INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° Q.L{O-ZOZLJIINEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 20 ge AGOSTO 4ol 2021

El Informe N° 000334-2021-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, Memorando N°
001171-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
. 000121-2021-00- OGPP/INEN de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000259-2021-
iAo, DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000487-2021-DNCC- DICON/INEN, del
~f “\““Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, el

c5Memorando N® 000121-2021-DT-DICIR/INEN, del Departamento de Cirugia en Térax y el Informe
N° 0001095-2021-OAJ/INEN de la Oficina de Asesona Juridica, v,

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se creé como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
7 Naciona! de Enfermedades Neoplas:cas —INEN, con personeria juridica de derecho publico interno,
¥ con autonomia econodmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
7 constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancna
con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

aCan, Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “E! Peruano” con
P ﬁ’\ fecha 11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
n*NacuonaI de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
- Jgenerales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
/ Orgénicas 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
)Gwa 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 seguir un determinado recorrido, orientandolo
al cumplimiento del objeto de un proceso y al desarrollo de una buena préctica (...);

Ji Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2018-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” con la finalidad de establecer los
criterios en el proceso de formulacién, elaboracion, aprobacién y actualizacion de los documentos

normativos que se expidan en el Instituto Nacuonal de Enfermedades Neoplasicas, logrando

mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;

ue, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL
-/CUIDADO DE ENFERMER!A AL PACIENTE PRE Y POST OPERADO DE LOBECTOMIA CON
CANCER DE PULMON?", ha sido elaborado por el Departamento de Enfermeria, encontrandola
acorde a los parametros de elaboracion de Documentos Normativos;



, ) Memorando N°®001171-2021-OGPP/INEN de fecha 03 de agosto de 2021, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000121-2021-00- OGPP/INEN de
fecha 30 de julio de 2021, a traves del cual la Oficina de Organizacion, emite opinidon técnica
favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PRE Y POST OPERADO DE LOBECTOMIA CON
CANCER DE PULMON?;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinién técnica favorable al proyecto
‘denominado "GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PRE Y
POST OPERADO DE LOBECTOMIA CON CANCER DE PULMON’, para su correspondiente

aprobacion;

3 Que, conforme a lo expuesto, y segln se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
- 12} GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PRE Y POST OPERADO DE
' LOBECTOMIA CON CANCER DE PULMON’, tiene como finalidad contribuir a la atencién de
calidad, estandarizando los procesos en los cuidados de enfermeria oncolégica segura y
humanizada, de este modo optimizar la recuperacién y rehabilitacién post operatoria del paciente
con cancer de pulmon con intervencidn quirdrgica lobectomia; :

P Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
4 \Presupuesto, la Oficina de Organizacion y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revision
/\,‘:, | proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion;
:/\f'f%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 Direccién 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 en Torax y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas;

B Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Instituto Nacional
i o 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 AL PACIENTE PRE Y POST OPERADO DE LOBECTOMIA CON CANCER DE
1 PULMON”, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PRE Y
POST OPERADO DE LOBECTOMIA CON CANCER DE PULMON

I.  FINALIDAD

Contribuir a la atencién de calidad, estandarizando los procesos en los cuidados de
enfermeria oncologica segura y humanizada, de este modo optimizar la recuperacion y
rehabilitacion post operatoria del paciente con cancer de pulmén con intervencién quirtrgica
lobectomia.

. OBJETIVOS:
) 2.1. GENERAL:

Estandarizar una secuencia sistematizada en el proceso de los cuidados de
enfermeria oncoldgica en el pre y post operatorio del paciente con cancer de pulmon
con intervencion quirdrgica lobectomia.

2.2, ESPECIFICOS:

2.2.1. Orientar en el proceso la toma de decisicnes, incorporando una secuencia
sistematizada de intervenciones.

2.2.2. Fortalecer la equidad en el proceso de atencién mediante la utilizacion de los
recursos de manera eficaz y eficiente.

2.2.3. Adquirir conocimientos y dominio de todos los procedimientos y actividades en
el pre y post operatorio de pacientes con cancer de pulmén.

2.2.4. Proporcionar un respaldo ante reclamos o eventos legales en defensa del
profesional de enfermeria.

2.2.5. ldentificar y analizar los diagnosticos de enfermeria reales y potenciales mas
comunes en pacientes con cancer de pulmén con intervencién quirdrgica de
lobectomia.

2.2.6. Aplicar y asegurar la continuidad de cuidados de forma individualizada.

2.2.7. Generar indicadores para la evaluacion del proceso de atencion con base en
estandares.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica gestion del cuidado de enfermeria al paciente pre y post operado
de lobectomia con cancer de pulmon es aplicada por el profesional de enfermeriaenelprey
post operatorio del paciente con cancer de pulmén en el Area Funcional de Hospitalizacién
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 Neoplésicas (INEN).

4.4. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones de
¢ Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN.
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4.5. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencidn
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Peru
y Dictan otras Medidas.

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

4.7. Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Tecnico:
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”.

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

Resolucidén 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 Atencién de Salud”.

. Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

. Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, 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 Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y ‘
Eventos Centinelas”.

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

. Resolucion 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: Il1-2”

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

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

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

. Resolucién Jefatural N° 144-2020-J/INEN, que aprueba el Documento Técnico
"Recomendaciones para la prevencién, atenciéon y manejo de pacientes oncolégicos
durante la pandemia del Covid - 19",

. Resolucion Jefatural N° 172-2020-J/INEN, que reconforma el Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente Oncolégico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Resolucién Jefatural N° 193-2020, donde reconforma a los integrantes del “Comité,
Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN.

4.21. Resolucion Jefatural N° 364-2020-J-INEN, que aprueba el "Reordenamiento de cargos
del Cuadro para Asignacion de Personal Provisional (CAP Provisional) del INEN".

4.22. Resolucion Jefatural N° 112-2021-J-INEN, que aprueba el "Plan de Gestién de la
calidad de salud 2021".

4.23. Resolucién N° 366-15 CN/CEP, que aprueba la “Normas de Gestion de la Calidad del
Cuidado Enfermero".
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5.10.

5.11.

5.12.

5.15.

-4
5.18.

5.17.

5.18.

!

Escala Visual Analégica (EVA): Es una herramienta que se usa para ayudar a una
ﬁgrsona a evaluar la intensidad de ciertas sensaciones y sentimientos, como el dolor.

Evento adverso: Es una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
paciente, directamente asociado con la atencién de salud. Puede ser causado por
errores o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente, {'¥)

Fisioterapia respiratoria: Hace referencia al conjunto de técnicas fisicas
encaminadas a eliminar las secreciones de la via respiratoria y mejorar la ventilacion
pulmonar’® La fisioterapia respiratoria es un recurso terapéutico utilizado de forma
cada vez mas sistematica y precoz, por su probada eficacia en la lucha contra la
obstruccién bronquial.'®

Incidente: Suceso susceptible de provocar dafio o complicacién en oftras
circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso. ('”

Lobectomia: Es la operacion estéandar para el tratamiento del cancer de pulmén,
porque la recidiva local del tumor es menor en comparacion con resecciones mas
limitadas"'® Esta operacion sucede cuando hay cancer o alguna lesién identificada en
un ldbulo del pulmoén y, por ende, se recomienda extirpar el l6bulo comprometido. En
este caso, se hace una incisidn en las costillas, se examina la cavidad toracica y se
extirpa el tejido del pulmén que este enfermo. También, se inserta un tubo para drenar
el aire, fluidos y sangre involucrada. "

Ronda de seguridad del paciente: Es una herramienta que permite evaluar la’
ejecucion de las buenas practicas de la atencién en salud, recomendada para
fortalecer la cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada a
una UPSS seleccionada al azar en una determinada IPRESS, liderado por la maxima
autoridad de ésta, para identificar practicas inseguras durante la atencion de salud y
establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre con
actitud educativa y no punitiva.?” :

Seguridad del paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a
las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponible y el
contexto en el que prestaba la atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar
tratamiento o de dispensar otro.?"

Toracotomia: Es un procedimiento que permite la exploracion y observacién directa’
de la cavidad pleural y la manipulacién de los 6rganos contenidos en ella a través de
una incision practicada en la pared del térax. La localizacion toracica bien escogida de
la incision proporciona una excelente exposicion. ??

Video toracoscopia: Método estandar para el diagnostico y tratamiento de un
importante nimero de enfermedades toracicas que permite una recuperacion rapida
de los pacientes, con disminuciéon del trauma quirGrgico, el estrés metabdlico, los
analgésicos, el tiempo de hospitalizacién, y Ias tasas de morbilidad y mortalidad. @

RECURSOS E INSUMOS :

S
T 6.1.

Recursos humanos:

a. Supervisora/o |.

b. Supervisora/o Il.

c. Enfermera/o Especialista.
e.

Enfermera/o.
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TERMINOS Y DEFINICIONES:

51. Cancer al pulmén: Es un tumor maligno que se desarrolla a partir de células, tanto
pulmonares como bronquiales. Existen dos categorias de cancer pulmonar
clinicamente importantes considerando el origen y el comportamiento de las células
cancerosas.'” Es un tipo de cancer que inicia en los pulmones, originado cuando las
células del cuerpo humano crecen y no tiene control alguno. Asimismo, se puede
identificar dos tipos distintos de céncer de pulmén: Cancer de pulmon de células
pequedas (20%) y el cancer de pulmon de células no pequefia (80%). @

5.2. Cirugia: La palabra cirugia proviene del griego cheirourgia. Cheiro significa
mano, urgia o ergon trabajo. Cirugia es un trabajo manual, implica la manipulacién
mecanica de las estructuras anatémicas de un ser humano con fines medicos. ® Es
una disciplina eminentemente practica, enfocada en la accion. Como coleccidon de
procedimientos usados para restablecer o conservar la salud de un ser humano, la
cirugia es una tecnologia. ¥

5.3. Consentimiento informado: Explicacion que el médico o profesional sanitario da al
paciente de la naturaleza de su enfermedad y del balance entre los efectos y los
riesgos de las intervenciones diagnosticas y terapéuticas. Esta informacién debe estar
adaptada al nivel de comprension y a las caracteristicas individuales del paciente. En
el caso de los menores de edad, su opiniéon debe tenerse en cuenta y su madurez
debe ser valorada por el personal de salud. Debe considerarse un proceso de
asistencia en la toma de decisiones y no Ia mera firma de un formulario.®

Cuidados de enfermeria: Abarca la atencion autonoma y en colaboracion dispensada
a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en
todas circunstancias. Comprende la promocién de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencién dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal.©

Cultura de seguridad: Es el conjunto de valores y normas comunes a los individuos
dentro de una misma organizacién e implica un modelo7 mental compartido que
posiciona la seguridad como un objetivo comUn a perseguir. @

Diagnéstico de enfermeria: Juicio acerca de la respuesta del individuo, familia,
comunidad o problemas de salud, procesos vitales reales o potenciales. Esto significa
que el diagnoéstico de enfermeria no es una observacién sino una interpretacion,
analisis y juicio de una serie de observaciones. El diagnostico de enfermeria se
estructura a partir de tres componentes esenciales: problema de salud, factores
etioldgicos o relacionados, caracteristicas definitorias o serie de signos y sintomas. @
Drenaje toracico: Evacuacion de aire, liquido o ambos de la cavidad pleural en forma
continua a través de un sistema de drenaje cerrado de presion negativa permitiendo
una adecuada reexpansién pulmonar. ' Un drenaje toracico utiliza un tubo de drenaje
toracico que hace referencia a un catéter de gran calibre que entra por el térax con la
finalidad de eliminar liquidos, conocidos como derrame, sangre o aire.

Espirometria: Prueba de funcion respiratoria mas estandarizada y conocida. Evalta
las propiedades mecanicas del sistema respiratorio y es el estandar de oro para
identificar obstruccion al flujo aéreo. Mide flujos y voltimenes de aire exhalado desde
(Lﬁ\)a inspiracién maxima. La ejecucién de la maniobra es sencilla, rapida y no invasiva.

Escala de Coma de Glasgow: Es una valoracion del nivel de conciencia consistente
en la evaluacién de tres criterios de 1observacic’an clinica: la respuesta ocular, la
respuesta verbal y la respuesta motora. '*
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f. Otros personales de que interviene en la atencion:
+ Médico Oncdlogo.
e Técnicalo en Enfermeria.
* Psicologo(a).
+ Nutricionista,
6.2. Recursos Materiales:
a. Guia Técnica:

Guia Técnica: Gestién del cuidado de enfermeria al paciente pre y post operado
de lobectomia con cancer de pulmon.

b. Formatos de Registros de Enfermeria:

« Anotaciones de Enfermeria — Hoja de Ingreso.

¢ Registro de anotaciones de enfermeria.

» Registro monitoreo del control de funciones vitales
¢ Formato de balance hidrico.

+ Hoja de lista de verificacion pre - post Anestesia.

¢. Otros Formatos Enfermeria:
« Registro de consejeria a paciente y acompafante en el ingreso.
» Registro del paciente en el cuaderno de estadistica diaria.
 Registro de salida del paciente en el sistema de registro.

« Registro de insumos o material quirurgico al traslado a SOP.

d. Infraestructura basica y equipamiento: Unidad Prestadora de Servicios de
Salud (UPSS) de Hospitalizacion

« Sala de recepcion de pacientes

» Lavabo de manos con dispensador de jabdn liquido y papel

« Bano higiénico de pacientes
» Area de desinfeccion

o Unidad del paciente: oxigeno empotrado o de trasportable, sistema al vacio,
accesorios.

« Cama quirdrgica, grada de un paso, velador, porta suero, porta papelera.

¢ Camilia.
s Biombo.
+ Topico de procedimientos.

o Contenedor de eliminacién materiales de papel, residuos biolégicos (rojo,
negro y amarillo)

« Computadora.

o Teléfono

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Sistema de llamado

e. Materiales basicos:

Equipo de curacién

Rifionera.

Solucion fisiolégica al 0,9% de 100 cc, 250 cc, y 1000 cc.

Linea de infusién.

Bomba de infusion.

Agua estéril 1000 cc.

Clorhexidina al 2%.

Esparadrapo.

Aposito transparente 10 x12 cm. para fijacién del tubo en la zona de incisién.
Gasas estériles de 10 x 10 cm.

Removedor cutaneo (liguido o spray que se aplica de acuerdo a necesidad).
Protector cutaneo en espray

Tubo o catéter toracico.

Cateter de drenaje toracico (guia)

Sistema cerrado de drenaje toracico

Sistema de Oxigeno.

Sistema de succién al vacio.

Canula binasal.

Mascara simple

Mascara con bolsa reinhaladora

Marcador para registro del contenido del drenaje por turno.

f. Equipo de Proteccién Personal (EPP)

Guantes de nitrilo talla: S, Mo L.
Mascarilla simple.

Respirador N-95.

Mandilén descartable no esteéril.
Gorro descartable.

Lentes de proteccién ocular.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

La cirugia de pulmon representa un importante riesgo quirdrgico, ya que depende de las
diferentes cirugias realizadas en el cancer de pulmén, dependiendo del tamafio o
localizacion del tumor, los cuidados de enfermeria se orientan a la recuperacién del
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paciente y facilitar la adaptacion a la nueva vida de la persona operada, y se describe en
admision del paciente, fase preoperatorio, fase postoperatorio y alta del paciente:

7.1. Cuidado en la admision de Paciente:

El medico indica, firma y sella la orden de hospitalizacién: conjuntamente con la
papeleta de ingreso y papeleta de hospitalizacion.

El médulo de hospitalizacién (personal administrativo), conforme a las normas de
internamiento, verifica la disponibilidad de cama y coordina con la enfermera la
hospitalizacién del paciente.

En caso el paciente se encuentra internado en el servicio de emergencia u otro, la
enfermera coordina con la enfermera de hospitalizacién para internar al paciente.

El asistente administrativo del mddulo de hospitalizacion, presenta al paciente, a la
familia o cuidador a la enfermera de turno, con resultados de prueba molecular NO
REACTIVO A COVID 19, entrega la Historia Clinica y orden de hospitalizacion.

Enfermeralo:

a. Acoge e identifica al paciente, verificando la Historia Clinica con resultados de
prueba molecular NO REACTIVO A COVID 19, orden de hospitalizacion,
medicamentos y material requerido, conforme la admisién (brazalete
codificado).

b. Realiza la identificacién segura a través del brazalete y el sistema de ingreso al
servicio.

c. Registra al sistema de datos de hospitalizacion del servicio de cirugia del 5to
PISO ESTE.

d. Brinda apoyo emocional en cada atencion de enfermeria contestar sus dudas,
temores, dejar expresar sus sentimientos, proporcionar informacion que
necesite.

e. Brinda sesidén educativa sobre normas del servicio y el procesb de
hospitalizacién durante el pre-post operatorio con ayuda de material visual
(gigantografia y tripticos) registra lista de participantes (ver anexo N° 01).

f. Indica al personal técnico: ubicar al paciente en la unidad correspondiente,
entregar materiales que usara durante la hospitalizacién y apoyar en su higiene
personal.

g. Determina el Grado de Dependencia: Grado |, ll, Il {ver anexo N° 02) e Indica al
personal Técnico(a) en Enfermeria colocar la tarjeta de grado de dependencia
en la unidad del paciente segun corresponda:

v Verde - grado |, se moviliza solo.
v Amarillo . grado ll, se moviliza con ayuda.

v Rojo . grado Ui, no se levanta.

h. 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 exploracién fisica céfalo — caudal: monitoriza las funciones vitales
y registra (ver anexo N° 03), grafica en el formato correspondiente (ver
anexo N° 04), aplica escalas: Glasgow (ver anexo N° 05), J.M. DOWTON
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(paciente adulto) (ver anexo N° 06), Braden (ver anexo N° 07) y la Escala
visual Anédloga "EVA” (Ver anexo N° 08).

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

v' Toma las medidas del peso y talla del paciente y lo registra.

i. Realiza la apertura y llenado de la Hoja de Ingreso (ver anexo N° 09) donde se
registra informacién del paciente ademas de los diagnésticos de enfermeria y el
plan de cuidados a ejecutar (ver tabla N° 01).

j. Registra en el libro de admisién y alta, hoja de estadistica, notas de enfermeria
(SOAPIE) y otros datos relevantes del paciente.

7.2. Cuidado en la etapa pre operatorio
7.2.1. Cuidado en pre operatorio mediato:

El médico prescribe las indicaciones en la hoja terapéutica y receta segun
la programacion de la cirugia.

a. Valora sintomas respiratorios como: tos con o sin expectoracion, dolor,"
disnea o disfonia.
b. Verifica resultados de prueba molecular NO REACTIVO A COVID 19.

c. Valora signos respiratorios como: frecuencia respiratoria, profundidad
ylo tiraje

d. Oxigenoterapia segun necesidad del paciente y prescripcion medica.
e. Indica al personal técnico tramitar recetas de medicinas e insumos.
f.  Verifica y administra tratamiento segun indicaciéon médica.

g. Coordina y gestiona indicaciones médicas con laboratorio vy
radiodiagnéstico para la ejecucion de los examenes pendientes.

h. Indica al personal técnico tramitar las ordenes de laboratorio,
radiodiagnostico, interconsultas y traslada a los pacientes a los
procedimientos segun prescripcion médica.

i. Coordina con el personal de nutricion sobre la dieta del paciente,
segun indicacién médica.

j.  Verifica materiales o insumos de drenajes y/o catéter toracico del
paciente NO SIS.

k. Dainstrucciones al personal técnico de enfermeria para la preparamon
fisica del paciente antes de su intervencion quirdrgica.

I.  Recepciona al personal de Sala de Operaciones la orden de cirugia
de cada paciente.

7.2.2. Cuidado en pre operatorio inmediato:

a. Verifica en la programacion de sala de operaciones: nombre del
paciente, numero de cama, numero de Historia clinica, turno y horario
de la intervencion quirdrgica del paciente.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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b. Verifica resultados de prueba molecular NO REACTIVO A COVID 19,
el consentimiento informado debe estar firmado por el paciente y/o
familiar y el médico para la intervencion quirtrgica.

c. Verifica que el paciente esté en ayunas con el letrero correspondiente
de "AYUNAS” en su unidad a partir de la las 22 Hrs del dia anterior
(tiempo de ayunas 6 a horas).

d. Indicar al paciente la practica de terapia respiratoria con el uso de
triflow.

e. Promover el uso obligatorio de mascarilla segun protocolos anti covid
19.

Nebuliza al paciente segln prescripcion medica.

Administra tratamiento inhalatorio segun prescripcién médica.

> a ™

Administra tratamiento segun prescripciones pre operatorio.

Verifica la preparacién fisica del paciente del dia anterior al acto
quirdrgico (bafio, recorte de ufia, despintado de ufias de manos y
pies).

j.  verifica el recorte de vello de la zona quirurgica segun se indique en la
terapéutica.

k. Coloca las medias anti embolicas o realiza el vendaje elastico
compresivo de miembros inferiores y verifica la colocacion de bata y
gorro por el personal tecnico.

Verifica el retito de prétesis dental, alhajas, ropa interior o estampas.
verifica que porte el brazalete codificado.

Prepara la Historia Clinica para sala de operaciones:

© 3 3

Aplica parte de la lista de verificacion pre y post anestesia (ver anexo
N°10) ‘

Registra y grafica los signos vitales peso actual.
Registra las anotaciones de enfermeria

r. Coloca la hoja terapéutica en la Historia Clinica, verifica y registra los
medicamentos e insumos biomédicos en cuaderno de cargo de sala
de operaciones.

s. Envia y supervisa el traslado de paciente programado en el primer -
turno a sala de operaciones con el personal técnico adjuntado la
solicitud respectiva (control interno de solicitud de pacientes para sala
de operaciones), Historia Clinica, medicinas, equipos y placas -
radiograficas solicitadas registradas en el cuaderno de sala de
operaciones firmado por la enfermera/o.

t. El personal técnico del servicio traslada al paciente programado en el
primer turno con su respectiva solicitud para sala de operaciones, la
cual baja a las 6:30 am. en camilla o silla de ruedas llevando la
Historia Clinica. Insumos requeridos para la cirugia debidamente
registrada y cuaderno de cargo correspondiente para hacer entrega al
personal de pre anestesia. El paciente programado a partir del
segundo turno seréd recibido por el personal técnico de sala de
operaciones
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7.3. Cuidado en la etapa post operatorio

Coordina con la enfermera de recuperacion el recojo y traslado del paciente post
operado al servicio de cirugia del 5to Piso Este.

El! meédico prescribe indicaciones de post operatorio en la hoja terapéutica y
reporte del procedimiento quirtirgico en la hoja de evolucion de la Historia Clinica.

a. Recepciona el reporte de enfermeria y al paciente post operado junto con el
personal técnico de enfermeria, moviliza al paciente a la cama con el rodete y
lo trasladan al servicio de Cirugia del 5to PISO ESTE.

b. Valora el nivel de conciencia con escala de GLASGOW, controla signos
vitales, valora el nivel de dolor segun escala de EVA y registra los datos en
formatos de la Historia Clinica.

Valora sintomas respiratorios como: tos, dolor, disnea o disfonia.

d. Monitoriza signos respiratorics como, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno y el uso de musculos intercostales.

e. Brinda oxigenoterapia segun necesidad del paciente y prescripcion médica.

f.  Evalla la zona quirurgica: herida operatoria, apositos, color, temperatura de la,
piel, permeabilidad del acceso venoso y del drenaje toracico, reservorio con
sistema cerrado a presidén negativa y segln indicacion médica este drenaje
puede estar colocado a succién continua a 20 mmHg.

g. Monitorizar la permeabitidad del drenaje toracico.
h. Brinda comodidad y confort colocando en posicion semifowler.

i. Revisa indicaciones médicas y envia con el técnico de enfermeria la receta a
farmacia si tiene SIS, de lo contrario a familiar del paciente. '

j.  El personal técnico de enfermeria recoge las medicinas de farmacia y entrega
a fa enfermera(o) responsable de los pacientes para su verificacion.

k. Coordina con la familiar para realizar la compra de los medicamentos y/o
insumos que no estén disponibles en farmacia o gue no se encuentren
cubiertos por el SIS.

I.  Brinda soporte emocional al paciente que se encuentra ansiosa o temeroso,
si persiste el cuadro se consulta con el médico tratante para la interconsulta
con psicologia.

m. Realiza monitorizacién de signos vitales: frecuencia cardiaca, presion arterial,
temperatura y saturacidén de oxigeno.

n. Administra hidratacion y tratamiento de analgesia, antibioticoterapia prescritos
por el médico tratante.

il

o. Valora signos de alarma como tos persistente, disnea, disminucion de la
saturacién, dolor toracico, hemoptisis y caracteristicas de la herida operatoria
(presencia de exudado en los apdsitos, desprendimiento de los puntos de
fijacidn del tubo de drenaje toréacico, flogosis de la herida quirtrgica zonas del
hemitorax)

p. Vigila la permeabilidad y caracteristicas del drenaje toracico de sistema
cerrado (cantidad de volumen y color)

g. Monitoriza signos vitales, y administra oxigeno segun necesidad del paciente.

r. Valora los resultados de laboratorio de Hemoglobina.
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a.

Realiza la medicion y marcado de la cantidad de drenaje por turno.

Indica al personal técnico la evacuacién y medicion del drenaje aplicando las
medidas de bioseguridad y uso de Equipo de proteccién (como guantes,
mandil, mascarilla y gorro) la evacuacién de los drenajes a presién negativa
se realiza previo clampado del sistema. Luego se cierra el reservorio
guedando a presion negativa posteriormente se desclampa.

Realiza el calculo del Balance Hidrico segun indicacion médica y lo registra en
el formato correspondiente (ver anexo N° 11).

Se informa al médico tratante el estado del paciente y las complicaciones que
pudiera presentar. El médico evalia al paciente, segun el caso indica
fisioterapia respiratoria.

Verifica la técnica correcta de fisioterapia respiratoria (ejercicios con triflow,
estimulo de expectoracién y nebulizacion).

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

7.4. Cuidado en el alta del paciente

El medico planifica el alta e informa al familiar / paciente y emite los documentos:
v Papeleta de alta.

v Informe de alta.

v FUA.

v" Orden para cita por consuitorio externo.

v’ Cita para curacién.

v Receta y otros.

Enfermeralo:

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

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

Indica al personal técnico tramitar los documentos de alta al mddulo de
hospitalizacion con un cuaderno de cargo:

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

Informa al familiar que debe realizar el tramite de alta en el modulo de
hospitalizacién y banco de sangre.

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

Verifica en [a papeleta de alta: sellos del médulo de hospitalizacion y banco de
sangre.

Brinda consejeria sobre los cuidados en casa de la herida quirirgica y
portabilidad de drenaje o valvula de Heimlich y registra en el formato
correspondiente (ver anexo N° 12).
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h. Brinda Orientacién y consejeria sobre la importancia de los ejercicios
respiratorios, usoc del triflow, signos y sintomas de COVID 19.

: i. Entrega de medicamentos e indicacién del paciente y familiares, entrega
' orden de cita con fecha préxima y otros documentos.

j.  Aplica fa encuesta de satisfaccion (ver anexo N° 13) al paciente atendido en el
servicio de hospitalizacion.

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

I. Registra el alta en la hoja de estadistica, libro de ingreso y altas, notas de
enfermeria y el egreso al sistema.

Supervisora | y ll: Aplican la lista de verificacion (Ver anexo 14) para el
cumplimiento de la presente Guia Técnica; del presente documento normativo.
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7.6. INDICADORES

PORCENTAJE DE PACIENTES POST OPERADO DE LOBECTOMIA DE PULMON QUE
RECIBEN CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADO DOMICILIARIO
Concebto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes que reciben consejeria de
P enfermeria sobre cuidados domiciliarios.
Objetivo Conocer el nimero de consejerias realizadas por el personal de Enfermeria.
Consejerias de Enfermeria en pacientes post operados de lobectomia de
Relacién pulmon  x 100
Operacional . .
Total de pacientes egresados post operados lobectomia
/\m Numerador: Cuaderno de registro de consejeria de Enfermeria.
[, “Fuente de Datos _ .
=l ji Denominador: Cuaderno de registro de egresados.
gk& /‘ . i
DA S M [ !
@;}(7;..", <|Periodicidad ensua
‘_\\;\//
L r El resultado indica porcentaje de pacientes que reciben consejeria de
Interpretacion . . T
e Enfermeria sobre cuidados domiciliarios.
KO\ ™ |Estandar 100%
YINT e
1 \\ )Eropuesto

PORCENTAJE DE PACIENTES POST OPERADO DE LOBECTOMIA DE PULMON QUE
RECIBEN OXIGENOTERAPIA

'ce to Sirve para establecer el promedio de pacientes que reciben
P oxigenoterapia.

;\6bjetivo Conocer la cantidad de paciente que oxigenoterapia

N° de pacientes que reciben Oxigeno x 100%

Relacién Operacional ] ] ) o
Total de pacientes del Dpto. térax atendidos en el servicio.

Numerador: Historia clinica.

Fuente de Datos . . i .
Denominador: Cuaderno de registro de ingresos.

Periodicidad Mensual

El resultado indica el promedio de pacientes que reciben

ion . .
Interpretacio oxigenoterapia.

Estandar Propuesto 100%.

< or10.DE }¢
ENFERMERIA
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ANEXOS:
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Anexo N° 01;
Anexo N° 02
Anexo N° 03:
Anexo N° 04;
Anexo N° 05:
Anexo N° 06:
Anexo N° 07:
Anexo N° 08;
Anexo N° 09:
Anexo N° 10:
Anexo N° 11:
Anexo N° 12

Sesién educativa al paciente y/o cuidador primario.
Grado de Dependencia.

Monitoreo de Funciones Vitales.

Hoja grafica.

Escala de Glasgow.

Escala de J.M. DOWTON (Paciente Adulto).
Escala de Braden.

Escala numérica analdgica de dolor (ENA).
Anotaciones de Enfermeria-Hoja de Ingreso.

Lista de Verificacion Pre y Post Anestésica.

Hoja de Balance Hidrico.

Consejeria de enfermeria al paciente y/o cuidador primario.

Anexo N° 13: Encuesta de satisfaccion de los usuarios atendidos en el servicio de

Anexo N° 14;

hospitalizacion.
Lista de verificacién para el cumplimiento de la guia técnica.
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LIC.

ANEXO N° 01

SESION EDUCATIVA AL PACIENTE Y/O CUIDADOR PRIMARIO

FECHA:

NO

APELLIDOS Y NOMBRES

DIRECCION

N° CELULAR FIRMA

34 (J)(\UO’ N;%o

%
\/q

18

19

20

Fuente: Equipo Funcional de Enfermeria Servicio 5to Piso Este /Departamento de Enfermerla /INEN 2020.
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ANEXO N° 02

GRADO DE DEPENDENCIA

CRITERIOS GD
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con
factores de riesgo minimo, en pre diagnéstico, 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 factores de riesgo medio,

. X - » GD 1l
. | requiere de ayuda parcial, con enfermedad cronica compensada, con alteracion Asistencia
*| parcial de las signos vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de baja Parcial

.complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada seis horas, uso de
‘equipos de rehabilitacién vy 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 1l

continua y monitoreo, alteracién significativa de signos vitales, con medicacién| 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 relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con

tratamiento quirtrgico especializado, demanda de cuidados de Enfermeria por ?jé:;es'?:;a
personal altamente calificado que requiere valoracion, monitorec y cuidado

permanente.

Personas sometidas a trasplante de 6rganos como: Corazoén, higado, rifién, GDhV
medula 6sea o pulmén que requieren cuidados muy especializados, en unidades | Asistencia
especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Especializada

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Perd. Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermero [Internet]. Lima, Peru. 2008. [citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:
http.//cr3.orq.pe/views/layout/default/wp-content/uploads/2015/10/normasqqoce.pdf

£(DPJO. DE
ENFERMERI
g
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ANEXO N° 03

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Srutun saLun

NOM BRI o CAMA: ...
[ USSP FECHADEINGRESO: ...t
Escala Escala
Fecha Hora Pulso Pr. Art Resp Tempera. | Sal. 02 |[Prevencion Prcv;ﬂwi()n HGT | Glasgow EVA Observac.
LPE cajdas
¢
. 02-19
v 1

!FUENTE: FORMATO CONTROLES VITALES / CODIGO: 475100019897 / CLASIFICADOR: 2.3.199.13 / IMPRENTA: INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO N° 04

HOJA GRAFICA

HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

VK Az
o -

3

arcren re e

0PTQ. DE
ENFERMERIA
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NOMEBRE: EOAL GEXD CAMA N
FECHA
DS DE HOSPITAL
PA PULSH TEMPIM|TINIMITINIM]TINIMITINIMITINIM]TINIMI TN TN M TS MITIN
25 a1
20 &
15 39
1o 140 ag
s 130 37
120 34
S || 110 a8
&0 100
50 90
IR s
¥
s
F]
30 70 be
&
4
20 || e ;
%
15 55 &
Oronage
Dronaje
nng
Vormitlo
Mecas
Totai
Oral
P orteral
Total
Sidanoe MHidron
Paso
Tata 11
(FoRr a0 T v RATURA T O BE T $1aa0 AT TR AT 1 T T IR R RN V. 03-19
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ANEXO N° 05

ESCALA DE GLASGOW

ESCALA DE COMA GLASGOW

Parametro Descripcién

Valor

Espontanea

ELN

APERTURA OCULAR voz

Dolor

Ninguna

Orientada

RESPUESTA confusa

VERBAL Inapropiada

Sonidos

ninguna

obedece

localiza

RESPUESTA MOTRIZ Retiada

Flexion

Extension

ninguna

= INWw OO N W RO N W

Puntuacion final

Puntaje minimo 3ptos.

Puntaje maximo 15ptos.

http://www. tratamientoictus.com/escala-coma-de-glasqowl,
Modificado por Rut Marcela Llancari Ascona 2021

Fuente:Garcia todo lo que debes saber Escala de Glasgow MADRID 2014 Disponible en:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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'ANEXO N° 06

ESCALA DE J.M. DOWTON (PACIENTE ADULTO)

Variables

Puntaje

Caidas previas No
Si

Ninguno

Tranquilizantes - sedantes
Diuréticos

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

Otros medicamentos

Ninguno
Déficit Sensorial Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, parexia)

Estado Mental Orientado
Confuso

Normal
Deambulacién Segura con ayuda
Insegura con ayuda
No deambula

—_ A LA O 2O A Ol Ao

Puntaje Obtenido

Fuente: Protocolo de prevencion de caidas, Hospital

Luis Gabriel Davila-Ecuador

(http://hlgd.qob.ec/protocolos _acreditacion/PROTOCOLO%20DE%20PREVENCION%20DE%CAIDAS. pdf.)

Interpretacion del Puntaje:
3 o mas = Alto Riesgo
2 = Mediano Riesgo

0 a1 = Bajo Riesgo
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ANEXO N° 07

ESCALA DE BRADEN

asistencia

PERCEPCION | Completamente | Muy Limitada | Ligeramente Sin Limitaciones
SENSORIAL Limitada (1) (2) Limitada (3) 4)
iXPOSlCIOﬁA Constante A menudo | Ocasionalmente | Raramente
HUMEDAD Humedad (1) Humedad (2) Humedad (3) Humedad (4)
Deambula Deambula
ACTIVIDAD Encamado (1) En Silla (2) Ocasionaimente | Frecuentemente
(3) (4)
Completamente | Muy Limitada | Ligeramente Sin Limitaciones
MOVILIDAD 1 6vil (1) 2) Limitada (3) (@)
, Muy Pobre
NUTRICION Probablemente | 1 4o0ada (3) | Excelente (4)
) Inadecuada (2)
Problema (1)
ROCE Y | Requiere Problema Potencial (2) No Existe
PLIEGO DE | moderada  y | Se mueve muy débimente o | Problema
LESIONES maxima requiere de minima asistencia. Aparente (3)

RIESGO ALTO

>12

RIESGO MODERADO:

13-14

RIESGO BAJO:

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

Fuente:Garcia Alvarez Y. (2012). Manual CTO. Oposiciones de Enfermeria. Manejo de heridas. Cuidados generales.
Valoracion integral del riesgo de deterioro de la integridad cuténea. Escalas de valoracion. Cuidados de ulceras por
presion, heridas crénicas y quemaduras. CTO editorial. Disponible en:

http://www.ctoenfermerig.com/ALUNMNQO EIR12/PDF/2012/MATERIALES, OPM/manual/Tema 52 OPE MADRID 12%20WEB
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ANEXO N° 08

ESCALA NUMERICA ANALOGICA DE DOLOR (ENA)

ESCALA DEL DOLOR

PUNTAIJE | EL DOLOR QUE UD. ESTA SINTIENDO COMO AFECTA SU VIDA

Egg’ggmg&;,\ : Fuente: kéiser Permanente2011.disponible en (http://studylib.es/doc5121291/escala-del-dolor-

kaiser-permanente )
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ANEXO N° 09

ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS J\,\\\,\HA':C{ .,

Direcciéon de Enfermeria
ANOTACIONES DE ENFERMERIA - HOJA DE INGRESO

nNen

O

Nombres y Apellidos: Cama:

Sexo M) (F) Estado Civil s cl™] o {] conv|

Edad Retigitn

Motvo de Ingreso

Diagnostico Meédico:

Alerqias Desconoce | S

Ingreso de Emergencia [:] Consulta Ext. [:} Transferido de:
\ Ingresa Caminando  [__| En camilla ] Silla ¢ Ruedas [}
N Viene con: Historia Clinica [__] Placas de Rx. ||
) aspecto. General Bec [ REG ] MEG ) .
|/ Muticional BEN ™ REN | MEN M ,
Hidratacion BEH (. REH ] MEH 3
Nive! de concizncia Lucido [:j Somngliento [:j Estupor E:]
Onentago en: Tiempo [ ] Espacio [ Persona (]
Comunicacidn Verbal Acusia m Transt. Visuales S

Protssis NO st [

Medicacion:

Medicacion’

Farmaco Dosis Via Motivo
% Namon Funcional Reposo Absoluto [} Reposo Relatvo ™M Se moviliza sok [

%H acion Maotora Conservada [___} Ausente [:] Aterada Ej

»

CEambulacion Independiente [ Reguiere Asistencia [} Imposibilitaco 3
115 dsta Independiente [ Requiere Asistencia [ SNG ™M NP O ™M
Sifno Conservado | ] Aherado: [

Adetito Consedrvado [:] Disminud o Auvmentado [_*j Ausente A:]
Diuresis Conservado [ ] Disminuido Aumentade [_] Ausente ™
Deposicion: Frecuencia Cada

Piet: Normal ™ Palide z Cianotica [ letericia [

Qua

Turgencia Normal Disminuida [ .
Edema No Si — Ubicacion v
Lesones No Si l:] Ubicacidn

Pulso Fuane Normal ] Deébil ] Regular [

Pupilas Isoc0ricas Migriasis [ Miosis [ ’
Ojos. Nomalkes Quo

Boca Normal Lesxnes .-

Prob, Resp. Ninguno Disnea [ Polipnea [ Oxigenoterapa [
Ventitacion Asistida - nfeccion [} Asma Congestion (-

Traquecstomia

Z‘pndgn ostico de Atencion

Plan de Alencion 1

Fecha: | Enfermera

12
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Implementacion: 2021
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ANEXO N° 10

LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESICA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
SALADE OPERACIONES - PACU
LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA
NOMBRES Y APELLIDOS IFECH&«
TIPODE SEGURO N SERVICIO PROCEDERCTIA lr‘ o [cm:«
IRTERVEN CION QUIRURGICA PROGRAMADA
HOSPITALIZACION PRE ANESTESIA POST ANESTESIA
HORA DE VERIFICACION: HORA DE INGRESO: HORA DE INGRESO:
EL PACIENTE TIENE CONFIRMADO TERE ELPACENTE DE LA RECEPCION DEL PACIENTE
- " 5 e e o~ | CIRUIAND PARTICIPAEN LA ENTREGA
DENTIFCACION $1 N0 | CIRUGIAS ANTERIORES SHiNO DEL PACENTE EN FACU
¢ CONTROL OF SEGURIDAD | UESIONES PREVIAS AL ACTO . . T )
BVALUACION AT TE SR st{ro] cimimaca St | NO | ENFERMERARECEPCIONA PACIENTE 8 1o
PROCEDMENTO GUIRGRGICO SIINO| TRAQUEOSTOMAS SI RO | NIVEL DEATENCION | ! ' wmfw
FIRMA DE CONSENTIMENTO INFORMADO SEINO| OSTOMAS St RO VIGILANCIA DEL ESTADO DEL PACIENTE
VERIFICACION DE ZOKA QUIRGRGICA STINO| DRENAJES SI NG| ESCALAGLASGOW
s&g&fgggﬁ‘mo LA SEGURIDAD DEL ESCALA VA
— EL PACIENTE TRAE
ALERGIAS COROCIDAS St {NO ESCALAALDRETE
Wik AEREA DIFICIL SHINO | INSUMOS MEDICOS SEIRG VIGILANCIA (KRS TRUMEN TAD A
% IESGO QUIR(RGICD Sl |NO| PROTESIS NOFUAS StINO | MONITORED KO INVASNO StINO
a3
CORMERES DE LABORATORIO ¢ by (R . . ATORE KA .
B, B0, SERGL, SI{NO| ROPANG QUIRURGICA St NO | MORITOREQ IRVASIVO Si RO
ESP«LAGLASSOW S1[NO{ AROS ARETES SHIKRG| PWC SENO
S/
S ET—— 1 {no ENFERMERA DE PRE ANESTESIA GASTO URINARIO I st l NO
DESCRIEIR CONF RMA VERBALMENTE St {NO | APOYOVENTILATORIO
ENFERMERA HOSPITALIZACION IDENTIFICAGION DEL PACIENTE S NG | VENTLACION MECANKA s [No
IDENTIFICAGION DEL PAGIENTE ZONA QUIRGRGICA 51 {10 | MASCARA DE OXIGENG s |no
PREPARACION FISICA St | NO PROCEDIMIENTG St INO EL PACIENTE TRAE
AYUND St IRO ENFERMER A PROCEDERA A TUBO ENCOTRACUIEAL St PRD
ULTIMO TRATAMIENTO PARENTERAL st [ro| VERITICACION OF OENTIFICACION St {NQ | TUBO DE TRAQUEOSTOMIA st | no 1.
DESCRIBIR LT QLE SE ADMNISTRO: INSTALACION DE ViA PERIFERICA st |rox | erAsCO DE TORAX st | Ko .
CONTROL DE SIGNOS VITALES S1 [HO| MORITOREO DE SIGNOS VITALES st {80 | DRENAJES 51 | no
VENDAJE MIEMBROS INFERICRES SU|KO | ADMINISTRA PREMEDICACION 51 [N | IRRIGACIONES s1 | NO
OBSERVACIONES SALA DESIGNADA CHRITERIOS DE TRASLADO DE PACU
HR. DE TRASLADO A SALA EXTUBADD 1 HORA si | no
HEMODINAMIA ESTABLE 51D
AUSENCIADE SARGRADO st | no
ALIVIC DE DOLOR s | No
SATURACION DE OXIGEND KAYO A 02% St NO
ESTADO DE ALERTA st | no
FIRMA DE LA ENFE RMERA HOSPITALIZACION FIRMA ENFERMERADE ANESTESIA FIRIMA DE EMFERMERA DE POSTANESTESIA
[ FORIATO USTA DF VERIFXACION DF SEGURIDAD ANFSTESICO CGUITRERG TN 1 500 7 CODIGO . A7 51000 10654 S CLASIPICADOR. 2 315V 13/ INPRENTA INFM ] FORBMATO. 102011

=,
i

\Fuente: Formato Lista De Verific

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO N° 11

HOJA DE BALANCE HIiDRICO

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
"Dr. Eduardo Caceres Graziani”

HOJUA DE BALANCE HIDRICO

HCL: Cama Fecha:
INGRESOS EGRESOS
<< ] =z o .
LUIDOS VIA = Q o = i
s FLUIDOS PERIFERICA VO 4 < @ S P =& 2
T ENDOVENOSOS cve 05 = 2 8 8 & a - 5 {
. ”";\';ER,Q POR - [@] % % & o E & - !
P «\[\J N rason] PASO [esiun| PASO PASO | SONPA = = < P
/‘(‘:}/’/ 9{7&1.1!\. ,
wf e
Qg ///“ @‘g) a@.n
WIS e 24
\C{—E;\ VQB(' / ‘9&) ERIR
\\ :\ -7 0 100 aum.
\\\‘-(.[.\.J_.E’& 11 a.m.
12:m.
7-1

O1:p.m.

D p.m)

Cpm

Dpmy

5t p.m |

CEm,

1-7

INGRESOS en 24 horas

AGUA METABOLICA

TOTAL DE INGRESGCS

o
4 EN 24 HORAS

Of
Al
7| Peso:

&y

EGRESOS en 24 horas

PERDIDAS INSENSIBLES

TOTAL DE EGRESOS

EN 24 HORAS

has

SIVEN

Nombre y Apellidos (T. Diurno):

FORMATC BALANCE LIIDRICO / COOIGO: 475100015789/ CLASIFICADORN: 2.3.199.13 / IMPRENTA: INCN

(T. Noche):

v.o2-19 11 «

Fuente: Formato Balance Hidrico / Codigo:475100015789/Clasificador:2.3.199.13 / Imprenta INEN
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) GUIA TECNICA: .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTEPREY | Codigo: GT.DNCC.INEN.N"004
POST OPERADO DE LOBECTOMIA CON CANCER DE PULMON

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

ANEXO N° 13

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 atencion que recibio del personal de enfermeria en el servicio de Hospitalizacién. Sus respuestas
son totalmente confidenciales. Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

- SEXO:NI: GRADO DE INSTRUCCION: I ]

CONDICION DELESCUESTADO:
USUARIO ACOMPANANTE

PARCIALMENTE

DIGA USTED (COMO SE SIENTE? SATISFECHO INSATISFECHO

GRERATEN SATISFECHO “

v C\ Ante la manera como el personal de enfermeria lo llama g oo
s \@) o identifica, cuando lo atiende. UD. SE SIENTE...

A 2 ——

XV )/ | Por el orden y la limpieza que hay en el ambiente oo

“7west 92 | hospitalario. UD. DIRIA QUE ESTA... —

Por la forma cémo el personal de enfermeria escucha y
atiende las molestias e inquietudes. UD. DIRIA QUE
ESTA...

Por la confianza 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 cémo el técnico de enfermeria brinda
= pomodidad y confort. UD. ESTA...

E’jr la informacion y explicacion que brinda la enfermera

7.1/ 8/ administrar un medicamento. UD. DIRIA QUE
SESTA...

o'/!5or la forma como el personal de enfermeria respeta su

privacidad al realizar algin 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
enfermerfa, es decir sin importar su condicién
economica o el lugar de donde procede. UD. SE
SIENTE...

606 600 6 0
506|006 0 60

€ OGN

/o2 N .
vl ¢ SUGERENCIAS:

ey W

A
ﬁ L2Fu )é Departamento de Enfermeria/INEN/2020

-

s .
“borenPuntaje:

Satisfecho :1al10
Parcialmente satisfecho: .5al9
[nsatisfecho :1al4
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ANEXO N° 14

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PRE Y POST OPERADO DE LOBECTOMIA CON
CANCER DE PULMON

ANEXO 14 A

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

CUMPLE
N° ITEMS
SI | NO |N/A*
Acoge e identifica al paciente verificando la Historia Clinica conforme a Ia
1 admision (brazalete codificado).
Realiza la identificacién segura a través del brazalete y el sistema de ingreso
2 al servicio.
Registra al sistema de datos de hospitalizacion del servicio de cirugia del 5to
3 PISO ESTE.
4 Brinda apoyo emocional en cada atencion de enfermeria.
Brinda sesion educativa sobre normas del servicio y el proceso de
5 hospitalizacion, registra lista de participantes (Ver anexo N° 01).
Indica al personal técnico ubicar al paciente en la unidad correspondiente,
6 entregar materiales y apoyar en su higiene personal.
- Determina el Grado de Dependencia: Grado |, II, Il (ver anexo N° 02).
Indica al personal Técnico(a) en Enfermeria colocar la tarjeta de grado de
8 dependencia en la unidad del paciente.
Realiza el proceso de valoracion de enfermeria al paciente: Entrevista al
9 paciente y familia, realiza exploracion fisica céfalo — caudal (ver anexo N° 03;

04; 05; 06; 07 y 08) y Revisa en la Historia Clinica informacion.
Realiza la apertura y llenado de la Hoja de Ingreso (ver anexo N° 09) donde

10 se registra informacién del paciente.
Registra en el libro de admision y alta, hoja de estadistica, notas de
11 enfermeria (SOAPIE) y ofros datos relevantes del paciente.

*N/A: No Aplica

OBSEIVACION ... e e
Lic. Enfermeria Evaluadora..............ccoioeei e, Firma.....................cc....
Lic. Enfermeria Evaluada.................cccccoe i, Firma....ooovvveiiiiiiiii

FUENTE: Equipo Funcional de Enfermeria 5to Piso Este/Departamento de Enfermeria/INEN 2020.

-\ ENFERERIA /¢
A
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ANEXO N°14 B

LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE OPERATORIO DEL
PACIENTE

Ne CUMPLE
ITEMS
Sl | NO |N/A*

PRE OPERATORIO MEDIATO
Valora sintomas respiratorios como: tos con o sin expectoracion, dolor, disnea o disfonia.
Verifica resuitados de prueba molecular NO REACTIVO A COVID 19.
Valora signos respiratorios como: frecuencia respiratoria, profundidad y/o tiraje.

Brinda oxigenoterapia seguin necesidad del paciente y prescripcion médica.
Indica al personal técnico tramitar recetas de medicinas e insumos.

Verifica y administra tratamiento seguin indicacion médica.

NP OB WIN| -

Coordina y gestiona indicaciones médicas con laboratorio y radiodiagndstico para la
ejecucién de los examenes pendientes.

Verifica materiales o insumos de drenajes y/o catéter toracico del paciente NO SIS.

o2}

. 9 | Da instrucciones al personal técnico de enfermeria para la preparacién fisica del
paciente antes de su intervencion quirdrgica.

Coordina con el personal de nutricion sobre la dieta del paciente, segun indicacion
médica.

Recepciona al personal de Sala de Operaciones la orden de cirugia de cada paciente.
PRE OPERATORIQ INMEDIATO

Verifica en {a programacion de sala de operaciones.

Verifica que el paciente esté en ayunas.

Insta al paciente la practica de terapia respiratoria con el uso de triflow.

!
3
o

——

Promover el uso obligatorio de mascarilia segun protocolos anti covid 19.

Nebuliza al paciente segtn prescripciéon médica.

Administra tratamiento inhalatorio segln prescripcion médica.

Administra tratamiento segun prescripciones pre operatorio.

'A Verifica la preparacién fisica del paciente del dia anterior al acto quirurgico.

Verifica el recorte de vello de la zona quirtirgica segun se indique en la terapéutica.

Coloca de medias anti embolicas o realiza el vendaje elastico compresivo de miembros
inferiores y verifica la colocacién de bata y gorro.

Verifica el retito de prétesis dental, alhajas, ropa interior o estampas.
Verifica que porte el brazalete codificado.

Prepara |a Historia Clinica para sala de operaciones.

Aplica parte de la lista de verificacién pre y post anestesia (ver anexo N° 10).
Registra, grafica los signos vitales y peso actual.

Registra las anotaciones de enfermeria
Envia y supervisa el traslado de paciente programado a sala de operaciones con el
personal técnico adjuntado los documentos, materiales e insumos requeridos.

*N/A: No Aplica
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ANEXON°14C
LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO DE ENFEREMERIA EN EL POST OPERATORIO DEL

PACIENTE
CUMPLE

N° ITEMS SI_ [ NO |N/A*
1 Coordina con la enfermera de recuperacion el recojo y traslado del

paciente post operado al servicio de cirugia del 5to Piso Este.
2 Recepciona el reporte de enfermeria y al paciente post operado junto con

el personal técnico de enfermeria y ubican en suambiente.
3 Valora el nivel de conciencia, controla signos vitales, valora el nive! de

dolor y registra los datos en formatos de la Historia Clinica.
4 Valora sintomas respiratorios como: tos, dolor, disnea o disfonia.

Monitoriza los signos respiratorios, frecuencia respiratoria, saturacion de

S oxigeno y el uso de musculos intercostales.
6 Brinda oxigenoterapia segun necesidad del paciente y prescripcion
¢ médica.

Evalua la zona quirurgica: herida operatoria, apositos, color, temperatura

7 de la piel, permeabilidad del acceso venoso y del drenaje toracico,
reservorio con sistema cerrado a presion negativa.

8 Monitoriza la permeabilidad del drenaje toracico.

9 Brinda comodidad y confort colocando en posicion semifowler.

10 Revisa indicaciongs médicas y envia con el te’cr_wico de enfermeria la
receta a farmacia si tiene SIS, de lo contrario a familiar del paciente.

11 ‘Brinda soporte emocional al paciente que se encuentra ansiosa o

temeroso.

/)\ 12 Realiza monitorizacion de signos vitales.
SN e . - . . T .
Q;o\\“?’ 2o, Administra hidratacién y tratamiento de analgesia, antibioticoterapia

prescritos por el médico tratante.

Valora signos de alarma como tos persistente, disnea, disminucion de la
saturacion, dolor toracico, hemoptisis y caracteristicas de la herida
operatoria.
Vigila la permeabilidad y caracteristicas del drenaje toracico de sistema
cerrado (cantidad de volumen y color)
Monitoriza signos vitales, y administra oxigeno segln necesidad del
paciente.

17 Valora los resultados de laboratorio de Hemoglobina.

18 Realiza la medicién y marcado de la cantidad de drenaje por turno.
‘90 Realiza el calculo del Balance Hidrico segun indicacion médica y lo
registra en el formato correspondiente (ver anexo N° 11).
Se informa al médico tratante el estado del paciente y las complicaciones

w

705
— —_—
.Y

w

16

] 21 .
- ORGATN que pudiera presentar.
,{é’ T 21 Verifica la técnica correcta de fisioterapia respiratoria (ejercicios con
i< a . . . g N .y
5 : triflow, estimulo de expectoracion y nebulizacion).

D
1] 22 Registra en la Historia Clinica los datos valorados y nota de enfermeria.

Ot \W “N/A: No Aplica
ODSBIVACION ...oceveirtee e et

0PTO.DE
ENFERNER
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ANEXO N°14 D
LISTA DE VERIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ALTA DEL PACIENTE

CUMPLE
Sl | NO | N/A*

ITEMS

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

Indica al personal técnico la devolucién de medicamentos e insumos que no
2 fueron utilizados durante la hospitalizacion y entrega de receta con sello de
alta a farmacia.

Indica al personal técnico tramitar los documentos de alta al mddulo de
hospitalizacion con un cuaderno de cargo.

Informa al familiar que debe realizar el tramite de alta en el médulo de
hospitalizacion y banco de sangre.

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

Verifica en la papeleta de alta: sellos del médulo de hospitalizacion y banco
de sangre.

Brinda consejeria sobre los cuidados en casa de la herida quirdrgica y
portabilidad de drenaje o valvula de Heimlich y registra en el formato
correspondiente (ver anexo N° 12).

Brinda orientacion y consejeria sobre la importancia de los ejercicios
respiratorios, uso del triflow, signos y sintomas de COVID 19.

Entrega de medicamentos e indicacion del paciente y familiares, entrega
orden de cita con fecha proxima y otros documentos.

C
U ST >

Aplica la encuesta de satisfaccion (ver anexo N° 13) al paciente atendido en
el servicio de hospitalizacién.

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

Registra el alta en la hoja de estadistica, libro de ingreso y altas, notas de
enfermeriay el egreso al sistema.

H
i
»"015.’30
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