vigente y
se coloca el equipo de proteccion personal.

Recepciona al paciente oncolégico quirtirgico proveniente de
tomografia.

Conecta inmediatamente al ventilador mecanico si fuera el caso o la
administracion de oxigeno.

Coloca el capnografo para medir la presion arterial invasiva.

Literal e. se debe especificar el parrafo de la siguiente manera: verifica
el cuff: si estd en perfectas condiciones y mide la presiéon nanométrica
expresado en mmhg.

Fija el tubo endotraqueal y coloca protectores faciales de gasas en
ambos lados de la cabeza.

Observa el nimero de tubo endotraqueal y el nivel de fijacion (arcada).
Coloca el aspirador de circuito cerrado.
Arma el set de aspiracién de boca y tubo endotraqueal.

Registra los parametros en la hoja de Registro de Reporte de
Enfermeria en ventilacion mecanica en el postoperatorio inmediato.

Conecta al paciente al monitor multiparamétrico, programando el
control de los signos vitales: PA, FC, FR, SPO2 y controla la
temperatura.

Gréfica y registra en la Hoja de Monitorizacién de signos vitales.
Evalua pupilas (midriasis, miosis, anisocoérias)

Aplica Escala de Ramsay en pacientes postoperados con entubacion
Endotraqueal con vigilancia obligatoria, para valorar el estado
ventilatorio y sedacion en caso sea necesario.

Verifica en la Escala de e sedacidn y agitacion RASS del paciente en
estado critico.

Aplica la escala de Aldrete para el despertar post anestésicos:
determina la valoracién de los parametros para su alta de |a sala de
recuperacion.

Aplica la escala de EVA en pacientes despiertos, orientados, para
valorar el dolor; registra la intensidad y localizacion dei dolor.

Verifica las indicaciones médicas con las recetas.

Realiza pedidos complementarios para insumos necesarios del
paciente.

Verifica que el acceso venoso esté permeable.

Administra el tratamiento segun indicacién terapéutica con énfasis en el
manejo del dolor.
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7.1.5.

v. Vigila goteo de sedoanalgesia.

w. Controla diuresis horaria (Balance Hidrico Estricto segun indicacion
médica).

x. Mantiene la cabecera en un angulo de 45° para evitar bronco
aspiracion.

y. Coloca apositos hidrocoloides en zonas de apoyo facial para evitar
laceraciones, (ver Guia Técnica: Gestion del cuidado en la valoracion y
manejo de lesién por presion para equipo interprofesional en el
paciente oncolégico aprobado con Resolucion Jefatural N° 182-2019-
JIINEN}).

z. Cursa examenes de laboratorio segun indicacion medica.

aa. Verifica el resultado del examen de laboratorio; si hay alteracién
comunica al médico cirujano oncdlogo tratante.

bb. Valora la condicion de la herida quirirgica; apositos, drenajes y sondas.

ce. Coordina el traslado del paciente y ejecuta el traslado al area de
tomografia si lo requiere.

dd. Reporta al médico cirujano oncoélogo tratante la condicion del paciente.

ee. Registra en Notas de Enfermeria: intervencién y evolucion del paciente.

Cuidado de enfermeria en el traslado del paciente neuroquirurgico
oncolégico de recuperacion post quirargica

El Médico cirujano planifica el alta del paciente de la Unidad de
Recuperacion.

El paciente después de ser dada de alta de PACU, es trasladado a piso de
hospitalizacién de origen, Servicio Médico de Cuidados Intensivos (UCI) y
Servicio Médico de Tratamiento Intermedio (UTI) segun sea el caso.

En caso de pacientes con ventilacion mecanica, el traslado se realiza junto
con Médico anestesidlogo, Cirujano oncologo, Enfermera/o, Personal
técnico en enfermeria y Técnico/o en seguridad |l (encargado en transporte
de oxigeno).

Enfermeralo:
a. Coordina el alta de los pacientes en el Servicio.

b. Coordina por via telefonica con la enfermera del area hospitalaria o area
critica (UTI, UCI) que recibira al paciente: disponibilidad de cama, la hora
de traslado y los requerimientos del paciente.

c. Verifica la intubacién, colocacion de la ventilacion mecanica,
permeabilidad de las vias periféricas y la cantidad de la diuresis horaria.

d. En pacientes sin ventilacion mecanica; la enfermera de hospitalizacion
viene a recoger junto con el técnico en enfermeria.

e. Verifica las recetas y entrega de medicamentos.

f. Traslada al paciente junto con el equipo multidisciplinario responsable
del paciente.

g. Monitoriza continuamente: valores de saturacion de oxigeno vy
electrocardiograma.
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UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

Codigo: GT.DNCC.INEN.010

Emisor. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: | Versién:

2020 V.01

h. Reporta a la enfermera de turno quien recibe al paciente:

Tipo de intervencion quirdrgica realizada.

Medicamentos y analgésicos administrados, soluciones parenterales,
sangre y derivados.

Evolucion post-opertoria, si existieron complicaciones o tratamientos
administrados en la sala de recuperacion post-anestésica.

Existencia y situacion de apdsitos, drenajes y catéteres.
Registro de las Ultimas cifras de signos vitales.
Necesidad de apoyo ventilatorio.

Balance Hidrico.

i. Registra hora de la coordinacién, entrega y del traslado del paciente
neuroquirurgico en las Notas de Enfermeria.

¢ j. Registra el alta del paciente en la Hoja del Reporte de Enfermeria (Ver
anexos N° 14 y N° 15),

Nota: Para el cumplimiento de [a presente Guia Técnica; la Supervisora | o Il
aplican el anexo N° 16 del presente documento normativo.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

GUIA TECNICA
Cédigo: GT.DNCC.INEN.010

. i Implementacion: Version:
Em:ﬂsor. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01
7.3. Indicador:
PORCENTAJE DE PACIENTES QUE PRESENTAN COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS EN PACU

Concepto Establece el porcentaje de pacientes que presentan
complicaciones post operatorias en PACU

Objetivo Conocer el porcentaje de pacientes que presenta complicaciones
post operatorias en PACU.

Relacion Pacientes que presenta complicaciones post operatorias en PACU

Operacional x 100

Total de pacientes atendidos en PACU

Fuente de Datos

Numerador: Formato de reporte de enfermeria

Denominador; Registro de productividad diaria

Periodicidad

Mensual

Interpretacion

El resultado indica el total de pacientes que
complicaciones post operatorias en PACU

presenta

Estandar

1%

Propuesto

8.1,
8.2
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
B.7.
8.8.
8.9.

\ 8.10.
18.11.
8.12.
8.13.
8.14.
8.15.
8.16.

VIll.  ANEXOS:

Anexo N° 01:
Anexo N° 02:
Anexo N° 03:
Anexo N° 04
Anexo N° 05:
Anexo N° 06:
Anexo N° 0T7:
Anexo N° 08:
Anexo N° 09:
Anexo N° 10:
Anexo N° 11:
Anexo N° 12:
Anexo N° 13:
Anexo N° 14:
Anexo N° 15:
Anexo N° 16:

Grado de Dependencia (GD)

Escala de Glasgow

Monitoreo de Funciones Vitales

Hoja Gréfica-Funciones Vitales

Lista Verificacion Pre y Post Anestesia
Hoja de Enfermeria Control Post Operatorio
Reflejo pupilar

Escala de Aldrete

Escala de Ramsay

Escala de RASS

Escala de EVA

Hoja de Balance Hidrico

Notas de Enfermeria

Hoja de Reporte de Enfermeria

Hoja de Reporte de Guardias

Lista de verificacidon para el cumplimiento de la Guia Técnica: Gestién del

Cuidado de Enfermeria en la Atencidén del Paciente Neuroguirirgico Oncolégico en la
Unidad de Cuidados Post Anestésicos.

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34, Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail:posimaster@inen.sid.oe
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GUIA TECNICA ’
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION | . .
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA | C0digo: GT.DNCC.INER.010")
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)
Implementacién: Version:

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01

ANEXO N° 01

GRADO DE DEPENDENCIA (GD)

CRITERIOS GD
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con
factores de riesgo minimo, en pre diagndstico, preoperatorio, convaleciente, GD |
deambula, requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria| Asistencia
orientada a la educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision del Minima

personal de Enfermeria.

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

Asistencia
Parcial

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

Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir GD IV
sedacién y/o relajacién, necesita intervencién terapéutica no convencional, con

| tratamiento quirargico especializado, demanda de cuidado de Enfermeria por /T:;Z:\esr;\?;a
‘personal altamente calificado que requiere valoracion, monitoreo y cuidado
permanente

4 Personas sometidas a trasplante de érganos como: Corazén, higado, rifion, GDV
médula ésea o pulmdn que requieren cuidado muy especializado, en unidades| Asistencia
especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Especializada

g !Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Pert. Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado Enfermero [internet].
/ Lima, Perti. 2008. [Citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en: http.//cr3.org.pe/views/layout/default/wp-
content/uploads/2015/10/normasggoce. pdf

<
sopmas ™

zgo(mativiyaq
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: | Version:

Codigo: GT.DNCC.INEN.010

2020 V.01

ANEXO N° 02

ESCALA DE GLASGOW

i 3
2, y /}’ !
ESPONTANEA  ORDEN VERBAL DOLO NO RESPONDEN

b &

‘s , 2 )
O ) 2 ) |
ORDEN VERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION 5 NINGUNA
OBEDECE £L DOLOR FLEXION ANORMAL  EXTENSION  peepypsTs

Cerrremrae
{ripides de
i s Hieadeng deewrebracdad

Fuente: Escala de Coma de Glasgow: Tipos de respuesta motora y su puntuacién [internet] Por Generacién
Elsevier 2017. Disponible en: https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow

ADMISION| 5 |15 [ 30 | 45 | 60 | ....... | ... ALTA

PUNTAJE

valoracion sera:

* Puntaje mas bajo es 3 puntos
+  Valor mas alto es 15 puntos

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS R
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION | ., .
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA | C00ig0: GT.DNCC.INEN.010
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

. 1 Implementacion: Version:
Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01

ANEXO N° 03

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS e

MONITOREQ DE FUNCIONES VITALES

1A
ARITAR GALHS
...................................................................................................................................... CAMAL L
DEINGRESD: e
Laxa _
E oy | HET | Casgme  |Dheenval

FUENTE: FORMATO TEMPERATURA /CODIGQ: 475100019867/ CLASIFICADO: 2.3.199.13/ IMPRENTA: INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS R
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

Cédigo: GT.DNCC.INEN.010

. Implementacion: Version:
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA plementac ersio
2020 V.01
7
ANEXO N° 04
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
HMOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES
NOMBRE EDAD SEX CAMA N
o FECHA S :
PHAS DE HOSPITAL]
FRTPOLET FEMBI AT TN R T TR TN T N[MITIN M T INIM TN NTT NN T INTM] N
25 41
90 G e o B e e e S i O D s s
15 as -
10 || 140 g
5 130 K -
1 b -
v 120 FCUZd FUOVNH SN S S SRS SR B RO R R s AR St A Sty (N S
ReEsE] 110 FUCTIE G SR A N S s 0 0N U Y A NOOY SO O OO
&0 100 - . JUUUE N U U N St
50 40 - s e e e e i I s S s
40 30 Lt
u:
30 70 i R N N
5; ..........
o sofl y - - -
)
15 55 o . SN AP B S -
T Drenaje o
Qrino
oo )
Heces 1 - e o
R .
T Oral
F’arentual
Sinadhell S -
TBRENCE TIgNCo
o PEES [ ST WUUURURUT MU— S
B 5 11> S -

/
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GUIA
GESTION DEL CUIDADO DE

DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS

TECNICA

ENFERMERIA EN LA ATENCION | . 5T DNCC.INEN.010

Emisor: DEPARTAMENTO DE EN

POST ANESTESICO (PACU)
: Implementacion: Versién:
FERMERIA 2020 V.01

ANEXO N° 05

INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

o

TIPO DE SEGURO N® i

SALA DE OPERACIONES - PACU Qﬁ:{
LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA o o
NOMBRES Y APELLIDOS ) FECHA
I"servicio PROCEDENCIA “CL f

INTERVENCION QUIRURGICA PRCGRAMADA

HOSPITALIZACION i PRE ANESTESIA - ‘ ‘ POST ANESTPSM

: HORA DE VERIFICACION: HORA DE INGRESO: _ HORA DE INGRESO: :

EL PACIENTE TIENE CONFIRMADO TIENE EL PACIENTE DE LA RECEPCION DEL PACIENTE
IDENTIFICACION v ’ § NG| CIRUSIASANTERIORES 81 N0 | G e e macy  ENTRESA | ., 1
B vl st |NO| ESIONES PIEVIAS ALACTO SI NO | ENFERMERA RECEPCIONA PACIENTE s {no
PROCEDIVIENTO QUIRIRGICO TRAQUEOSTOMAS § NO| NWELDEATENCION Leln widw .
FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORVADO s |no| csTowas B Ts w0 VIGILANCIA DEL £STADO DEL PACIENTE E

| VERIFICACION DE ZONA QUIRURGICA is [No| DRenases S NO| ESCALA GLASGOW }

spiggﬁggcpgirﬁoo LA SEGURIDAD DEL . - ESCA;LA 2va l o

EL PACIENTE TRAE T

ALERGIAS CONOCIDAS NO T ESOALAALDRETE I ‘
VIAAEREA DIFICH. Si *nO. INSUNOS MEDICOS ShiNO VIG]LANCIAIN“STRUMENTA_DA_. R

" RIESGO QUIRURGICO / { $ NC? PROTESIS KO FUAS ' l st «.'o mﬁ;{’)r’l’,”‘OREO NOi!\'\'A"S(VC i 3~1 T:fj
e e e e Vs e 4 i

R (23 DF RABORATORID $1ING  ROPANG OUIRURGICA ' s \o MON TOREC INVASIVO s N’)‘
ESCALA GLASGOW ‘ AROS, ARETES s No| eve s 1NO
LESIONES DE PIEL ' ENFERMERA O PRE ANESTESIA | GASTO URNARO si } NG
DESCRIBIR CONFIRMAVERBALWENTE | & ND| APGYD VENTEATORIO

o _ENFERME\’,‘:BTSS;'{:U“C'O” » IDENTIFICACON DEL PACIENTE S NO | VENTIACION LECANICA wo
‘D[NT FICACION DEL PACIENTE { ZONA QUIRURGICA S MO MASCARA DE OXi u(:?'\::‘_> T e ‘

 PREPARACION FISICA st [NG| PRoCEDMIENTO T 5 NO EL PACIENTE TRAE

: AYUNG 5 |NO :,' - ENFERMERA PROCEDERA A o TUS(" ENDOTRAQ.JEA._ : St ; N_O

| ULTIMO TRATANIENTO PARENTERAL s {NO! ‘ﬁi'gg‘fic“ DE ‘DEN’;’EEE’A‘Q)Y"‘:gA‘VTS.f#:oi TUBO DE TRAGUEDST T "F_sr _N_:

' DESCRIBIR LO QUE SE ADMINISTRG INSTALACION DE ViA PERIFERICA e nO | rrascoDEToRAX 1 | ND
CONTROL DE SIGNOS VITALES "5 INO| MONTORCOOE SIGNOS VITALES | 81 ND . DRENAES st {No
VENDAJE MIEMBROS !NFERIORES Sl NO ADMIMISTRA p§;‘$;1;;3|vkc\0u] ' ISI —';\‘O : :‘RRIGAC'OI:F_SMI T m‘SI NC

OBSERVACIONES SALA DESIGNADA ‘ CRITERIOS DE TRASLADO DE PACY
’ HR-DE"RASLADOASALA L extusADe 1 i:")RA T e el
— e o et s et i 2 e R i
HEMODINAMIA ESTABLE s [ NO
AUSENCIA DIE SANCGRADRD 8§ | NO
. T T T TNawooesowor ) s \no‘ Ii
» T i SA"UQ-‘«C”(B!-\'_.DE OX/GEND MAYO A 92% le o
ESTADO DEALERTA I
IRNA DU CNFERIMERA DE_F'OS- AMESTESIA K

[ —
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

Caédigo: GT.DNCC.INEN.010

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: | Version:
2020 V.01
ANEXO N° 06
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS e

%\ "/J UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS &:.;a
mNeny HOJA DE ENFERMERIA PARA CONTROL POST OPERATORIO -

Fecha: ) 1
Hora Nombre, Dpto Alta
Anestesia Cama HE Edad; (ADQ)(CL) Oia.
{H1 S (D) Cx realizady (Ging}(NCx) Hora:
{No2} {Propotol} Antecadontas {Plast(SHTM) Aldrette
{Keta}Raq)(Per) Hto inicial, {Ura}{ TKRT) Actividad
Dosis tofal F1 AT q VORL{ YHIV( )repatiis{ ) Tipo Respiracion

Co Vilniciales {Co)PryuUTh Conociriento
Dosis total BNM PANI FC FR So0Z (COD)EMgYUCH | Cotor

AL PG Cn2 o Redon (81) (+)(-) Puntaje final:

BALANCE SOP

Examen fisico

Vol tath

Anestasipiogo

ENTE: FORMATO NOTA D

E EVOLUCION — CONTROL.CODIGO;
100050148/CLASIFICADOR: 2.3.199.13/IMPRENTA/INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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89 Resplracion TET){ospantiAmbulitaye)  Ritmo{Requlariirrequlares)(SijiNa) Hemosue(si)(~¥-) | Destino
LR e .’f(iunqer\;a:k)}u}s:msnmdm < Tuaies (S1{No) Clannsis Vol 1 ath {Pisa)(Emg)
GR Hemodinamia FusaiN)D)A) FimenstSoiNG; RCINHDHA) PY (S)(MNa) Drennes (Si)(Na) {UCHuTH
Pl Heurolonico Toocinte)(Res 51 verbitResp st dolor {(No respussta) Pupitas{isoc){no) PACU -
;rr’ym Movisina)espontaneo)(al dolor)ihbs supd132)  (Mbs i) (1)(2) SOPORTE O2 I
Poliy Fisl ‘Pardezi{Rubicursex) Mascatalreinhat)
Alrud 3as00w: Gimple)Lis x™
Sangrada Controles iniciales 5 v 15° 3 tah 2ah dah 4an. | VENTILADOR
Biutests Wotal Fg Tudai
Oniresis horana Final EANI FR FIO2 )

PAI {ARCHACHMIS)
LABORAT S0P $a02(%) PP PEER( )
Hib FR Bird(Py Vol
Glucosa Temp Newporl( )
NaR/ICICa Co2 Extubacidn

PYG Hora:
TPTTPHlag Qs 6 e {Eslridor)

Controles Sah Gah 7ah 8ah Gah 10ah 1ah 12 ah {Aprwa) T°
POPHIGOZHCOI PANI COMPLIC PACU

PAL (ReospiCV)
Otro. SaD2(%) (Nourol){1/2 int}

R BALANCE PACY
LABORATY PACU Temp INGRESOS Regiduos
Hia - 02 CINa
Glutosa PG LR
Na/i/ Diurasis norgma DIWSY,

Labaoratorin 19.m 23.m GR
CliCa Hioltib i
TRT/TP/Plag Nahdi( Otro {Si)No}

TPITR Sy e EGRES0S
PO2Z/FH (Guses e Orina

Comentarias Vomitos
COMCO3 Aposites

. Drenpjes

Qlra
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DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

Codigo: GT.DNCC.INEN.010

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion:
2020

Version:
V.01

ANEXO N° 07

REFLEJO PUPILAR

NORMAL

ANISOCORIA

MIOSIS

MIDRIASIS

(@ C@>

FUENTE. Santos Jiménez J. Enfermerla Practica Avanzada [Internet] , 10 de junio
de 2016.Disponible en: http.//enfermeriapracticaavanzada.blogspot.com/
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I : Implementacion: Version:
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01

) ANEXO N° 08

Escala de Aldrete

CATEGORIA |  mEMS  |punTos
Mueve laé 4 extremidades ‘ 2
Actividad Mueve las 2 extremidades 1
No mueve las extremidades 0
Respira tose normalmente 2
Respiracion | Disnea o respiracion limitada 1
Apnea 0
P.A £ 20% nivel pre anestésico 2
Circulacion P.A = 20 - 49% nive! pre anestésico 1
P.A 2 50% nivel pre anestésico 0
SPO; > 92% con aire ambiente 2
Saturacién Necesidad O, suplementario para mantener SPO, > 80% 1
, SP0O,< 90% con O, suplementario 0
Completamente despierto 2
Conciencia Despierto al llamado 1
No responde 0

Fuente: Joint Commission of Accreditation of Health Care Organizations en Estados Unidos.

ADMISION| 5 | 15 | 30 | 45 | 60 | .eecoer | ceree. ALTA

PUNTAJE

La valoracién sera:

Con 8 puntos (9 puntos para ofros autores) se puede dar el alta al paciente. Lo ideal son 10 puntos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

GUIA TECNICA

Cédigo: GT.DNCC.INEN.010

N Implementacion: Version:
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01
ANEXO N° 09
Escala de Ramsay
SEDACION
NIVEL DORMIDO - DESPIERTO
Nivel | . o o
Despierto Con ansiedad y agitacion o inquieto Sedacion
- Minima
Nivel Il Cooperando, orientado y tranquilo
Despierto P ' y q
Nivel IHl Somnoliento: responde a estimulos verbales -
Despierto | normales Sedacion
Nivel IV | Respuesta rapida a ruidos fuertes o a la percusion Moderada
Dormido | leve en el entrecejo
Nivel V  |Respuesta perezosa a ruidos fuertes o a percusion Sedacion
Dormido |leve en el entrecejo Profunda

Fuente: Modificado de Ramsay MA, Savege TM, Simpson BR. Controlled sedation with alphaxalone- alphadolone.
BMJ 1974; 226: 656.659
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Codigo: GT.DNCC.INEN.010

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion: Version;
2020 V.01

ANEXO N° 10

Escala Sedacion - Agitacion RASS

{+4} | Combativo Ansioso, violento

{+3}| Muy agitado Intenta retirarse los catéteres

{+2} | Agitado Movimientos frecuentes, lucha con el
respirador

{+1} | Ansioso Inquieto, pero sin conducta violenta ni
movimientos excesivos.

{0} |Alertay tranquilo

{-1} | Adormilando Despierta a la voz, mantiene los ojos
abiertos mas de 10 segundos

{-2} | Sedacidn ligera. Despierta a la voz, no mantiene los ojos
abiertos mas de 10 segundos.

{-3} | Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la llamada,
dirige la mirada.

{-4} | Sedacion profunda. No responde a la voz, abre los ojos a la
estimulacion fisica.

{-5} | Sedacién muy profunda. No responde a la estimulacién fisica.

reliability in adult insentive care unit patients. Adm J Respir Crit Care Med 2002; 166:1338-1344

La valoracién sera:

+  Observar al paciente, si esta despierto, inquieto o agitado, puntuar de 0-4.
~—.._* Sino esta despierto, llamarlo por su nombre y pedir que abra los ojos y mire al examinador. Si

v,

FICI™
If/"

\\55)

S )
7 DEPARTANENTO\ 2)
N

i Xy
ENGERIERIA /5
\ // s y

~CORG ) o
RN abre los ojos o responde con movimientos, puntuar de -1 a -3.
2\ Si no responde a la llamada, estimular al paciente déndole palmadas en el hombro y/o

= 12 )= frotandole el esternén y puntuar -4 6 6 segun respuesta.
7
%
QPE'\N@\/
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Fuente: Modificado de Sessler CN, Gosnell MS, Gra MJ, et al: The Ricmond Agitation Sedation Scale: Validity and
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

Codigo: GT.DNCC.INEN.010

implementacion:

Version:
V.01

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

2020

ANEXO N° 11

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
www.eletroterupin.com.br

Lk

&

ALTA

ADMISION 5 |15 | 30 | 45 | 60

PUNTAJE

La valoracién sera:

Dolor moderado: Si la valoracion se situa entre 4 y 6.
Dolor severo: Si la valoracion es igual o superiora 7.

.

Dolor leve: Si el paciente puntua el dolor como menor de 3.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion:
2020

Version:
V.01

’ ANEXO N°12

"Dr. Eduardo Caceres Graziani”

HOJA DE BALANCE HIiDRICO

fNombre: HCL: Cama:

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

A,

Fecha:

INGRESOS

EGRESOS

FLUIDOS VIA
PERIFERICA V0.

ENDOVENOSOS cve

HORA

TOTAL
ORINA

POR
SONDA

rEsDUO| PASO [resuo| PASO PASO

VOMITO/SNG

DEPOSICION
APOSITOS

DREN
PLEURAL
TOTAL

DREN..........

07:a.m,

08: a.m,

09: a.m,

10: a.m.

11 am.

122 m.

‘\:\\\:\1\\ \\ \\\\\
7-1 L L

01:p.m.

02: p.m|

03: p.m.

04: p.m|

7 05: p.mn |

06: p.m.}

07: p.m.

08: p.m,

09: p.ro.

10: p..

11 p.m.

12; p.m.

0t a.m.

02: a.m|

03: a.m|

04: a.m|

05 a.m.

06; a.m.

7-7

TOTAL EN 24 HORAS

INGRESOS en 24 horas EGRESOS en 24 horas
AGUA METABOLICA PERDIDAS INSENSIBLES

TOTAL DE INGRESOS TOTAL DE EGRESOS
Peso: EN 24 HORAS EN 24 HORAS

FORMATO BALANCE HIDRICO / CODIGO: 475100015789/ CLASIFICADOR: 2.3.199.13 / IMPRENTA: INEN

Nompbre y Apellidas (T. Diurno): (T. Noche):

v.02-19 11 al

% <9 STITUTMQJM/ E ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ONCOLOGICO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICO (PACU)

o ‘ Implementacion: Version:
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2020 V.01

Codigo: GT.DNCC.INEN.010

ANEXO N° 13

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

NOTAS DE ENFERMERIA

FECHA HORA

FUENTE: FORMATO NOTA DE ENFERMER[AM 75100019898/CLASIFICADOR: 2.3.199.13 /IMPRENTA/INEN

(v
P
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ANEXO N° 16

LISTA DE VERIFICACION

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA gsuiA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
ONCOLOGICO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS

NO

CUMPLE

Recepcion del paciente neuroquirtrgico oncoldgico

Si NO

Se higieniza las manos segun norma vigente y se coloca el EPP.

Recepciona al paciente y valora el estado de conciencia aplicando la
escala de Glasgow.

Controla los signos vitales, cada 5 min durante los primeros 15 min,
luego controla cada 15 min.

Registra en la hoja de monitoreo de funciones vitales y grafica en la
hoja grafica-funciones vitales.

Realiza la valoracion de las vias aéreas.

Conecta la mascara de oxigeno inmediatamente e inicia soporte de
oxigeno de 5 a 8 litros por minuto segun indicacion médica.

Recibe el reporte intra operatorio del médico anestesidlogo de
operaciones.

Recepciona la hoja de informe anestésico y la lista de verificacion de
cirugia segura de Sala Operacion.

Identifica al paciente y registra el ingreso en el sistema a través de la
lectora del brazalete de identificacién o Historia Clinica.

Registra la hora exacta de llegada del paciente en la lista de verificacion
pre y post anestesia.

Evalla pupilas contraidas y no reaccionantes.

Verifica la presién arterial sistémica dentro de los margenes especificos.

Verifica el acceso de via periférica, catéter central; lumenes de vias.

Verifica el acceso de linea arterial y verifica la permeabilidad.

Valora la condicién de la herida quirlrgica, apdsitos, vendajes; drenajes
y sondas.

Valora el despertar post anestésico aplicando la escala de Aldrete

Verifica la escala de Ramsay para valorar el estado ventilatorio y
sedacion en caso gue sea necesario,

Verifica la escala de sedacion-agitacion RASS del paciente en estado
critico.

Valora la intensidad del dolor aplicado la escala de EVA en caso de
pacientes despiertos.

Verifica eliminacion de la orina, cantidad y caracteristicas.
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21 |Registra en Notas de Enfermeria: Intervencion y evolucion del paciente.
N° Cuidado de enfermeria en la recuperacion post anestésica del
paciente neuroquirargico oncolégico
1 Se higieniza las manos y se coloca el EPP.
5 Mantiene las vias aéreas permeables mediante la aspiracién con
circuito cerrado.
3 Vigila la administracién de oxigeno humedo nasal o por mascarilla o la
ventilacion mecanica segun esté indicado.
4 Vigila los signos vitales cada 5 a 15 minutos segun lo requiera el estado
del paciente.
5 Revisa Historia Clinica completa y hoja de terapéutica indicada.
6 Administra soluciones, analgésicos, antibidticos, antieméticos diuréticos,
anticonvulsivantes, sangre y derivados segun prescripcion médica.
7 Vigila la administracidn de liquidos parenterales.
8 Vigila la infusién de sangre y derivados.
9 Vigila signos, sintomas de alarma y comunica al médico tratante.
10 Toma electrocardiograma segun indicacién médica e informa al médico
las alteraciones.
11 Mantiene la cabecera elevada 30 a 45 grados en pacientes con
dificultad respiratoria.
12 Posicién lateral en pacientes con riesgo de vomitos u obstruccién de la
via aérea.
Observa los apositos y drenes quirdrgicos cada media hora o cada hora
segun las condiciones del paciente.
Vigila diuresis horaria (Balance Hidrico Estricto), segun indicacion
médica.
Monitoriza y reporta resultado del AGA y electrolitos.
Cursa la orden de tomografia inmediatamente segln indicacion médica.
Registra en Notas de Enfermeria: Intervencion y evolucién del paciente.
Cuidado de enfermeria en recuperacién postquirdrgica del paciente
neuroquirtirgico oncolégico
Se higieniza las manos y se coloca el EPP.
Recepciona al paciente oncolégico quirargico proveniente de
T4 Cont g tomografia.
S %,0 Conecta inmediatamente al ventilador mecanico si fuera el caso o la
& N\%\ | administracion de oxigeno.
g A ) # Coloca el capnégrafo para medir la presidn arterial invasiva.
2\t - s . . . .
%, /§ Verifica el cuff; si estéa en perfectas condiciones y mide cuantos mmhg
) tiene.
6 Fija el tubo endotraqueal y coloca protectores faciales de gasas en
ambos lados de la cabeza.
7 Observa el niimero de tubo endotraqueal y el nivel de fijacién (arcada).
8 Coloca el aspirador de circuito cerrado.
9 Arma el set de aspiracion de boca y tubo endotraqueal. !
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10 Registra los parametros en la hoja de Registro de Reporte de

Enfermeria en ventilacion mecénica en el postoperatorio inmediato.
' 11 Conecta al paciente al monitor multiparamétrico, programando el control
, de los signos vitales: PA, FC, FR, SPO, y controla la temperatura.

i 12 | Gréfica y registra en la Hoja de Monitorizacién de signos vitales.

13 | Evalia pupilas (midriasis, miosis, anisocoria)

Aplica Escala de Ramsay en pacientes postoperados con intubacion

endotraqueal con vigilancia obligatoria.

15 |Aplica la escala de Aldrete para el despertar post anestésica.

16 | Aplica la escala de EVA en pacientes despiertos y orientados.

17 | Verifica las indicaciones médicas con las recetas.

18 | Verifica que el acceso venoso esté permeable.

19 Admipistra el tratam?epto segun indicacion tergpéutica con énfasis en el

manejo del dolor y vigila goteo de sedoanalgesia.

20 Cont‘rola diuresis horaria (Balance Hidrico estricto segun indicacion
médica).

21 | Cursa examenes de laboratorio segun indicacion médica.

22 Verifica_ el resulltado’ d'el examen de laboratorio; si hay alteracion
comunica al médico cirujano oncdlogo tratante.

23 | Valora la condicion de la herida quirargica; apositos, drenajes y sondas.

24 | Reporta al médico cirujano oncélogo tratante la condicién del paciente.

25 |Registra en Notas de Enfermeria: Intervencion y evolucion del paciente.,

14

Cuidado de enfermeria en el traslado del paciente neuroquirirgico
’ oncolégico de recuperacidn post quirirgica

Coordina el alta del paciente de PACU.

Verifica la intubacion, colocacién de la ventilacién mecanica.
Permeabilidad de las vias periféricas y la cantidad de la diuresis horaria.
Monitoriza continuamente los valores de: electrocardiograma, saturacion
de oxigeno.

Reporta a la enfermera de turno quien recibe al paciente, la condicion
critica del paciente y la necesidad de sus requerimientos.

Registra la hora de la coordinacion, el traslado y la entrega del paciente
neuroquirirgico en las Notas de Enfermeria.

Registra el alta del paciente en la Hoja del Reporte de Enfermeria.

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

LIC. ENF. EVALUADORA! ....c.otiiiiiniiinn s e, FIRMA.............

FUENTE: Unidad de Cuidados Post Anestésicos (PACU) /Departamento de Enfermerfa /INEN 2020.
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