INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne 9-—1 é -2021-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima 053 de AH0STO del2021

El Informe N° 000246-2021-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N°
000821-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000082-2021-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000064-2021-
DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000385-2021 -DNCC-DICON/INEN, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el
Memorando N° 000498-2021-DICIR/INEN, de la Direccion de Cirugia y el Informe N° 000919-2021-
OAJ/INEN de 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 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 aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccién, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
Organicas y Departamentos;

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 Tecnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrolio de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias
instrucciones o indicaciones que permiten al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo
al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena préctica (...);

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

»Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL
€UIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE CISTECTOMIA RADICAL
ON DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR CANCER DE VEJIGA”, ha sido elaborado por

/Departamento de Enfermeria, encontrandola acorde a los parametros de elaboracion de

Que, mediante Memorando N° 000821-2021-OGPP/INEN de fecha 24 de mayo de 2021, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000082-2021-00-OGPP/INEN de
TN fecha 24 de mayo de 2021, a través del cual la Oficina de Organizacion, emite opinién técnica
Y favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL




CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE CISTECTOMIA RADICAL
CON DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR CANCER DE VEJIGA”;

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 EL PRE Y POST
OPERATORIO DE CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR
CANCER DE VEJIGA", para su correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y segtin se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE
CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR CANCER DE
VEJIGA®, tiene como finalidad contribuir para lograr una atencién de calidad a partir de la gestion
del cuidado de enfermeria en el pre y post operatorio de cistectomia radical con derivacion urinaria
tipo Bricker en pacientes con cancer de vejiga, en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas — INEN;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacién y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revision
al proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion;

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, de la Direccion de Cirugia, del Departamento de
Cirugia Urologica y de la Oficina -de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas;

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

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE CISTECTOMIA RADICAL CON
DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR CANCER DE VEJIGA”, que como anexo forma parte

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

lefe institucional
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE
CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR

CANCER DE VEJIGA

I FINALIDAD

Contribuir para lograr una atencién de calidad a partir de la gestion del cuidado de
enfermeria en el pre y post operatorio de cistectomia radical con derivacion urinaria tipo
Bricker en pacientes con cancer de vejiga.

2.1.

2.2,

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

2.1.1. Brindar cuidados estandarizados y de calidad en el pre y post operatorio
de lacistectomia radical con derivacién urinaria tipo Bricker por cancer de
vejiga, sistematizando los procesos de atencidn que garanticen su
cumplimiento y efectividad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1, Establecer un proceso estandarizado para disminuir la variabilidad en las
intervenciones de enfermeria en el pre y post operatorio de la cistectomia
radical con derivacidn urinaria tipo Bricker por cancer de vejiga.

2.2.2. Vigilar el nivel de cumplimiento del procedimiento establecido mediante la
aplicacion de listas de verificacion en las intervenciones de enfermeria en
el pre y post operatorio de la cistectomia radical con derivacion urinaria
tipo Bricker por cancer de vejiga.

2.2.3. Medir el nivel de satisfaccion del paciente del cuidado enfermero, en el pre
y post operatorio de la cistectomia radical con derivacion urinaria tipo
Bricker en pacientes con cancer de vejiga.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica “"Gestion del cuidado de enfermeria en el pre y post operatorio
de la cistectomia radical con derivacién urinaria tipo Bricker por cancer de vejiga, aplica
al personal de enfermeria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

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.

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

4.5. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencién
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el
Peruy Dictan otras Medidas.

4.6. Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la
continuidad de las acciones de prevencion, control, diagnostico y tratamiento del
coronarivus — COVID-19.

4.7. Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
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4.8.

4.9.

4.10.

4.18.

4.20.

4.11.

4.12.

4.13.

414,

4.15.

4.16.

4.17.

4.19.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

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

Resolucién Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de
procedimientos de limpieza y desinfeccion de ambientes en los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo.

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba el documento
denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud".

Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
02- MINSA/2020-DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
Paciente para la Gestidn del Riesgo en la Atencién de Salud”.

Resolucidon Ministerial N° 465-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N 161-MINSA/2020/DGAIN, "Norma Técnica de Salud para el uso de los
Equipos de Proteccion Personal por los trabajadores de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud".

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

Resolucidn Jefatural N° 328-2012-J/ANEN, que aprueba el "Manuales de
Procedimientos incluyendo al Departamento de Enfermeria”.

Resolucion Jefatural N° 631-2016-IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
005- IGSS/V.1: "Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos '
Adversos y Eventos Centinelas”.

Resolucién Jefatural N° 031-2018/J/INEN, que aprueba la Actualizacion de la
“Cartera de Servicios del Institutc Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Categoria Ill-2",

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

Resolucion Jefatural N° 838-2018-J/INEN, que aprueba la Guia Técnica Gestion
del Cuidado de Enfermeria en el Pre y Post Operatorio de Reseccidn Transuretral
en Pacientes con Cancer prostata.

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

Resolucion Jefatural N° 394-2019-J/INEN, que aprueba la Guia Técnica: Cuidado
de Enfermeria en el manejo de Ostomias del sistema digestivo y urinario en el
paciente Oncoldgico.

Resolucion Jefatural N° 087-2020-J/INEN, que aprueba el Tarifario Institucional de!
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucion Jefatural N° 144-2020-J/INEN, que aprueba el Documento Técnico
"Recomendaciones para la prevencién, atencién y manejo de pacientes
oncolagicos durante la pandemia del Covid - 18"

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

Resolucion Jefatural N° 193-2020-J/INEN, reconforman a los integrantes del
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4.25.

4.26.

"Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de
EnfermedadesNeoplasicas - INEN"

Resolucion Jefatural N° 223-2020-J/INEN, que reconforma el Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas CSST-

INEN.

Resolucion N° 366-15 CN/CEP, que aprueba la "Normas de Gestion de la Calidad
del Cuidado Enfermero".

TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1.

Definiciones operativas

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.1.4.

5.1.7.

5.1.9.

Ayuno preoperatorio: Restriccion de la ingesta de alimentos vy liquidos
durante pocas horas antes de la anestesia general o sedacién; es una de
las piedras angulares de seguridad peri operatoria del paciente. ("

Cancer vesical: Forma mas comun de cancer urotelial, qzue se formaen la
capa del tejido epitelial del urotelio que recubre la vejiga.

Covid-19: Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus, que. se
propaga de persona a persona a través de gotitas o particulas acuosas
gue se quedan en el ambiente al toser o estornudar. ©

Cuidado de enfermeria: Conjunto de funciones que desarrolla el
profesional de enfermeria en la atencion y cuidado del paciente oncoldgico
fundamentadas en la relaciéon interpersonal y el dominio del método
tecnico-cientifico del proceso de enfermeria, que esta orientada a
comprender el entorno donde se desenvuelve el mismo; actuando
terapéuticamente en la prevencion, curacién y rehabilitacion del paciente
oncolégico en el proceso de salud y enfermedad. ¥

Cuidado: Es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir),
implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su
bienestar y evitar que sufra algtin perjuicio.

Cuidador primario: La persona que lidera el cuidado y asume el pape! de
enlace entre el paciente y el resto de la familia (generalmente un miembro
de familia, vecino o amigo) y a la vez coordina con el equipo de salud, la
organizacion de los cuidados de la persona en fase avanzada. Se debe
diferenciar de las otras personas que ejecuten acciones de cuidado. Su
identificacion surge del consenso entre el paciente, la familia y el equipo
de salud. @

Cultura de seguridad: Es el conjunto de valores y normas comunes a los
individuos dentro de una misma organizacién e implica un modelo mental
compartido que posiciona la seguridad como un objetivo comin a
perseguir.

Cistectomia radical con derivacion urinaria: Es un tratamiento estandar
para el cancer de vejiga musculo-invasivo, incluye la cistoprostatectomia
en hombres y en mujeres una cistectomia mas histerectomia, seguido de
la formacion de una derivacién urinaria con drenaje hacia la pared
abdominal o hacia la uretra. "

Derivacion urinaria: Tecnicas quirGrgicas de remocidn de la vejiga, que
derivan el flujo de la orina a distinta altura del arbol urinario, sin retorno al
mismo,(ge forma temporal o definitiva, sin que exista miccidn por el meato
uretral.
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5.1.10.

51.11.

5.1.12.

5.1.13.

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.

5.1.20.

5.1.21.

5.1.22.

5.1.23.

5.1.24.

5.1.19.

Equipo de Proteccién Personal (EPP): Conjunto de elementos y
dispositivos disefiados especificamente para proteger al trabajador

Grado de dependencia: consiste en la categorizacién de atencion,
basado en la valoracion de las necesidades de las personas usuarias que
permite determinar las horas necesarias para el cuidado de enfermeria en
un periodo de tlempo

Indicadores de calidad: Son instrumentos de medicién, de caracter
tangible y cuantificable, que permiten evaluar la calidad de los
procesos, productos y servicios para asegurar la satisfaccion de los
usuarios.

North American Nursing Diagnosis Asociacién (NANDA): Ascciacion
de Diagnostico Enfermeras Americanas para el desarrolic y uso de
terminologia estandarizada de Enfermeria. (12

Ostomia: Procedimiento qulrurglco en el que se realiza una apertura
(estoma) para un 6rgano hueco. ¥

Paciente oncolégico: El paciente oncolégico es la persona que ha
padecido o padece cancer. ¥

PCR (Reaccién en Cadena de la Polimerasa): Tipo de pruebas de
diagnostico que permite detectar un fragmento del material genético de un
patégeno o microorganismo SARS- CoVv2.

Plan de cuidados de Enfermeria: Es un método organizado y sistematico
para planificar y proveer cuidados individualizados a los pacientes, se
basa en lo cientifico y en lo filoséfico. (18)

Post operatorio: Es el periodo transcurndo después de una intervencion
quirargica, hasta el alta del pamente

Pre operatorio. Se define como etapa preoperatoria a la valoracion clinica
y examenes de laboratorio que se realiza a pacientes que van a ser
sometidos a una cirugia.

Prueba rapida (PR): Tipo de pruebas que detectan la presencia de
anticuerpos 1gG e IgM frente a SARS-CoV2 en una muestra de sangre,
suero o plasma.

Satisfaccion del paciente: Es una medida de eficacia y de control
objetivode la calidad de los servicios de salud. ¥

Seguridad del paciente: Es un conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que minimizan el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus
consecuencias. ?”

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la unidad basica
funcional del establecimiento de salud constituida por el conjunto de
recursos humanos y tecnolégicos en salud y organizada para desarroliar
funciones homogéneas vy producw determmados servicios, en relacién -
directa con su nivel de complejldad

Ureteroileostomia cutanea tipo Bricker: Técnica quirdrgica que consiste
en una derivacion urinaria permanente, externa e incontinente con un
ostoma himedo. Anastomosis de ambos uréteres a una porcién de ileon
aislado de unos 10 - 20 em de longitud, es abocado a la piel de la pared
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5.1.25.

5.1.26.

RECURSOS

abdominal en hemiabdomen derecho formando un ostoma. ©?

Urostomia: Apertura en el vientre (cavidad abdominal) hecha mediante
cirugia. Sirve para desviar la orina fuera de la vejiga que no funciona o ha
sido lesionada; la vejiga se evita o extirpa. @

Unidad del paciente: Es el conjunto formado por el espacio de la
habitacion, el mobiliario y el material que utiliza el paciente durante su
estancia en el centro hospitalario. ¥

E INSUMOS

6.1. Recursos Humanos:

* Supervisor/al.

e Supervisor/a ll.

o Enfermera/o Especialista.

+ Enfermeralo.

s Técnico/a en Enfermeria.

Otros Profesionales:

o Médico (Urélogo, Oncdlogo, infectdlogo, etc.).
+ Nutricionista.

¢ Tecndlogo/a Médico.

» Trabajadora/dor Social.

Recursos Materiales:

a. Documentos normativos:

Guia Técnica “Gestion del cuidado de enfermeria en el pre y post operatorio
de la cistectomia radical con derivacion urinaria tipo Bricker por céncer de
vejiga.

Guia Técnica: Cuidado de Enfermeria en el Manejo de Ostomias  del
Sistema Digestivo y Urinario en el Paciente Oncolégico, aprobado con
Resolucién Jefatural N° 394-2019-J/INEN. :

b. Formatos de Registros de Enfermeria:

Hoja de Ingreso del paciente.

Hoja de Anotaciones de Enfermeria.

Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales.

Hoja Grafica de Funciones Vitales.

Hoja de Balance Hidrico.

Formato de Sesion educativa para pacientes o cuidadores primarios.
Formato de Consejeria de Enfermeria al paciente y/o familiar.
Formato de Lista de Verificacion Pre y Post Anestésica.

Formato de Lista de verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica.
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¢

o Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios Atendidos en la UPSS de‘
hospitalizacion. ‘

c. Infraestructura basica y equipamiento:
o UPSS de hospitalizacion.
e Sala de visita de pacientes.
s Unidad del paciente:
Cama hospitalaria con accesorios.
Velador.
Silla.
Soporte de suero.

Gradilla de un paso.

D R N N N NN

Oxigeno empotrado
¢ Lavado de manos con dispensador de jabon liquido y papel toalla.
+ Servicios higiénicos para pacientes.
e Area de desinfeccion.
¢ Camilla quirurgica.
s Biombo.
e Topico para procedimientos.
« Contenedor de eliminacion de residuos bioldgicos (rojo)
» Teléfono.
¢ Sistema de llamado.
e Computadora.
+ Lectores de cédigos de barra de identificacion.
d. Materiales béasicos:

e Coche de curacion (implementado).

e Equipo de curacién (grande o pequefio).
o Gasas estériles de 10 x 10 cm.

¢ Rifionera estéril.

e Agua estéril 1000 cc.

* Removedor cutaneo (liquido o spray que se aplica de acuerdo a necesidad).

+ Protector cutédneo en spray.

+ Boisas de urostoma (de uno o dos piezas con filtro, opaca o clara).
o Catéter endovenoso periférico.

« Toallitas de clorhexidina al 2%.

e Apbsito estéril transparente 10 x 12 cm.
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* Conector de seguridad / tapas dish.

» Solucion fisiologica al 0,9% de 100 cc, 250 cc, y 1000 cc.
¢ Linea de infusion.

* Bomba de infusién.

¢ Alcohol puro al 70%.

+ Jeringade 10 mly 20 ml.

¢ Aguja hipodérmica N° 18.

e Equipo de volutrol.

* Marcador indeleble (para anotar nombre y fecha).

e. Equipo de Proteccion Personal (EPP)
* Guantes de nitrilo talla: S, Mo L.
¢ Respirador N-95.
» Mascarilla simple.
* Mandilén descartable no estéril.

» Gorro descartable.
* Lentes de proteccion ocular y/o protector facial.

Equipo de proteccion personal (EPP) segun Manual de Bioseguridad del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, aprobado con Resolucién
Jefatural N° 762-2018-J/INEN. ¢

Vil. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

7.1.

Cuidado de enfermeria en el pre y post operatorio de la cistectomia radical
conderivacion urinaria tipo Bricker por cancer de vejiga

Los pacientes oncoldgicos con cancer de vejiga en quienes se realiza la
cistectomia radical con derivacién urinaria tipo Bricker, presentan una serie de
cambios que puedenafectar las dimensiones: fisica, psicolégica, social y espiritual. .
El cambio en una de estas dimensiones desestabiliza a las demas y seran
precisos cuidados especializados que faciliten los recursos necesarios para
restablecer el equilibrio.

Los cuidados de enfermeria se realizan de la siguiente manera:
7.1.1. Protocolo de ingreso: Admisidn del paciente

a. El médico tratante coordina con la enfermera del servicio la
disponibilidad de camas para el ingreso de pacientes provenientes
de (Oficina de hospitalizacion, emergencia u otra UPSS) teniendo &n
cuenta las medidas de precaucion estandar para el control de
infecciones en la atencion en salud, el médico genera documentos
como: papeleta de entrada y orden de hospitalizacion.

b. El Asistente Administrativo del médulo de hospitalizacion del Equipo
Funcional de Hospitalizacion, de acuerdo a la funcién que desemperia
segun el MOF de la UPSS, coordina con la/el enfermeralo de la
UPSS de hospitalizacion para el ingreso del paciente ambulatorio que
ha sido programado.
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c. El personal administrativo del médulo de hospitalizacion del Equipo ,
Funcional de Hospitalizacidn presenta al paciente o cuidador primario
(01 sola persona) a la/el enfermera/o de turno, ademas hace entrega
de la Historia Clinica y orden de hospitalizacion.

d. Si el paciente se encuentra internado en emergencia u otro servicio
lalel enfermera/o de turno de dicho servicio coordina con la/el
enfermera/o de la UPSS de hospitalizacion para el ingreso del
paciente.

Enfermeralo:

a. Supervisa que la unidad del paciente esté preparada para el ingreso
del paciente.

b. Prepara el material para el ingreso del paciente: ordena los registros
de enfermeria en la Historia Clinica (Hoja de ingreso, Monitoreo de
Funciones Vitales, Grafica de Funciones Vitales, Balance Hidrico y
Notas deEnfermeria).

¢. Verifica en la Historia Clinica: documentacién completa, orden de
hospitalizacion, hoja terapéutica actualizada, consentimiento
informado, programacion de la cirugia a realizar, en caso de
declaratoria de emergencia sanitaria se solicitara adicionalmente
resultado de PCR negativo para Covid-19.

d. Realiza el lavado de manos siguiendo los once pasos y Ginco
momentos (Ver anexo N° 01y 02). ¢

e. Se coloca el equipo de proteccion personal (EPP) segin normas de
bioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(Ver anexo N° 03).

f. Saluda, se identifica con su nombre vy recepciona al paciente
indicandole que se realice la higiene manos (Ver anexo N° 04).

g. Verifica: nombres y apellidos del paciente, brazalete de identificacion
segura.

h. Ingresa datos del paciente en libro de ingresos y egresos, asi como
en partediario de estadistica.

i.  Brinda sesion educativa al paciente y cuidador primario al ingreso al
servicio respecto a las normas establecidas como: visita medica,
horarios de enfermera, normas de bioseguridad, distribucién y uso de
ambientes, etc. (Ver anexo N° 05).

j. Ofrece informacién escrita sobre necesidad de utensilios de higiene
personal (toalla, champd, jabon, crema para cuerpo, etc.), entrega de
informacién, horario de visita de familiares para entrega de ropa y
otros, cuidado de objetos personales de valor.

k. Entrevista e identifica las necesidades del paciente.
I. Pesay talla al paciente luego registra datos en Ia historia clinica.

m. Proporciona informacién que necesita el paciente dejando expresar
sus sentimientos. Brinda soporte emocional si lo requiere.

n. Coordina con el personal Técnico/a en Enfermeria para ubicar al
paciente en la unidad correspondiente y la entrega de ropa al
paciente (bata), lavatorio, escupidera, urinario, chata, etc.
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o. Determina el grado de dependencia: Grado |, II, HI (Ver anexo N° 06).

p. Indica al personal Técnico/a en Enfermeria colocar la tarjeta de grado
de dependencia en la unidad del paciente segun corresponda:

v Verde :gradol, se moviliza solo.
v Amarillo : grado I, se moviliza con ayuda.
v Rojo : grado ll, no se levanta.
gq. Realiza el proceso de valoracion de enfermeria al paciente:

v Entrevista al paciente y familia. brinda consejeria y valora los
aspectos; biopsicosociales, socioculturales, laborales,
enfermedades e ingresos anteriores, tratamiento actual.

v Realiza exploracion fisica céfalo — caudal controla funciones
vitales (Ver anexo N° 07 vy 08), aplica escalas: Glasgow (Ver
anexo N° 09), J. M. DOWTON (paciente adulto) (Ver anexo N°
10), Braden (Ver anexo N° 11), valora la Escala visual Analoga
“EVA” (Ver anexo N° 12).

v Revisa en la Historia Clinica informacion: valores de laboratorio,
resultados de examenes auxiliares, historial de funciones VItaIes
notas de evolucién del paciente entre otros.

r. Realiza la apertura y llenado de la Hoja de Ingreso donde se registra
informacién del paciente ademas de los diagndsticos de enfermeria y
el plande cuidados a ejecutar (Ver anexo N° 13).

s. Coloca nombre y apellidos del paciente en su unidad correspondiente.

t. Realiza el llenado de notas de enfermeria (Ver anexo N° 14) donde
registra las intervenciones de enfermeria realizadas aplica
metodologia SOAPIE.

7.1.2. Pre Operatorio mediato (Un dia anterior a la intervencién quirdrgica)

El médico tratante genera indicacién meédica en la hoja terapeutica y
receta.

Enfermeralo:

a. \Verifica si la Historia Clinica contiene los requisitos para la
intervenciéon quirdrgica: Consentimiento Informado firmado por el
paciente y/o cuidador primario y el médico tratante, documentos pre
quirtrgicos completos, (si fuera necesario evaluacion por el médico g
de infectologia previo resultadosde PCR para Covid-19 no reactivo.)

b. Indica al personal Técnico(a) en Enfermeria tramitar recetas de
medicinas e insumos.

c. Realiza el lavado de manos siguiendo los once pasos y cinco
momentos segun formato institucional.

d. Se coloca el equipo de proteccion personal (EPP) segun norma de
bioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e. Entrevista al paciente, identifica y atiende sus necesidades.

f. Controla y registra las funciones vitales en la Historia Clinica.

g. Verifica y administra {ratamiento pre operatorio segun indicacion
meédica.
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h. Coordina y gestiona examenes de laboratoric y radiodiagnostico -
pendientes segun indicacion médica.

i. Gestiona con el personal de nutricién la dieta indicada al paciente.
j.  Educa al paciente sobre el proceso de preparacion pre quirurgica.

k. Coordina con el personal Técnico(a) en Enfermeria la preparacion
fisica del paciente: higiene corporal, rasurado de vello segun
indicacién médica, recorte y/o despintado de ufias de ser el caso
(manos y pies), administracién y resuitados de enema evacuante
(segun indicacién médica).

. Explica al paciente la importancia de ayunas a partir de las 22:00
horas.

m. Promueve la fisioterapia respiratoria mediante el uso del inspirémetro
y/o nebulizaciones.

n. Elabora el plan de cuidados de enfermeria (Ver tabla N° 01).

0. Aplica parte de la lista de verificacién pre y post anestesia pre-
quirurgica (Ver anexo N° 15).

p. Registra intervenciones de enfermeria en Hoja de Notas de
Enfermeria con metodologia de SOAPIE.
7.1.3. Pre-Operatorio inmediato (dia de la intervencién quirtargica)
Enfermeralo:

a. Verifica en la programacién de Sala de Operaciones: nombres vy
apellidos del paciente, nimero de cama, numero de Historia Clinica,
tipo y hora de cirugia programada del paciente.

b. Realiza el lavado de manos siguiendo los once pasos y cinco
momentos.

c. Se coloca el equipo de proteccidn personal (EPP) segin norma de
bioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

d. Saluda al paciente por su nombre y brinda apoyo emocional al
paciente antes de la cirugia (si el paciente lo requiere).

e. Controla las funciones vitales y toma de glicemia de control de
glicemia si el paciente es diabético y registra en la Historia Clinica.

f. Cumple con indicaciones médicas del dia.
g. Registra algunas observaciones si el caso lo requiere en la lista de
verificacion pre y post anestesia pre-quirtrgica.

h. Verifica que la Historia Clinica contenga las recetas de material e
insumos que el paciente utilizard en Sala de Operaciones, firmado y
sellado por el médico.

i. Verifica que el paciente continle en ayunas y con el letrero’
correspondiente (AYUNAS) en su unidad.

j.  Verifica ta preparacién fisica del paciente: higiene corporal, rasurado
de vello segun indicacién médica, ufias cortas sin esmalte de ufias,
que no tenga protesis dentales, objetos metalicos y ropa interior

k. Verifica que el paciente tenga el brazalete de identificacion con
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aspectos: biopsicosociales, socioculturales, laborales,

enfermedades ytratamiento actual.

Verifica y monitoriza la permeabilidad de los catéteres ureterales,
evitando acodamientos o rebosamiento de orina constante.

Valora el urostoma: tipo de secrecion, cantidad, permeabilidad,
integridad de la piel periostomal, control de la coloraciéon de mucosa y '
tamano de la estoma, se rotula la fecha con plumén indeleble.

Coordina con el personal Técnico(a) en Enfermeria para la medicion
de diuresis horaria estricta (apertura de hoja de diuresis horaria).

Monitoriza y valora en la diuresis: presencia restos de mucosa
intestinal y de coagulos de sangre (cantidad mayor a lo normal), estos
datos son importantes en la evolucién del paciente.

Apertura la hoja de Balance Hidrico Estricto (Ver anexo N° 16).

Realiza el mantenimiento o cambio de dispositivo del urostoma
teniendo en cuenta la Guia Técnica: "Cuidado de Enfermeria en el
manejo de ostomias del sistema digestivo y urinario en el paciente
oncolégico” -INEN.

Brinda comodidad y confort (paciente en posicion semi fowler) con"ﬂ
apoyo del personal Técnico(a) en Enfermeria.

Canaliza una via periférica (de menor calibre, rotula fecha, nombre de
personal quien lo coloca) y se procede a retirar la via periférica que
colocaron al paciente en sala de operaciones.

Revisa indicaciones médicas y envia con el personal Técnico(a) en
Enfermeria la receta médica a farmacia si tiene S!S, de lo contrario
entrega receta al cuidador primario del paciente.

Inicia el tratamiento segln prescripcion medica (analgésico,
antibidtico, etc.)

Explica al paciente sobre la importancia del ayuno (NPO).

Valora resultados de laboratorio para mantener el equilibrio
hidroelectrolitico e identifica complicaciones como acidosis
metabdlica, sepsis.

Valora signos de alarma y comunica inmediatamente al médico si hay
algun tipo de complicacion post operatoria. (sangrado, fiebre, dolor,
oliguria, etc.)

Evallia los signos de restablecimiento del transito intestinal.

Coordina con nutricion sobre inicio de la dieta para paciente post
operado segun indicacion médica.

Registra en la Historia Clinica los datos valorados y nota de
enfermeria aplicando metodologia SOAPIE.

Alta del paciente:

El médico evalia y planifica el alta e informa al familiar y paciente
emitiendo lossiguientes documentos:

v Papeleta de alta.
v Informe de alta.
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cédigo de barras.

I.  Coloca al paciente gorro descartable, bata, mascarilla simple, medias
anti embolicas segun talla del paciente.

m. Coordina con la enfermera de pre- anestesia sobre alguna
observacion del paciente antes de enviarlo a dicha unidad, segun
cronograma de programacion de la cirugia.

n. Verifica las necesidades de eliminacion del paciente.

0. Supervisa el traslado del paciente, en camilla por el personal
Técnico(a) en Enfermeria adjuntando: Historia Clinica, hoja
terapéutica y solicitud respectiva (control interno de solicitud de
pacientes para Sala de Operaciones).

p. Registra en cuaderno de control los materiales y medicamentos que
lleva el paciente a sala de operaciones.

gq. Comunica a los familiares del paciente que esperen en el area de
informes, para cualquier informacién de su paciente que se encuentra
en Sala de Operaciones.

7.1.4. Etapa post Operatoria

El médico tratante genera indicaciones del post operatorio en la hoja
terapéutica y elabora reporte del procedimiento quirdrgico en la hoja de
evolucion de la Historia Clinica.

Enfermeralo:
Realiza el proceso de recepcion al paciente.

Verifica en la Historia Clinica del paciente: registros médicos (hoja de
evolucién y de anestesia médica, acto operatorio) y registros de
enfermeria {(notas de enfermeria, balance hidrico, funciones vitales,
graficade funciones vitales).

Prepara el material a utilizar: coche de inyectables, hoja terapéutica.

Realiza el lavado de manos siguiendo los once pasos y cinco
momentos

e. Se coloca el equipo de proteccion personal (EPP) seglin norma de
bioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

f. Saluda al paciente, con gesto amable para dar seguridad.
g. ldentifica al paciente (brazalete con codigo de barras)
h. Realiza el proceso de valoracién al paciente:

v" Realiza exploracién fisica céfalo caudal: controla funciones vitales,
toma de glicemia de control si el paciente es diabético.

v" Evalla la zona quirtrgica: herida operatoria, apositos, drenajes y
valora el nivel del dolor con la Escala visual Andloga” EVA".

v Evalla riesgos y aplica escalas: Aldrete, Glasgow, J.M. DOWTON
(paciente adulto), Braden y determina el Grado de dependencia.

v Revisa historia clinica: datos como: valores de laboratorio,
funciones vitales, evolucién del paciente, notas de enfermeria, etc.

v Entrevista y valora las necesidades del paciente, incluyendo los
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a.

a.

v' Epicrisis.

v FUA.

v' Orden para cita de control por consultorio externo.
v Cita para curacion.

v Receta y otros

Enfermeralo:

Verifica los documentos del alta programada (paciente con SIS
epicrisis, papeleta del alta, FUA, paciente sin SIS papeleta del alta) e
indica al personal Técnico(a) en Enfermeria trasladar los documentos
del alta a la UPSS oficina de hospitalizacion con cuaderno de cargo.

Informa al familiar que debe realizar el tramite del alta en la UPSS
(oficina de hospitalizacion, banco de sangre).

Coordina con el personal Técnico(a) en Enfermeria para el recojo de
medicamentos de farmacia.

. Retira via periférica, brazalete de identificacion del paciente y le educa

acerca de los cuidados del urostoma en su domicilio, teniendo en
cuenta la Guia Técnica: “Cuidado de Enfermeria en el Manejo de

Ostomias del Sistema Digestivo y Urinario en el Paciente Oncolégico” -
INEN.

Brinda el apoyo emocional y consejeria sobre la forma de adaptarse a
su nuevo sistema urinario, signos de alarma (Ver anexo N° 17).

Coordina con personal de nutricién para educar al paciente sobre la
dieta que debe seguir en su domicilio, si fuese necesario.

Ensefia al paciente y cuidador mediante demostracidn los cuidados de
los drenajes que lleva a domicilio.

. Entrega al paciente medicamentos, papeleta de alta, y fechas de

préximas citas de control (tramite sera efectuado via telefénica o en el
modulo de atencién).

Registra la salida del paciente en el sistema de hospitalizacién, libro de
ingresos y egresos, parte de estadistica diaria.

Indica al cuidador primario que entregue la papeleta de alta al vigilante
del servicio.

. Aplica la encuesta de satisfaccién de los usuarios atendidos en el

servicio de hospitalizacion (Ver anexo N° 18),

Registra en la Historia Clinica los datos valorados y Nota de Enfermeria
aplicando metodologia SOAPIE.

Supervisoralo | y Supervisora/o i

Aplican la lista de verificacion (Ver anexo N° 19) para el
cumplimiento de la Guia Técnica "Gestion del cuidado de enfermeria
en el pre y post operatorio dela cistectomia radical con derivacion
urinaria tipo Bricker por céncer de vejiga’ o puede ser aplicado por
equipo asignado por el Departamento de Enfermeria.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono; 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesvirtual@inen.sid.pe
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_ GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POST OPERATORIO DE CISTECTOMIA RADICAL CON | Codigo: GT.DNCC.INEN.N°002
DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR CANCER DE

VEJIGA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2021 | Version:V.01

7.3. INDICADORES:

PORCENTAJE DE PACIENTES SATISFECHOS CON EL CUIDADO DE ENFERMERiA EN EL PRE
Y POST OPERATORIO DE LA CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION

URINARIA TIPO BRICKER POR CANCER DE VEJIGA

Concepto

El indicador permite medir el nivel de satisfaccion del paciente, el respecto al cuidado
recibido por [a enfermera durante su estancia hospitalaria hasta el momento del alta.

Objetivo

Conocer el nivel de satisfaccion del paciente de atencion de enfermeria recibida.

Relacion
Operacional

N° de pacientes post operados de céncer de vejiga de cistectomia
radical con derivacion urinaria tipo Bricker encuestados satisfechos con
el servicio que brinda la enfermera de hospitalizacion durante el primer
trimestre X 100

N° total de pacientes con cancer de vejiga encuestados en el servicio de
hospitalizacion durante el primer trimestre

Fuente de
Datos

Encuesta de satisfaccion de los usuarios (Ver anexo N° 18)

Periodicidad

Trimestral

Interpretacion

El resultado indica el porcentaje de pacientes post operados con céancer de vejiga
satisfechos con el cuidado de enfermeria.

Estandar
Propuesto

100%

PORCENTAJE DE PACIENTES Y/O CUIDADOR PRIMARIO QUE HAN RECIBIDO CONSEJERIA DE

ENFERMERIA SOBRE LOS CUIDADOS DOMICILIARIOS

RELACIONADOS AL POST OPERATORIO DE CISTECTOMIA RADICAL CON DERIVACION URINARIA

TIPO BRICKER POR CANCER DE VEJIGA

Concepto

El indicador permite conocer el porcentaje de pacientes post cirugia con derivacion
urinaria tipo Bricker que recibieron consejeria por la enfermera acerca de los cuidados
domiciliarios.

Objetivo

Medir el nimero de pacientes post cistectomia radical con derivacion urinaria tipo|
Bricker que recibieron consejeria por la enfermera acerca de los cuidados domiciliarios.

Relacion
Operacional

N° de pacientes post operados con cancer de vejiga que recibieron consejeria
en cuidados domiciliarios.

X 100
N° total de pacientes post operados de cancer de vejiga en condicion de alta

Fuente de
Datos

Numerador : Historia Clinica.
Denominador : Registro de pacientes de alta con consejeria

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

El resultado indica el promedio de pacientes capacitados en un periodo de tiempo.

Estandar
Propuesto

100%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail: mesadepartesvirtual@inen.s!d.pe
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POST OPERATORIO DE CISTECTOMIA RADICAL CON Cédigo: GT.DNCC.INEN.N°002
DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR CANCER DE
VEJIGA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2021 | Version:V.01 '

VIll. ANEXOS

« Anexo N°01: Cartilla de Lavado de manos (once pasos).

e Anexo N° 02: Cartilla informativa: cinco momentos para el lavado de manos.
e Anexo N°03: Equipos de proteccion personal de salud (EPP).

e Anexo N°04: Cartilla informativa: ¢ cémo desinfectarse las manos con alcohol gel?
« Anexo N° 05: Formato de Sesion educativa al paciente y/o cuidador primario.
e« Anexo N°06: Escala de Grado de Dependencia.

e«  Anexo N° 07: Hoja de monitoreo de Funciones Vitales.

¢ Anexo N° 08: Hoja Grafica-Funciones Vitales.

e Anexo N°09: Escala de como de Glasgow.

e  Anexo N°10: Escala de J.M. DOWTON (Paciente Adulto).

¢ Anexo N° 11: Escala de Braden.

e Anexo N°12: Escala Visual Analégica (EVA).

o Anexo N°13: Hoja de Anotaciones de Enfermeria-Hoja de Ingreso.

e Anexo N°14: Hoja de Notas de Enfermeria.

e« Anexo N°15: Formato de Lista de Verificacién Pre y Post Anestésica.

e Anexo N° 16: Hoja de Balance Hidrico.
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ANEXO N° 01
CARTILLA DE LAVADO DE MANOS (ONCE PASOS)

Deposite en ia paima de la mano una Fritese las palmas de las manou}
cantidad de Jabdn suficiente para cubrir entre sl;
todas las superficles de las manos;

Mdjese las manos con agua;

i

Frotese Ia palma de ia mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre sf, con los dedos una mane con ia pahma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; antrelazados; opuesta, agarrindose los dedos;

g

e
Fréteso con un movimiento de Fritese ia punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion ef pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de ta
atrapidndolo con ia paima de la mano lzquierda, haciendo un
manoe derecha y viceversa; movimi de rotacién y viceversa;

™~ a o

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar ef grifo; Sus Mmanos son seguras.

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre
la higiene de manos en laatencién sanitaria. OMS octubre 2010
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ANEXO N° 02

CARTILLA INFORMATIVA: CINCO MOMENTOS PARA EL
LAVADO DE MANOS

PARA EL PERSONAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Mis cinco momentos

%,

aséptica.

Después del riesgoa kb‘éébués &e a
exposicién a liquidos tocar al
corporcles. paciente

e

de manos en laatencion sanitaria OMS octubre 2010.

de higiene de las manos

srandeaic. Pra

Q
S
i
%
ST e Antes de
Antes de realizar S ‘ tocar al
una tarea. ‘ ,  paciente.

Después del
contacto con
el entorno del
paciente.

rUerie: AlnLg VUil Paig 1@ Seguriuau ush padigne. UIesuives ue i uUivio SQUre 1 iygiene
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ANEXO N° 03

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE SALUD

USUARIO

EQUIPO PROTECTOR

Personal de salud en areas de atencion
Covid-19.

ax LN =

Gorro quirtrgico descartable.
Mascarilla quirtirgica descartable.
Lentes protectores con ventosa
(no descartable).

Mandilén descartable.

Guantes de latex descartables.

Personal de salud en areas de atencién
Covid-18 donde se generan aerosoles.

ahr M~

Respirador N95.

Gorro quirdrgico descartable.
Lentes protectores con ventosa
(no descartable).

Mandilén descartable.

Guantes de latex descartables.

Fuente: Documento Técnico “Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de Personas Afectadas por Covid-19

En El Peru"2020.
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ANEXO N° 04

CARTILLA INFORMATIVA: ;COMO DESINFECTARSE LAS
MANOS CON ALCOHOL GEL?

Deposite en la paima de la mano una dosls de producto suficiento para Frétese las palmas de las manos
cubrir todas las suporficies; antro si;

Frétese 1a palma de 1a mano derecha Frétase las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano lxqulerda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la paima de {a mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarréndose los dedos;

v\ /

Frétase con un movimiento de rotaclon Frétese la punta de los dedos de ia Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapéndolio con la mano derecha contra la palma de la soguras.
palma de la mano deracha y vicaversa; mano lzquierda, haciendo un

movimlento de rotacién y viceversa

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre
la higiene de manos en laatencion sanitaria OMS octubre 2010.
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ANEXO N° 05

FORMATO DE SESION EDUCATIVA AL PACIENTE Y/O CUIDADOR PRIMARIO

LiC. FECHA:
N° APELLIDOS Y NOMBRES DIRECCION N° CELULAR FIRMA
1

Fuente: Equipo Funcional de Enfermerfa Servicio 5to Piso Este /Departamento de Enfermeria /INEN

2020.
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ANEXO N° 06
ESCALA GRADO DE DEPENDENCIA
CRITERIOS GD

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con

factores de riesgo minimo, en pre diagnostico, preoperatorio, convaleciente, GD |
deambula, requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria . .

. o . . . L Asistencia
orientada a la educacién 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 factores de riesgo medio,

requiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con alteracion GD H
parcial de los signos vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de baja| Asistencia
complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada seis horas, uso de Parcial
equipos de rehabilitacion y confort.
Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no

{\participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracion GD Il

. dontinua y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacion Asistencia
arenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana Intermedia
omplejidad. 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

sedacion y/o relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con GD IV
tratamiento quirdrgico especializado, demanda de cuidados de Enfermeria por| Asistencia
personal altamente calificado que requiere valoracion, monitoreo y cuidado Intensiva
permanente.
Personas sometidas a trasplante de organos como: Corazén, higado, rifion, GDV
médula 6sea o pulmén que requieren cuidados muy especializados, en unidades| Asistencia

especiales, equipos y tratamiento sofisticado.

Especializada

Enfermero [Internet].
Lima, Perti. 2008. [citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:
http:/fer3.org.pe/views/layout/default/wp-content/uploads/2015/10/normasggoce.pdf

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Pery. Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado
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ANEXO N° 07
HOJA DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

JeHICA D a

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

INEN MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DT EXFERMEDADES NIOPLASICAS
OXGAHISMO PURLICO EIECUTON

BECTOR SaLUD

NOMBRE: ... e, CAMA: ...

B PPN FECHADE INGRESO:

Escats Escali
Hora Pulso Pr.Art.] Resp. | Tempera. | Sat. 02 F’rev;r‘:;:i‘cn |'~’m:«:‘i;:(‘;l](m HGT | Glasgow EVA Observac,
LP caidas
., 02-19 4
L4 ¥
EUENTE: FORMATO CONTROLES VITALES / CODIGO: 475100019897 / CLASIFICADOR: 2.3.199.13 / IMPRENTA: INEN ]
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HOJA GRAFICA-FUNCIONES VITALES

ANEXO N° 08

11

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS g"““”“ oy
iy 3
HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES iy L )
J"J
NOMEHE! EDALYL SEXO: LAsA N7
FiECHA
DIas DE HOSPITAL
P WPULS. I TEMPIMITINIMITIN|MITINIM SIMET N M N M N M MITINIM|TIN
25 =1
20 <
15 a9
10 140 a
&
A
<&
;'-’ 5 130 ar
=
R Y A b
B \eereerfol
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e || 1o as*
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AD &0 Ty
0
s
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<4
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U e ju
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Cring
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ANEXO N° 09
ESCALA DE COMA DE GLASGOW

: )

i [

ESPONTANEA  ORDEN VERBAL DOLGR NO RESPOMNDEN

. . ) ‘ 3 ‘ e
j ! E. } "/)» b
QRIENTADO Y  DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS BINGUNA

CONVERSANDO ¥ HABLANDGC INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES  RESPUESTA

ke v ! /} .
£ ) } g !“ ) ‘/)o "
ORDEN VERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION , MINGUNA
OBEDECE EL DOLOR FLEXION ANORMAL  EXTEMSION  preppipery

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

JJ [ ADMISION] 5 | 15 | 30 | 45 60 | .oeoe | i | ALT

PUNTAJE

La valoracién sera:

e 15 . Normal
e <9 : Gravedad
e 3 : Coma profundo
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ANEXO N° 10
Escala de J.M. DOWTON (Paciente Adulto)

Variables Puntaje

Caidas previas No
Si

- O

Ninguno

Tranquilizantes - sedantes
Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)
Uso de | Anti parkinsonianos
medicamentos Antidepresivos

Otros medicamentos

RS N, (I L QI W O - )

Ninguno

Déficit Sensorial Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (paralisis,
parexia)

Estado Mental Orientado

Confuso

PN )

- O

Normal
Deambulacion Segura con ayuda
Insegura con ayuda
No deambula

_ a a0

Puntaje Obtenido

Fuente: Protocolo de Prevencion de Caidas, Hospital Luis Gabriel Davila-Ecuador

Interpretacion del Puntaje:

* 3 6 mas = Alto Riesgo
2 = Mediano Riesgo
s021 = Bajo Riesgo
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2021 | VersionV.01
ANEXO N° 11
ESCALA DE BRADEN
PERCEPCION | Completamente | Muy  limitada Ligeramente Sin  limitaciones
SENSORIAL limitada (1) (2) limitada (3) (4)
iXPOS'C’éLNA Constante A menudo | Ocasionaimente | Raramente
HUMEDAD humedad (1) humedad (2) humedad (3) humedad (4)
Deambuila Deambula
ACTIVIDAD Encamado (1) En silla (2) ocasionalmente | frecuentemente
(3) 4)
&)
% Completamente | Muy  limitada | Ligeramente Sin  limitaciones
%OV'L'DAD inmovil (1) 2) limitada (3) (@)
=)
S . Muy pobre
NUTRICION | (1) if;:cbdzg”:gf Adecuada (3) | Excelente (4)
Problema (1)
ROCE % Requiere Problema potencial (2) No existe
PLIEGO DE | moderada y | Se mueve muy débilmente o | Problema
LESIONES maxima requiere de minima asistencia. aparente (3)
asistencia
RIESGO ALTO >12
RIESGO MODERADO: 13-14

RIESGO BAJO:

15— 16 (menor de 75 afos)
15 - 18 (mayor de 75 afios)

ADRID_12
%2 EB

Fuente: Garcla Alvarez Y. (2012). Manual CTO. Oposiciones de Enfermerfa. Manejo de heridas. Cuidados
generales. Valoracion integral del riesgo de deterioro de la integridad cutdnea. Escalas de valoracion.
Cuidados de dlceras por presién heridas crénicas y quemaduras. CTO editorial. Disponible en:
hitp:.//www.ctoenfermeria.com/ALUMNO_EIR12/PDF/2012/MATERIALES/OPM/manual/Tema_52_OPE_M
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ANEXO N° 12

ESCALA VISUAL ANALOGA

|
]
0 1 2 3 4 4 f 7
Sin Faco Dolor Dolor
dalar dalar Moderado Fuerte

2020. Universidad CamiloJosé de Cela.

La valoracién sera:

g8 9 10

Dolormuy  Dolor
fuete  insoportable

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

Fuente: Blog de Salud y Deporte, Valoracién y Manejo del Dolor desde la enfermeria 8 enero,

» Dolor leve: Si el paciente puntia el dolor como menor de 3.
e Dolor moderado: Si la valoracion se situa entre 4 y 6.
« Dolor severo: Si la valoracion es igual o mayor a 7.
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ANEXO N° 13
HOJA DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA - HOJA DE INGRESO

Direccion de Enfermeria

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

ANOTACIONES DE ENFERMERIA - HOJA DE INGRESO

BroToa s s

RIENTA: INEX
J L ATSIO TN

Nombres y Apellidos: Cama
Sexo (M) (F) Eslado Civil s[ ] c[] o] Conv.[ ]
Edad Religion
Ingreso de  Emergencia || Consulta Ext. [ ] Transferide de:
Ingresa: Caminando l:] En camilla [::] Silla de Ruedas :]
Viene con: Historia Clinica  [_] Placas de Rx. [ |
Aspecto: General BEG (I REG [/ MEG [
Nutricional BEN — REN (| MEN (.
, Hidratacion BEH [ REH ™ MEH 3
Mivel de conciencia Lucido [_] Somnolients [ Estupor ]
Orientado en: Tiempo [ ] Espacio [ Persona ]
Comunicacidn Verbal Acusia [ Transt. Visuales
Motivo de Ingreso
Diagnostico Médico:
Alergias Desconcce || st []
Protesis NO D Si I___—]
Medicacion:
hMedicacion:
o
N\ Farmaco Dosis Via Motivo
%
[
iy
£
d
/s
/433 cion Funcional Reposo Absoluto [ Reposo Relativo [ Se moviliza solo [__]
_1—,"'&‘ cion Motora Conservada ™M Ausente (- Aherada ]
/DeambulaciOn Independiente 1 Requiere Asistencia [ Imposibilitade [
Ingesta Independiente [:] Requiere Asislencia [:] SNG NPO [:]
Suefio: Conservado [ | Alterado: [
Apetito Conservado [ Disminuido ™ Aumentado [ | Ausente [
Diuresis Conservado [ Disminuido M Aumentado [ ] Ausente [ ]
| Deposiciam Frecuencia Cada
Piel: Normal ™M Palidez ™M Cianttica [ ] totericia [ ]
Ota ]
Turgencia Normal 3 Disminvida [ ]
Edema No ] Si [ Ubicacion
Lesiones No [ Si I Ubicacién
Pulso Fuerte [ Normat ] Debll [ Regular [
Pupilas Isocoricas ™ Midriasis [ ) Miosis [
Qjos: Normales ] Otro
Boca Normal Lesiones
Prob. Resp. Ninguno Disnea || Polipnea [ ] Oxigenscterapia |
Ventilacion Asistida [ Infeccion [ Asma ™ Congestion M
Tragueostomia ||
D7an g Alencidn ™" 1
2
3
echa: Enfermera:
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ANEXO N° 14
HOJA DE NOTAS DE ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

NOTAS DE ENFERMERIA

&

Buviudg
S G,
P
U lson
T et

o
N
=3
o8}
o
T
N

¥
N
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ANEXO N° 15
FORMATO LISTA DE VER[FICACION PRE Y POST
ANESTESICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2

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

NOMBRES Y APELLIDOS l FECHA
TIFO DE SEGURO N SERVCIO PROCEDERNCIA H.CL ‘ CAMA
INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA
HOSPITALIZACION PRE ANESTESIA POST ANESTESIA
HORA DE VERIFICACION: HORA DE INGRESO: HORA DE INGRESQ:
EL PACIENTE TIENE CONFIRMADO TENE EL PACIEENTE DE LA RECEPCION DEL PACIENTE
. . " p o~ | CIRUJARD PARTICIPAEN LAENTREGA
IDENTIFICACION SI|MO| CIRUGIAS ANTERIORES S1|NC | DEL PACENTE EN PACU ‘
CONTROL DE SEGURIDAD . LESIORES PREVIAS AL ACTO , . " ’ .
EVAL UACION ANESTESICA St KD AUIRGRGICO SI [ NO | ENFERMERA RECEPCIONA PACIENTE St [no
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SI| KO | TRAGUECSTOMAS Si 1RO | NIVEL DEATENCION [ t 1 I
FIRIMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SI|NO| OSTOMAS St IR0 VIGILANCIA DEL ESTADO DEL PACIENTE
VERIFICACION DE ZONA QUIRURGICA Sl [NO| DREWAIES St RO | ESCALA GLASGOW
e
—g—;\ Spigl}’ég?ggléirADOLAsEGURDw DEL ESCALA EVA
& — EL PACIENTE TRAE
;)'%ERG IAS CONOCIDAS SI{ND ESCALAALDRETE
WA AEREA DIFICIL SI KO | INSUMOS MEDICOS St RO VIGILANCIA INSTRUMENTADA
RIESGO QUIRURGICO Sl |KO | PROTESIS NOFUAS SI | KO | MORITOREQ KO INVASNG St NGO
EXAWENES OE LABORATORIO o ) ;
MG, BIOO. SERGL. SI|{NO! ROPANG QUIRGRGICA S | KO | MOKITOREQ INVASIVD Sl NG
ESCALAGLASGOW S| [NO| AROS, ARETES StINOL PVC SI{NO
LESIONES DE PIEL st | na ENFERMERA DE PRE ANESTESIA GASTO LRINARIO st | no
DESCRIBIR CONFIRMA VERBALMENTE st {ND | APOYVO VENTILATORIO
E”FERME\%’;OSZ‘;:“U‘C'ON IDERTIFICACIIN DEL PACIERTE S1 {0 | vENTLACION MECARICA s | no
IDENTIFICACION DEL PACIENTE ZONA QUIRGRGICA s1 |no | MAsCARA DE OiGEND st | No
PREPARACION FISICA st {no | PROCEDIMIENTO st |no EL PACIENTE TRAE
AYURO 1| no ENFERMERA PROCEDERA A TUBO ENDOTRAQUEAL si | no
ULTIME TRATAMENTO PARENTERAL sl | NO ‘vab’*L’gé'CR"f oK DE IDENTIFICACION Sl [NO | TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 51 | 1O
DESCRIBIR LO QUE SE ADMINISTRO: INSTALACION DE VA PERIFERICA St |NG | FRASCO DE TORAX st | no
COMTROL DE SIGNOS VITALES SI [NO| MONITORED DE SIGNOS VITALES SI {NO | DRENAJES si | no
VEKDAJE MIEMBROS INFERIORES S) {KD | ADMIMISTRA PREMEDIGACION si |nvo | IrriIGACIONES si | No
QBSERVACIONES SALA DESIGNADA CRITERIOS DE TRASLADO DE PACU
HR. DE TRASLADO A SALA EXTUBADO 1 HORA si | no
HEMODINAMIA ESTABLE st | No
AUSENCIADE SANGRADD s1 | no
AUVIQ DE DOLOR sl | nO
SATURACION DE OXIGENO MAYO A 92% st | no
ESTADO DE ALERTA st | wo

FIRMA DE LA ENFERMERA HOSPITALIZACION

FIRMA ENFERMERADE ANESTESIA

FIRMA DE ENFERMERA DE POSTANESTESIA

[FORMATS L15TA DE VERIFICACTON DE SEGURIOAT ANESTESICD CUIRURGICH BN S0P 7 LODIGD: 47510001960 ¥ CLAS T ADOR: 5.3.150.13 7 APRENT AT INETT i

FORMATD: 10. 3011

Fuente: Formato Lista De Verificacién De Seguridad De Anestesi47500019694/Clasificador: 2.3.199.13/ Imprenta: INEN
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ANEXO N° 16
HOJA DE BALANCE HiDRICO

“Dr. Eduardo Caceres Graziani”

HOJA DE BALANCE HIDRICO
Nombre: HCL: Cama: Fecha:
INGRESOS EGRESOS

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS %

FLUIDOS _VIA VO,
PERIFERICA
ENDOVENOSOS| — c¢vc

HORA
APOSITOS
DREN
PLEURAL
TOTAL

POR
SONDA

TOTAL

ORINA
VOMITOISNG
DEPOCSICION

DREN..........

rEsOUO| PASO [reamin] PASO PASO

07:.am.

08: a.m,

09: a.m,

10: a.m

11 am.

12 m.

7-1
Ot:p.m.

32 p.m,
ov%g\ p.m,
\gi:\mm.
)0% Jv,m.
5]

PA-7

07 pom,

O4: p.m.

09: p.m.

10 p.m.

41 pam,

120 pm.

01 amn,

02: a.m,

03: a.m,

04: a.m,

06: a.m.,

06 a.m,

7-7

TOTAL EN 24 HORAS

INGRESOS en 24 horas EGRESQOS en 24 horas

P
,0/6/6?{ s
- 2
/NV( AGUA METABOLICA PERDIDAS INSENSIBLES
% feled re)

O
' 57‘““’ z] TOTAL DE INGRESOS TOTAL DE EGRESOS

B
\%é-// /| Peso EN 24 HORAS EN 24 HORAS

Op —\:‘;/.
~Pepned Nombre y Apellidos (T. Diurno): (T. Noche):

FORMATO BALANCE HIDRICO / CODIGO: 47510001578/ CLASIFICADOR: 2.3 199 13 / IMPRENTA: INEN v.o2-19 11 a

Fuente: Formato Balance Hidrico / Codigo.475100015789/Clasificador:2.3.199.13/ Imprenta INEN
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PREY .
POST OPERATORIO DE CISTECTOMIA RADICAL CON Codigo: GT.DNCC.INEN.N°002
DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR CANCER DE
VEJIGA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA implementacién:2021 | Version:V.01

ANEXO N° 18

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Estimado usuario(a), estamos interesados en conocer su opinion y sugerencias sobre la calidad
de la atencién que recibid del personal de enfermeria en el servicio de HOSPITALIZACION.
Sus respuestas son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

- SEXO: F GRADO DE INSTRUCCION: { ]

M
CONDICION DELESCUESTADO:

USUARIO ACOMPANANTE
DIGA USTED ¢COMO SE SIENTE? SATISFECHO | PARCIALMENTE | |\ o) TSFECHO

SATISFECHO

Ante la manera como el personal de enfermeria lo llama
o identifica, cuando lo atiende. UD. SE SIENTE...

e e
< 0.9\ Por el orden y la limpieza que hay en el ambiente
¥ hospitalario. UD. DIRIA QUE ESTA..

tiende las molestias e inquietudes. UD. DIRIA QUE

}Dor la forma como el personal de enfermeria escucha y
"/ ESTA..

Por la confanza y seguridad que brinda el personal de
enfermeria durante la estancia hospitalaria. UD. DIRIA
QUE ESTA..

Las explicaciones e informaciones que brinda el
personal de enfermeria. HACEN QUE UD. SE
SIENTA...

Por la forma como el técnico de enfermeria brinda
comodidad y confort. UD. ESTA...

Por la informacion y explicacion que brinda la enfermera
al administrar un medicamento. UD. DIRIA QUE
ESTA...

Por la forma como el personal de enfermeria respeta su
privacidad al realizar algun tipo de atencion o
procedimiento. UD. ESTA..

Por el respeto y amabilidad que muestra el personal de
enfermeria cuando lo atiende. UD. SE SIENTE...

Por el trato igualitario que le brinda el personal de
enfermeria, es decir sin importar su condicién

0000600 000
0106 0000066
900 00 e 0

10 economica o el lugar de donde procede. UD. SE
SIENTE...
\ SUGERENCIAS:
Fuente: Departamento de Enfermerfa/INEN/2020

Puntaje:
« Satisfecho X 1al10
» Parcialmente satisfecho : 5al9
¢ Insatisfecho : 1al4

Observaciodn: Cada pregunta equivale un punto.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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14

Registra en las notas de Enfermeria de la Historia Clinica el plan de
cuidados realizados.

ND

CUMPLE

PRE OPERATORIO INMEDIATO

SI | NO

15

Verifica el nombre del paciente en la programacion de Sala de Operacion
(SOP).

16

Realiza el lavado de manos y se coloca el equipo de protecciéon personal
(EPP)

17

Saluda al paciente por su nombre y realiza el proceso de valoracién al
paciente.

Verifica que el paciente tenga las ufias recortadas, sin esmalte, sin protesis
dental, sin objetos metdlicos, no tenga ropa interior y con pulsera de
identificacion.

Coloca al paciente: gorro, bata, méascara quirdrgica, medias anti embolicas
(segun edad del paciente).

Supervisa el traslado del paciente, en camilla por el personal Técnico(a) en
Enfermeria adjuntando: Historia Clinica, hoja terapéutica y solicitud del acto
operatorio.

POST OPERATORIO

CUMPLE

Sl | NO

Verifica la Historia Clinica del paciente: acto operatorio, registros, etc.

Prepara el material a utilizar: coche de inyectables, hoja terapéutica y otros.

Realiza el lavado de manos y se coloca el equipo de proteccién personal.

Revisa la identificacién de la pulsera (brazalete con codigo de barras).

Realiza el proceso de valoracion al paciente: entrevista al paciente y
familiar, realiza exploracién fisica céfalo-caudal, aplica escalas, Revisa
Historia Clinica.

Verifica y monitoriza la permeabilidad de los catéteres ureterales, urostoma.

Apertura la hoja de Balance Hidrico Estricto (monitoriza y valora diuresis).

Inicia el tratamiento segln prescripcion (analgésico, antibidtico, etc.).

Explica al paciente sobre la importancia de no ingerir nada por via oral
(NPO).

Valora signos de alarma y comunica inmediatamente al médico.

Observa los signos de restablecimiento del transito intestinal y coordina con
nutricion sobre inicio de la dieta para pacientes post operado segun
indicacion médica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO N° 19

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA: GESTION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DE CISTECTOMIA

RADICAL CON DERIVACION URINARIA TIPO BRICKER POR CANCER DE VEJIGA

. CUMPLE
N° ADMISION DEL PACIENTE
Sl | NO
Prepara el material para el ingreso del paciente (Registros de Enfermeria,
Historia clinica) y verifica orden de hospitalizacién y programacién de la
cirugia a realizar.
Realiza el lavado de manos y se coloca el equipo de protecciéon personal
(EPP).
Saluda al paciente, se identifica con su nombre, recepciona al paciente
verificando el brazalete de identificacion segura (codigo de barra).
Ingresa datos del paciente al sistema de hospitalizacion, libro de ingreso y
egresos, parte de estadistica diaria.
=\ | Realiza el proceso de valoracién al paciente: entrevista al paciente vy,
§_ familiar, realiza exploracion fisica céfalo-caudal, aplica escalas, revisa
&]| Historia Clinica.
/ §{ Realiza la apertura y llenado de la hoja Anotaciones de Enfermeria-Hoja de
L Ingreso.
Registra en la Historia Clinica los datos valorados y nota de enfermeria
7 | (SOAPIE).
CUMPLE
N° PRE OPERATORIO MEDIATO
S| | NO
Verifica si la Historia Clinica contiene: Consentimiento informado,
documentos pre quirtrgico completo incluyendo resuttado para Covid-19 no
reactivo :
Realiza el lavado de manos y se coloca el equipo de proteccion personal
(EPP).
Verifica y administra tratamiento pre operatorio segun indicacién médica.
Educa al paciente sobre la preparacion pre quirtrgico siguiendo las
indicaciones médicas.
Elabora el plan de cuidado.
Aplica parte de la lista de verificacién pre y post anestesia pre-quirdrgica.
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32 Registra en la Historia Clinica los datos valorados y Nota de Enfermeria.
(SOAPIE).

ALTA DEL PACIENTE

Verifica los documentos del alta programada e indica al personal Técnico(a)
33 |de Enfermeria trasladar los documentos del alta a la oficina de
hospitalizacion.

Retira via periférica, brazalete de identificacién del paciente y educa al

34 paciente sobre los cuidados del urostoma en su domicilio.

Brinda el apoyo emocional y consejeria sobre la forma de adaptarse a su

35 [ nuevo sistema urinario y signos de alarma.

Coordina con nutricién para educar al paciente sobre la dieta que debe

36 | seguir en su domicilio y entrega al paciente medicamentos, papeleta de alta,
y fechas de préximas citas de control.

Efectia la salida del paciente en el sistema de hospitalizacion, libro de
ingresos y egresos, parte de estadistica diaria.

Aplica la encuesta de satisfaccion de los usuarios atendidos la UPSS de
hospitalizacion.

ST
o il

Registra en la Historia Clinica los datos valorados y Nota de Enfermeria
39 | (SOAPIE).

7\ Fuente: Equipo Funcional de Enfermeria en 5to Piso Este /Departamento de Enfermeria /INEN 2020.

\ / Nota La lista de verificacién tiene dos items cumple y no cumple; se considera el
T :-,\// cumplimientode la guia técnica cuando se ha concluido con todos los items (cumple)
consignados.

OBSERVACION:

§ LIC. ENF. EVALUADORA: FIRMA:

FIRMA:
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