INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne Zgé -2021-JANEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, ©7 de ECTVBRE.  gei 2021

El Informe N° 000392-2021-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N°
001354-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000148-2021-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacidon, el Informe N° 000313-2021-
DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000614-2021-DNCC-DICON/INEN, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos, el
Memorando N° 001871-2021-DIMED/INEN, de la Direccién de Medicina, el Informe N° 000809-
2021-DOM/INEN del Departamento de Oncologia Médica y el Informe N° 001400-2021-OAJ/INEN
de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” con
fecha 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
. Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
= generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
~/ Organicas y Departamentos;

Que, la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de’:{Salud", hu&mera! 6.1.3 la
Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por

7o s N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos
ey z@n el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” con la finalidad de establecer los
Sk ¢ 1@ ¢riterios en el proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacién de los documentos
Q;‘ ﬁ%f??’ pormativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
“\;{.ﬁfmayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;

Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL

“OUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE CRITICO ONCOLOGICO CON HIPERCALCEMIA”,
£|)\Ra sido elaborado por el Departamento de Enfermeria, encontrandola acorde a los parametros de
slaboracion de Documentos Normativos;




Que, mediante Memorando N° 001354-2021-OGPP/INEN de fecha 10 de septiembre de 2021, la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000148-2021-00-
OGPP/INEN de fecha 09 de septiembre de 2021, a través del cual la Oficina de Organizacion, emite
opinidn técnica favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE CRITICO ONCOLOGICO CON
HIPERCALCEMIA”;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE
* CRITICO ONCOLOGICO CON HIPERCALCEMIA", para su correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y seguin se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE CRITICO ONCOLOGICO CON
HIPERCALCEMIA®, tiene como finalidad brindar una atencion especializada e individualizada en
base a la valoracién de las necesidades y respuestas humanas que nos permiten evaluar, estabilizar
y mejorar la condicion de salud en paciente critico oncoldgico con hipercalcemia;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacion y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revisién
al proyecto en mencidn, 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 Organizacién, de la Direccidon de Control
del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoladgicos, del Departamento de Enfermeria, de la Direccion de Medicina, del Departamento de
Oncologia Médica, del Departamento de Medicina Critica 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 Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CRITICO ONCOLOGICO CON HIPERCALCEMIA”, que como anexo
forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del
EN, la publicaciéon de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Notmalivigay
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CRITICO ONCOLOGICO CON HIPERCALCEMIA

. FINALIDAD
Brindar una atencién especializada e individualizada en base a la valoracion de las
necesidades y respuestas humanas que nos permita evaluar, estabilizar y mejorar la
condicion de salud en paciente critico oncolégico con hipercalcemia.

Il. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Estandarizar los cuidados de enfermeria en pacientes criticos oncoldgicos con
hipercalcemia aplicando el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
2.21. Identificar los cuidados de enfermeria en paciente critico oncoldgico con
hipercalcemia.
2.2.2. Determinar los cuidados de enfermeria en paciente critico oncoldgico con
hipercalcemia de acuerdo a la clasificacién de intervenciones de Enfermeria
(NIC).
2.2.3. Evaluar los cuidados de enfermeria en paciente critico oncolégico con

hipercalcemia de acuerdo a la clasificacion de los resultados de enfermeria
(NOC).

AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica: Gestién del cuidado de enfermeria en pacientes criticos
oncolégicos con hipercalcemia es aplicada por Equipo Funcional de Enfermeria en
Emergencia en el Area Funcional de Hospitalizacién del Instituto Nacional de

4.7.

4.6.

4.8.

Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL:
4.1. Ley N° 26842, Ley general de Salud.
:14.2. Ley N° 27669, Ley del trabajo de la Enfermera(o)

4.3. Ley N° 28748, Ley de creacion como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacionail de Enfermedades Neoplasicas INEN.

4.4. Decreto Supremo N° 001-2007- SA, que aprueban el Reglamento de organizacion y
funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas- INEN.

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

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.

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

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
Normas para la elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
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4.9. Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba el manual de los procesos
asistenciales del INEN-procedimientos que incluyen al Departamento de
Enfermeria.

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

4.11. Resolucion Jefatural N° 359-2018-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-INEN/2018/DIMED-DMC: "Directiva Administrativa que regula el Proceso de
Atencién al Paciente del Servicio Médico de Emergencia del Departamento de
Medicina Critica del Organismo Publico Ejecutor - Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas"

4.12. Resolucion Jefatural N° 182-2019-J/ INEN, que aprueban el documento normativo -
Guia Técnica; Gestién del cuidado en Valoracion y Manejo de Lesiones por presion
para equipos interprofesionales en el paciente oncologico del Instituto nacional de
Enfermedades Neoplasicas-INEN.

4.13. Resolucién Jefatural N° 276-2019, que aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
2019-INEN/DICON-DNCC, Lineamientos para la elaboracién de documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN.

4.14. Resolucion Jefatural N° 284-2019-J/INEN, que aprueban el documento normativo
Guia Técnica; Gestion del cuidado de Enfermeria en la Atencidn del paciente
Oncoldgico con Administracion de Opioides.

4.15. Resolucion Jefatural N° 172-2020-J/INEN, donde Reconforman en "Equipo de
Rondas de Seguridad del Paciente Oncologico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

. Resolucion Jefatural N° 193-2020-J/INEN, donde Reconforman a los integrantes del
"Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN". ‘

. Resolucion Jefatural N° 207-2020-J/INEN, que aprueba el documento denominado
"Plan de Manejo de Infeccion del Covid-19 en el Servicio Médico de Emergencia
V.01", que en anexo forma parte integral de la presente Resolucion.

. Resolucion Jefatural N° 279-2020-J/INEN, que aprueba el Tarifario Institucional del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

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

. Resolucién Jefatural N° 112-2021-J-INEN, que aprueba el "Plan de Gestion de la
calidad de salud 2021".

S 4.21. Resolucion N° 237-08 CN/CEP, que aprueba Documento técnico sobre Normas de
/‘// EORG Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero.

</ V., TERMINOS Y DEFINICIONES:

SeEEns 51. Analisis de electrolitos: Prueba de sangre que mide los niveles sanguineos de
cloro, sodio, potasio y el didxido de carbono en la sangre. !

5.2. Arritmia cardiaca: Ocurre cuando los impulsos eléctricos que coordinan los
latidos cardiacos no funcionan adecuadamente, lo gue he;ce que el corazén lata
demasiado rapido, demasiado lento o de manera irregular. @
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5.3.
5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.
5.11.

5.12.

5.13.

5.15.

5.16.

5.17.

Atrofia muscular: Desgaste (adelgazamiento) o pérdida del tejido muscular. ©

Bifosfonatos o difosfonatos: Grupo de medicamentos utilizados para el
tratamiento de enfermedades con elevada resorcion 6sea.

Bradicardia: Descenso de la frecuencia cardiaca normal. El corazén de un adulto
late entre 80 y 100 veces Por minuto en reposo. Si hay bradicardia, el corazon late
menos de 60 por minuto.

Calcio en el plasma o calcemia: Concentracion de calcio en la sangre.
El calcio es el mineral en mayor cantidad en el organismo humano.®

Calcio ionizado: Calcio que no estd adherido a las proteinas. También se
denomina calcio libre. Todas las células necesitan calcio para trabajar, &

Calcio sérico: Examen de laboratorio para medir la cantidad de calcio en la sangre.
Todas las células necesitan este mineral para funcionar. El calcio ayuda a
desarrollar huesos y dientes fuertes. ©®

Calcitonina. Hormona peptidica que se origina en las células C parafoliculares de
la tiroides; también se encuentra en paratiroides, timo, semen y en el sistema
nervioso central. La biosintesis y secrecion de la calcitonina estan reguladas por la
concentracion plasmatica de calcio; cuando esta es alta aumenta la secrecién de
calcitonina y cuando la concentracion plasmatica de caicio es baja, la secrecion de
calcitoning)es indetectable o minima. La concentracién plasmatica normal es menor
de 10pg.

Calciuria: Eliminacién de calcio por la orina. /%

Calidad humana: Conjunto de atributos que generan un comportamiento positivo
en los trabajadores de los hospitales el sector salud, lo cual aplicado al desarrollo de
sus actividades permitird alcanzar una mejora del trato, lo que redundara en
confianza y seguridad en el paciente de los hospitales del sector salud. "

Cultura de Seguridad: Patrdn integrado de comportamiento individual y de la
organizacién, que busca continuamente reducir al minimo el dafo que; §>odn'a sufrir
el paciente como consecuencia de los procesos de atencion en salud. ('

Deshidratacion: Afeccion que se debe a la pérdida de demasiada agua y otros
liquidos necesarios para el funcionamiento normal del cuerpo. La diarrea y los
vomitos intensos son causas comunes de deshidratacion. %

Diagnéstico de Enfermeria: Juicio clinico acerca de las experiencias/respuestas
de un individuo, una familia o una comunidad real o potencial hacia un problema de
salud/proceso de vida. Un diagndstico de enfermeria provee la base para la
seleccion de intervenciones de enfermeria para obtener resultados sobre los cuales
la enfermera tiene responsabilidad. %

Diuréticos: Tipo de medicamento que hace que los rifiones produzcan mas orina.
Los diuréticos ayudan al cuerpo a eliminar el liquido y la sal sobrante. Se usan para
tratar la presion arterial alta, el edema (liquido extra en los tejidos) y ofras
afecciones.'”

Electrocardiograma (EKG): Registra las sefiales eléctricas del corazén. Es una
prueba frecuente que se utiliza para detectar problemas cardiacos y controlar el
estado del corazdn en muchas situaciones,

Electrolitos: Minerales presentes en la sangre y otros liquidos corporales que
llevan una carga eléctrica. Juegan un papel vital en el mantenimiento de la
homeostasis dentro del cuerpo, ayudan a regular las funciones del miocardio y las
neurologicas, el balance del liquido, la entrega de oxigeno, el equilibrio acido base y
mucho mas. '
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5.18. Encefalopatia: Denominacion general de las enfermedades que alteran la funcion
cerebral y el estado mental de una persona.

5.19. Evento Adverso: Resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional p1rgodujo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles. (

5.20. Hidratacién: Proceso fisiologico de absorcion de agua por parte de las células,
tejidos y érganos del cuerpo, de manera que el balance hidrico es el resultado del
equilibrio entre el consumo y la perdida de agua, ya sea por el rifion (orina),
perdidas insensibles (piel, sudor y aire espirado), que dependen de la actividad
fisica, de factores ambientales y de la perdida por las heces.

5.21. Hipercalcemia: Concentracion sérica de calcio total > 10,4 mg/dL (> 2,60 mmol/L) o
de calcio ionizado > 5,2 mg/dL (> 1,30 mmol/L). Las principales causas son
hipoparatiroidismo, toxicidad por vitamina D y cancer. Es la urgencia metabolica '
més comun y frecuente en oncologia. *’

5.22. Hipertensién: También conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta,
lo que puede dafarlos. Cada vez que el corazon late, bombea sangra a los vasos,
que llevan la sangre a todas las partes dei cuerpo. @)

5.23. ileo paralitico: Afeccién por la cual los musculos de los intestinos no permiten que
pase la comida, ello tiene como resultado la obstruccion del intestino. La causa del
ileo paralitico puede ser una cirugia, inflamacion o ciertos medicamentos. ¢

5.24. Incidente: Es un evento o circunstancia gue sucede en la atencion clinica de un
paciente que no le genera dano pero que en su ocurrencia se incorporan falias en
los procesos de atencion. '

5.25. Intolerancia a la nutricién o alimentaria: Grupo de reacciones adversas a los
alimentos en las que no esta involucrado el sistema inmunitario. La causa principal
es el déficit parciat o total de alguna enzima que impide metabolizar correctamente
algunas de las sustancias presentes en los alimentos, la mas frecuente es el deficit
de la lactosa. La clinica concomitante es fundamentalmente digestiva y varia en
funcion de la cantidad ingerida e incluso a lo largo del tiempo. El tratamiento
consistird en suprimir o limitar la ingesta del alimento en cuestion y mantener una
dieta equilibrada que asegura el aporte suficiente de todos los nutrientes. (

5.26. Insuficiencia renal aguda: Disminucion en la capacidad que tienen los rifiones
para eliminar productos nitrogenados de desecho, instaurados en horas a dias. La’
eliminaciéon de productos de desecho no es la unica funciéon de estos drganos,
quienes ademas desempefian un pape! imprescindible en la regulacién del medio
interno, manteniendo el equilibrio electrolitico y la volemia en unos margenes muy
estrechos. ?°

5.27. NANDA (Nort American Nursing Diagnosis Association): Sociedad cientifica de
enfermeria, de caracter internacional, cuyo objetivo es estandarizar el diagnéstico
de enfermeria. *°

5.28. NIC (Nursing Interventions Classification o Clasificacion de Intervenciones
Enfermeras): Recoge las intervenciones de enfermeria en consonancia con el
diagnostico de enfermeria, adecuadas al resultado que esperamos obtener en el
pacile)nte y que incluyen las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho
fin.

5.29. NOC (Nursing Outcomes Classification o Clasificacion de Objetivos
Enfermeros). Incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para
describir y obtener resultados como consecuencia de la realizacion de
intervenciones de enfermeria. ¢ '
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5.30. Oliguria: Define con una emisién de orina menor de 500 mL en 24 horas en un
(azgulto o menor 0,5 mL/Kg/h en un aduito o un nifio (menor 1 mL/Kg/h en neonatos).

5.31. Osteolisis: Disminucién de la densidad o capacidad de atenuacién de las
estructuras oseas, que puede estar ocasionada por una disminucion o destruccion
de las trabéculas 6seas, o ser consecuencia de una escasa mineralizacion de las
mismas. Es mas frecuente por metéstasis ésea, y también pueden darse gor
produccion para neoplasica de péptidos relacionados con PTH o de vitamina D. ©

5.32. Paciente critico: Paciente que presenta alteraciones fisiopatolégicas que han
alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una amenaza real o potencial
para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de recuperacion.

5.33. Paciente oncoldgico: Paciente que tiene o tuvo una neoplasia maligna. A causa de
su condicion clinica particular, el paciente oncolégico necesita un enfoque
multidisciplinario y tiene que ser seguido de una manera diferente a los pacientes
que padecen otras enfermedades. ©

5.34. Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): Método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que
cada persona o grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion
real o potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucién de
problemas y esta clasificado como una teoria deductiva en si mismo. &

5.35. PTH (Hormona Paratiroidea): Hormona proteica secretada por Ia glandula tircides.
El examen dePTHmide la cantidad de la hormona paratiroidea en la
sangre. PTH corresponde a hormona paratiroidea. %

5.36. PTHrP (Proteina relacionada con la hormona paratiroidea): Examen de sangre
gue mide la cantidad de una molécula de proteina similar a la hormona paratiroide?.
Los niveles altos de esta proteina son la causa de los niveles elevados de calcio. ©®

5.37. Trastorno del ritmo cardiaco: Alteraciones delritmo cardiacoo arritmias,
consisten en latidos del corazén anormal o irregular. Se debe a trastornos en la
generacioén o en la propagacion del impulso cardiaco a través del sistema de
conduccion eléctrica del corazon o una combinacion de ambos. ¥

5.38. Seguridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.!"

5.39. Valoracion de necesidades: Proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado de recoleccion e interpretacion de informacién que permite determinar la
situacion de salud que estan viviendo las personas y sus respuestas a esta, a partir
del cual se genera un juicio clinico. ©”

RECURSOS E INSUMOS:
6.1. Recursos Humanos:
* Supervisor/a | (Enfermera Jefa de Sevicio)
» Supervisor/a Il (Enfermera Supervisora del Area)
» Enfermera/o Especialista 6 Enfermera/o.
e Otros personales de salud:
¢ Médico.

s Técnicalo en Enfermeria.
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6.2. Recursos Materiales:

a. Guia Técnica:

o Guia Técnica. Gestion del cuidado de enfermeria en pacientes criticos

oncolégicos con hipercalcemia.
b. Formatos de Registros de Enfermeria
« Hoja de anotaciones de Enfermeria.
o Hoja de monitoreo de funciones vitales.

« Hoja de Balance Hidrico.

c. Equipos biomédicos

e Equipo de monitoreo multiparametro de funciones vitales.

e Equipo de bomba de infusion.
o Equipo de electrocardiograma.
o Estetoscopio.

o Oximetria de pulso

s Glucometro.

s Termometro de mercurio.

d. Equipo de proteccion personal (EPP)
« Mandil descartable no estéril.
o Gorro descartable no estéril.
o Guante descartable para procedimientos.
s Guantes descartables estériles.
e Mascarilla simple descartable.
e Mascarilla N95.
» Lentes de proteccion.

« Botas descartables.

e. Medicamentos:
e Furosemida 20 mg ampollas.
o Bifosfonatos 4 mg ampollas.
« Acido zoledronico 90 mg ampollas.
e Calcitonina 100 Ul/ml ampolla.
» Corticosteroides 20 y 40 mg tabletas.
o Fosfatos disodicos o Monopotasico de 1 gr ampollas.
« Cloruro de sodio 0,9%: 1000cc, 500cc, 250cc y 100cc.

f. Material o insumos médicos:

¢ Equipo de venoclisis.
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Equipo de extension o llaves de doble via.
Catéter endovenoso calibre N° 18, 20, 22 y 24,
Esparadrapo antialérgico.

Apdsito transparente.

Gasas estériles.

Jeringas descartables N°: 20 cc, 10 cc, 5 ¢c, 3 cc y 1cc.

Agujas hipodérmicas N° 18G x1 1/2
Aguijas hipodérmicas N° 20G x 1 %.
Algodon limpio.

Alcohol medicinal 90%

Set de curacion simple.

Resucitador manual adulto.

Electrodos adultos.

g. Otros materiales:

Cama-camilla.

Mesa de Mayo

Soporte para sueros.

Bolsas negras y rojas para eliminacién de desechos.
Depésito para desechos punzocortantes.

Frascos para recoleccion de orina.

Coche de curaciones.

Coche de paro.

Balanza de pie y/o cama balanza.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

hipercalcemia

Intervencién de Enfermeria en la atencién del paciente oncoldégico con

El paciente acude al servicio de emergencia derivado del area de deteccion y
diagndstico, de consultorios externos de los diferentes modulos de atencion y/o por

referencia de otros establecimientos de salud con diagnéstico oncoldgico.

Las intervenciones de enfermeria que realiza el profesional de enfermeria se basan
en la atencion prioritaria en el area de Triaje (ingreso), Sala de trauma shock,
Hospitalizacion y alta del paciente.

7.1.1. Intervencién de enfermeria en el area de Triaje:

a.

Realiza el lavado de manos segin norma vigente y utiliza el equipo de
proteccion personal (gorro, mascarilla, mandil y guantes no estériles).

Verifica la derivacién del paciente con historia clinica, proveniente de los

consultorios de maodulos y/o del area de deteccién y diagnéstico.
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Verifica e identifica al paciente de acuerdo a la historia clinica y brazalete de
identificacion, verifica también si viene en compafiia de un familiar para la
entrevista y obtener la informacion de antecedentes de la enfermedad del
paciente.

Se identifica y se presenta ante el paciente; la forma de la presentacion es
importante para forjar una relacion, se necesita dar una buena impresion
para ayudar al paciente a sentirse comodo y a gusto.

Realiza la valoracion inicial de las necesidades a través de la entrevista,
observacién directa al paciente y exploracion fisica.

Controla los signos vitales (CFV): presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura y saturaciéon de oxigeno.

Verifica los datos de |a historia clinica en el sistema informatico e ingresa los
motivos de ingreso y los signos vitales encontrados en el momento de
ingreso del paciente.

Registra en la hoja de control de funciones vitales y anotaciones de
enfermeria, los datos personales, fecha y hora de ingreso, los signos vitales
encontrados (Ver anexo N° 01).

Registra los motivos de ingreso y un analisis de los datos recogidos para la
elaboracion del diagnéstico de enfermeria (ver tabla N° 01) en la hoja de
anotaciones de enfermeria (Ver anexo N° 02), registra en cada anotacion,
firma y sello del profesional de enfermeria.

Comunica y entrega la historia clinica con los datos consignados, al
facultativo correspondiente y/o médico de guardia. El médico o el facultativo
de turno, recepciona la historia clinica, realiza una evaluacion fisica,
entrevista al paciente y/o familiar y determina la prioridad de atencion de
emergencia y hospitalizacion.

Traslada al paciente al area de trauma shock con apoyo del personal
técnico en enfermeria y reporta a la enfermera responsable de trauma
shock ta condicién del paciente.

7.1.2. Intervencién de enfermeria en el area de Trauma shock:

a.

Identifica al paciente con riesgo de salud y recibe reporte de la valoracion
inicial de la enfermera del area de Triaje. /

Identifica al paciente verificado el brazalete de identificacion segura e
historia clinica seguin normativa de la institucion.

Valora el nivel de estado de alerta y el nivel de conciencia, aplica la escala
de coma de Glasgow (Ver anexo N° 03).

Categoriza el grado de dependencia, 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 tiempo (Ver
anexo N° 04).

Monitoriza los signos vitales e instala oxigenoterapia, segun dependencia.

Valora signos de alarma; poliuria, estrefiimiento, anorexia, debilidad,
muscular, confusién, convuisiones generales o focales comunica al
facultativo.

Apertura via intravenosa de grueso calibre e instala hidratacion con solucion
fisioldgica al 0,5% por 1000 ml a 2000 mi/hora segun indicacion meédica.
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Verifica en historia clinica antecedente de estudios anteriores de
concentraciones de calcio.

Valora la presencia de signos y sintomas de hipercalcemia parestesias
(hormigueo y adormecimiento de los dedos y de la regién prioral), reflejos
hiperactivos, espasmo carpo pedal, irritabilidad, signo de Chvostek
(espasmo facial, especialmente de la comisura labial al percutir el nervio
facial por delante de la oreja) y signo de Trousseau (espasmo muy doloroso
del carpo al aumentar la presion del manguito de tension arterial por encima
de las cifras sistélicas durante 3 minutos)

Recibe del facultativo las indicaciones terapéuticas y ordenes de examenes
complementarios de las cuales cursa las érdenes de Rayos X y 6rdenes de
laboratorio.

Coordina para el traslado del paciente al area de unidad critica de
hospitalizacion con la enfermera responsable de dicha area y Supervisora |.

Traslada al paciente con ayuda del personal técnico y reporta a la
enfermera responsable del area de hospitalizacion el estado de salud, la
valoracion de los signos vitales y la gravedad de la situacion clinica del
paciente basado en el diagndstico de enfermeria.

Intervencion de enfermeria en el area de hospitalizacién:

a.

Acoge al paciente y recibe el reporte de la enfermera responsable del area
de Trauma shock.

Instala y brinda comodidad y confort al paciente en su unidad con el apoyo
del personal Técnico en enfermeria.

Instala el monitoreo cardiaco, a fin de identificar anormalidades en el ritmo
cardiaco.

Efectiviza la toma del electrocardiograma, a fin de identificar alteraciones
cardiacas y hace un control de electrocardiograma durante el tratamiento

Realiza una evaluacién y valoracion mas profunda de los sistemas de
funcionamiento: observa labilidad emocional; confusién delirio; estupor;
psicosis (puede llegar al coma); debilidad muscular esquelética; cansancio;
depresién en los reflejos tendinosos profundos; manifestaciones
cardiovasculares; arritmias, bradicardia, hipertension arterial. Vigila en el
electrocardiograma, la evidencia de poliuria, polidipsia que puede llevar a
una falla renal, la presencia de reflejos musculares y tolerancia a la
actividad. Pregunta al paciente si presenta dolor abdominal, estrefiimiento,
nauseas o vémitos.

Mantiene la posicion Fowler o semifowler del paciente a fin de favorecer la
expansion pulmonar y reducir el trabajo respiratorio.

Efectiviza y agiliza los tratamientos médicos prescrito en de la hoja
terapéutica.

Vigila los resultados de analisis de laboratorio de la medicion de la
concentracion de electrolitos séricos, nitrégeno ureico en sangre, creatinina,
calcio libre o ionizado, creatinina, fosfato, PTH, fosfatasa alcaling e
inmunoelectroforesis de las proteinas séricas (para determinar la causa),
resultados de niveles de caicio y niveles de albumina, observa si los niveles
de calcio sérico, se elevan mayor de 14mg/dL, comunica al facultativo.
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i. Efectiviza la toma de la radiografia de térax y otros huesos segtn indicacion
médica.

j. Registra y monitoriza periédicamente los resultados del calcio, electrolitos y
funcion renal.

k. Informa y registra las anormalidades de los resultados hematologicos al
facultativo.

I.  Controla de forma periddica el ritmo y frecuencia de los signos vitales: PA,
FC, FR, T°, SO2 y lo registra en formato correspondiente. Observa el color y
humedad de la piel y si hay relleno capilar normal.

m. Coloca uno o dos dispositivos intravenosos para la administracion la
hidratacién forzada por deshidratacion grave, valora eficacia de la
administracion de la solucion salina isotonica al 0, 9% de 3 a 4 litros en”
bolos, seguidos de 200-250 ml/hr; a fin de reducir los niveles séricos de
calcio segun indicacion médica, en paciente con antecedente de
enfermedad cardiaca y renal monitoriza la sobrecarga de liquidos.

n. Vigila y controla la hidratacion forzada a fin de recuperar el volumen perdido
por los vémitos y la poliuria, y vigila que la reduccién de los niveles séricos
de caicio sea paulatina, puede conducir una sobrecarga de liguidos.

o. Valora la eficacia de los farmacos administrados que inhiben la reabsorcion
de calcio y diurético, de acuerdo a la terapéutica médica: vigila el uso de los
diuréticos con precaucion a fin de evitar trastornos electroliticos, monitoriza
la sobrecarga de volumen parenteral que podria llevar a una insuficiencia
cardiaca: vigila los efectos secundarios de los Bifosfonatos (fiebre; mialgias)
y la administracion de la calcitonina por tener un efecto precoz ,que ocurre a
las 2 horas de ser administrada; vigila la Ingestiéon de alimentos y liquidos
durante las primeras 6 horas y alienta el consumo de agua hasta 3 0 4 litros
al dia.

p. Valora el estado nutricional, el control de ingresos y egresos de liquidos y
verifica el control de peso diario a la misma hora y con la misma balanza,
Controla y registra la diuresis horaria por el uso de diuréticos el paciente
debe mantener una diuresis alrededor de 150-200mL/hora.

q. Registra y calcula un balance hidrico estricto, en la hoja de Balance Hidrico.
(Ver anexo N° 05), vigila la deplecién de volumen del organismo y la
presencia de turgencia de la piel y mucosas.

r. Obtiene resultados actualizados de andlisis de laboratorio en el sistema de
Informacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (SISINEN).

s. Ayuda a la movilizacion segin necesidad para evitar lesiones por presion
(Ver anexo N° 08), ensefia a realizar ejercicios en las mafnanas aumentando
la actividad segun tolerancia para reducir la reabsorcion adicional del calcio
de los huesos, mantiene la piel seca, limpia, cambio de posiciones cada 2
horas y maximo cada 4 horas por la noche, con el apoyo del tecnico en
enfermeria. Utiliza productos, almohadas y/o almohadillas que alivien la
presion de la piel mantiene barandas elevadas para brindar seguridad al
paciente mientras este en cama y ayuda a la deambulacion si lo requiere y/o
facilita dispositivos de apoyo lo antes posible.

t. Orienta y ayuda en la alimentacién con las medidas de higiene, vigila la
ingestion dietética de oxalatos para unirse al calcio de la dieta y proporciona
la ingesta adecuada de vitamina D para facilitar la absorcion gastrointestinal
de calcio. .
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Vigila los niveles de calcio sérico, si es mayor a 18mg/dL o un calcio bajo
cero, comunicar al facultativo para su evaluacion y/o para continuar con
otros procedimientos.

Registra las actividades e intervenciones realizadas en la hoja de
Anotaciones de Enfermeria desde su ingreso, durante la hospitalizacion y
cuando sea dado el alta por parte del facultativo.

7.1.4. Intervencién de enfermeria al momento del alta del paciente:

a. Recepciona el informe e indicaciones del facultativo sobre el alta del paciente.

. Indica a familiares los procedimientos a seguir administrativamente.

. Explica al cuidador y/o familiar la posologia, uso, efectos deseados y

adversos posibles de los medicamentos que le prescribe el facultativo.

. Explica evitar el consumo de medicamentos como los diuréticos tiazidicos que

pueden aumentar las calcemias.
Informa la importancia de la dieta a seguir en casa a base de fibra.
Explica la necesidad de consumir liquidos orales 2-3 litros por dia.

. Indica la necesidad de realizar actividad fisica mantenida.
. Informa y orienta a disminuir el consumo de productos lacteos, antiacidos y

suplementos de calcio.

Ensefia al cuidador y/o familiar a reconocer las manifestaciones de
hipercalcemia.

Informa sobre los signos y sintomas de alarma para acudir a la emergencia
de inmediato.

Encarga al personal técnico de enfermeria, acompanar al paciente y familia
para la salida del servicio.

Supervisoralo | y Il: Aplican la lista de verificacién (Ver anexo 07) para el
cumplimiento de la presente Guia Técnica; del presente documento normativo.
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN e o
PACIENTE CRITICO ONCOLOGICO CON Cédigo: GT. DNCC.INEN. N* 007
HIPERCALCEMIA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2021 Versién: 01

7.3. INDICADOR:

PORCENTAJE DE PACIENTES CON HIPERCALCEMIA ATENDIDOS POR ENFERMERIA

Establece el porcentaje de pacientes con hipercalcemia atendidos por

Concepto enfermeria.

s Conocer el porcentaje de pacientes con hipercalcemia atendidos por
Objetivos enfermeria.
Relacidén N° total de pacientes con hipercalcemia atendidos por enfermeria  x 100,
operacional N° Total de pacientes hospitalizados con hipercalcemia

Numerador: Registro de base de datos SISINEN

Fuente de datos Denominador: Registro de ingresos de pacientes hospitalizados

Periodicidad Mensual

El resultado indica el porcentaje de pacientes atendidos por enfermeria con

5%\ Interpretacién ) . o
i P hipercalcemia hospitalizados.

‘A Estandar 100 %
propuesto

e Ml ANEXOS:

¢ ANEXO N° 01: Hoja de control de funciones vitales.

e ANEXO N° 02: Hoja Anotaciones de enfermeria.

e ANEXO N° 03: Escala de Coma de Glasgow y Nivel de Conciencia.

o ANEXO N° 04: Grados de Dependencia.

o ANEXO N° 05: Hoja de Balance hidrico.

o ANEXO N° 06: Movilizacién y cambios posturales: prevencion lesiones por presion.

¢ ANEXO N° 07: Lista de verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA Pag. N° 20
Av. Angamos Este N° 2520 Lima 34. Teléfono: 201:6500. FAX;'620-4981. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmasler@inen.sid.pe ' )
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' GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN i o
PACIENTE CRITICO ONCOLOGICO CON Codigo: GT. DNCC.INEN. N° 007
HIPERCALCEMIA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2021 Version; 01
ANEXO 01

HOJA DE CONTROL DE FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Jv“’“"“ﬂ%

CONTROL DE FUNCIONES VITALES
ANOTACIONES DE ENFERMEREA - EMERGENCIA

.................................................................................................... HC: .
.................................................................. SEXO: M - F Talla: ...
Hora:....................... Cama: ...l

PA, F.C. FR, T PVC | SAT 02 | Escala Escala ORINA
FECHA | HORA mmHg. | /min /min °C ce Y% Dolor Glasgow PESO DREN SNG | DEPOS.

ESCALADEDOLCR: 1. 2. 3. 4. 5 6 7. 8 9 10
MONITOREO SHOCK: ¢/ .............. Hrs. SOPORTE VENTILATORIO Y/O RESPIRATORIO: o ....... Hrs.

OBSERVACIONES: ... i e e e

IMPRENTA: INEN 2 2

CON.: 175100018885

Fuente: Cddigo 475100018885 INEN
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ANEXO 02
HOJA ANOTACIONES DE ENFERMERIA
FECHA ANOTACIONES DE ENFERMERIA
Fuente: Cddigo 475100018885 INEN
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ANEXO 03
ESCALA DE COMA DE GLASGOW Y EL NIVEL DE CONCIENCIA
RESPUESTAS CLASIFICACION PUNTUACION

Obedece ordenes. 6 puntos

Localiza el dolor, 5 puntos

Se retira al dolor. 4 puntos

MOTRIZ Flexiona al dolor (decorticacion). 3 puntos
Extiende al dolor (descerebracién). 2 puntos

Sin respuesta. 1 punto

Espontanea 4 puntos

APERTURA A ordenes verbales 3 puntos
OCULAR Al dolor 2 puntos
Sin respuesta 1 punto

Orientado 5 puntos

Conversacion confusa 4 puntos

VERBAL Palabras inapropiadas 3 puntos
Sonidos incomprensibles 2 puntos

Sin respuesta 1 punto
' Maxima puntuacién posible 15 puntos
Minima puntuacién posible 3 puntos

http://www.meiga.info/Escalas/Glasgow.pdf

CALIFICACION:
Glasgow entre 14-15: Glasgow Leve

7 \,
/ <\
/8 o) Glasgow entre 9-13: Glasgow moderado
I3 & Glasgow de 8 0 menos: Glasgow grave
P Critica JQ 4

Fuente: Escala de Glasgow http://praxisconsors.org/apuntes-practicos/escala-de-coma-de-glasgow_1624
15 de Setiembre 2012 by Esther 7.Actualizado el 6 de Diciembre de 2016

CLASIFICACION DE LOS NIVELES DE CONCIENCIA

CARACTERISTICAS

El paciente responde de manera natural a minimos estimulos

3
S externos.
X

para despertar.

Paciente somnoliento e inactivo, necesita un estimulo mas intenso

Indiferencia ante estimulos
fugazmente.

Embotamiento u
Obnubilacién

externos.

Mantiene la respuesia

Estupor

Solo despierta a estimulos externos intensos y continuos,

\\Qoma _
% voluntaria.

La estimulacién enérgica no produce ninguna respuesta nerviosa

Flente: Atencién de Enfermeria al paciente con problemas neurolégicos.
hitps://iwww.pisa.com.mx/p ublicidad/portal/enfermeria/manual/4_7_4.htm
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ANEXO 04
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,
deambula, requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria
orientada a la educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision del
personal de Enfermeria.

GD |

Asistencia

Minima

}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 cronica compensada, con alteracion
parcial de los signos vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de baja
complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada seis horas, uso de
A\ equipos de rehabilitacién y confort.

GD

Asistencia

Parcial

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
participa en su cuidado, cronico inestable, agudo, requiere de valoracion
continua y monitoreo, alteracién significativa de signos vitales, con medicacion
.« parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana
‘ngplejidad. Puede o no tener uso de aparatos especiales de soporte de vida.

ot

GD Il

Asistencia
Intermedia

JPersona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
“'con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir
sedacion y/o relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con
tratamiento quirlrgico especializado, demanda de cuidados de Enfermeria por
spp(sonal altamente calificado que requiere valoracién, monitoreo y cuidado

24
\p\e’s anente.
L

i

GD IV

Asistencia

Intensiva

nas sometidas a trasplante de érganos como: Corazén, higado, rifon,
ula 6sea o pulmén que requieren cuidados muy especializados, en unidades
eciales, equipos y tratamiento sofisticado.

GDV
Asistencia

Especializada

Pert. 2008. [citado 13 de febrero de 2019].

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Perd. Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero [Internet]. Lima,
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ANEXO 05
HOJA DE BALANCE HiDRICO

“Dr. Eduardo CaAceres Grazlani”
HOJA DE BAILLANCE HIDRICO

Nombre: HOL:. Cama: Fecha;

NP
INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS i’; i

INGRESOS EGRESOS

o

S %

tod

FLUIDOS vis V.o
PERIFERICA T
ENDOVENOSCS|  cve

HORA

TOTAL
ORINA
C
APQSITO
DREN
PLEURAL
TOTAL

POR
SORDA

YOMITOISNG
St
DREN..........

Resen] PASO Jresoual PASO PASO

07:5.m.

08: a.m,

09:a,m.

10 a.m

1t a.m,

32 m,

7-1
O1:p.m.

02: pom|

03; p.m)|

D4: p.m]

05: p.m.

0B. p.rn |

17

3t an,

Lam,

5 a.m,

3 a.m

———

L

/""—\ 7 INGRE&OS en 24 horas EGRESQS en 24 horas

\\ / i AGUA METATOLICA PERDGIDAS INSENSIBLES
U U |

TOTALDE INGRESOS | § TOTAL DE EGRESOS [ —
Paso: EN 24 HORAS EN 24 HORAS

Fuente: Codigo: 475100015789/Clasificador 2.3.199.13/ Imprenta: INEN
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GUIA TECNICA ‘
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN Cédigo: GT. DNCC.INEN. N° 007
PACIENTES CRITICOS ONCOLOGICOS CON
HIPERCALCEMIA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2021 Versién: 01
1. GUIA PARA EL CALCULO DE LAS PERDIDAS INSEMNSIBLES:
a.- PIEL Y PULMONES: En general se¢ pierde: 0.5 ce¢. x hora Kg. De peso.
PESO (kg) PERDIDA (24 h}
10 120 cc 55 660 cc
15 180 cc 60 720 cc
20 240 cc 85 780 cc
25 300 cc 70 840 cc
30 360 cc 75 : 900 cc
35 420 cc 80 960 cc
40 480 cc 85 1020 cc
45 540 cc 90 1080 cc
50 600 cc a5 1140 cc
NOTA: En verano duplicar las pérdidas insensibles
b. SUDORACION
a. Sudor continuo y manifiesto; aumenta las pérdidas en 500 cc/24 h:
b. Sudor que moja pijama y ropa de cama: aumenta en 1000 cc/24 h.
c. TEMPERATURA
a. Por T° de 38° C: Pierde 20 cc/hora ¢
b. Por T® de 39° C: Pierde 40 cc/hora
c. Por T° de 40° C: Pierde 60 cc/hora
d. EN CIRUGIA DE ABDOMEN
a. Durante la primera hora: 10 cc/24 n
b. A partir de la segunda hora 5 cc/kg x hora
H. GUIA PARA CALCULC DE LCS REQUERIMIENTOS BASALES
EDAD Peso Requer. Requer. Agua
Promedio Hidrico Caldrico Metabdlica
(cc/kg) (Cal/kg) (cc/24h)
3 dias 2 lag 90 100 35
10 dias 3.2 kg 140 100 40
3-8 meses 6.3 kg 150 120 90 Regquerimientos hasalcs|
. ) Y . Na: 2 - 4 mEarkg/24
6-12 meses 8.4 kg 130 110 110 K: 1-2 mEqikg/24 h
1-3 anos 14 kg 125 100 170
4-6 afos 23 kg 100 90 250
7-12 afes 43 kg 75 75 389
ADULTOS 70 kg 50 40 350
1. GUIA PARA EL CALCULO DE LIQUIDOS
(La cantidad en cc indica la capacidad del
A recipiente lleno al ras)
g' VASO PLASTICG 250 co V. VOLUMEN DE PRODUCTOS SANGUINEDS
¥/ TAZAPLASTICA 250 ce
TAZON DE METAL 500 cc * SANGRE COMPI.ETA 450}
ESCUPIDERA 500 ce x PAQUETE DE GLOBULOS ROJOS 250
RINONERA PEQUERA 400 cc PLASMA: Yolumen en 1a etiqueta
RINONERA GRANDE 760 cc PLAQUETAS: Volumen gn la ctigueta
PAPAGAYD 1,800 cc LEUCOCITOS: Volumen en ja etiqueta
V. CALCULO DEL GOTEO: # No sumar al Balance Hidrico
Gotas por Min, = ._AXQELTJEDJSF_)_..,
Tiempo (hrs) x 3
1 Macrogota = 3 Microgotas
Fuente: Cédigo: 475100015789/Clasificador 2.3.199.13/ Imprenta: INEN
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ANEXO 06

MOVILIZACION Y CAMBIOS POSTURALES: PREVENCION DE LESIONES POR
PRESION

£ o LAY :fi@ir;:zlo
Lo {y ‘
Calwers

..Au-'-"'-.-‘ .
WJ’"WM

&

Hatoodks Condiion Trocanted

Cownlas  Acromidn

Breviia

Agtorradn

Fuente: htt:.//iwww.enfermerasperu.com/imgcuidadodelpaciente/zonade presionup.jpg.
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ANEXO 07

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA

ANEXO 07 A: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE TRIAJE

. CUMPLE
N ITEMS SI [ NO [ NJA*

1 Realiza el lavado de manos.

2 Utiliza y se coloca el equipo de proteccion personal.

3 Verifica la derivacion del paciente con historia clinica.

4 Verifica e identifica a paciente con historia clinica y brazalete.

5 Verifica si viene en compafia de un familiar.

6 Se identifica y se presenta ante el paciente.

«""gr:? [

»f
AQ \,, 7 Realiza la valoracién inicial de las necesidades basicas de salud.

Om &M @
Mc‘i«a 5

ﬁ\\v"*/ 8 Controla las signos vitales (CFV: PA; FC; FR; T° y S02).

TR Verifica los datos de la historia clinica en el sistema informatico e
ingresa los motivos de ingreso y los signos vitales.

Registra en la hoja de control de funciones vitales y anotaciones de
enfermeria, los datos personales, fecha y hora de ingreso (Ver
anexo N° 01).

Registra, los motivos de ingreso y un analisis de los datos recogidos
en la hoja de Anotaciones de enfermeria (Ver anexo N° 02).

Registra en cada anotacion, firma y sello del profesional de
enfermeria

Comunica y entrega la historia clinica al facultativo y/o medico de
guardia.

Traslada al paciente al area de trauma shock con apoyo del personal

técnico en enfermeria.

Reporta a la enfermera responsable de trauma shock la condicion
del paciente.

*N/A: No Aplica

Fuente: Equipo elaborador. Departamento de Enfermeria. Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2020.

LIC. ENF. EVALUADORA ...t FIRMA.......oo
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7 GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN e .
; PACIENTES CRITICOS ONCOLOGICOS CON Cédigo: GT. DNCC.INEN. N° 007
HIPERCALCEMIA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2021 Version: 01

ANEXO 07 B: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE TRAUMA SHOCK
CUMPLE

N° ITEMS

Identifica al paciente con riesgo de salud y recibe reporte de

S1 | NO | N/A*

! valoracion inicial.

5 Verifica identificacion de paciente en brazalete, con fecha de ingreso
y numero de historia clinica.

3 Valora el nivel de estado de alerta y el nivel de conciencia (Ver

anexo N° 03).

4 Valora el Grado de dependencia del paciente (Ver anexo N° 04).

5 Monitoriza los signos vitales e instala oxigenoterapia.

. 6 Valora signos de alarma, comunica al facultativo.
Q.
2

Apertura via intravenosa de grueso calibre.

O3RN 2
~

Instala hidratacién con solucion fisiolégica al 0,9% por 1000 mi a 200
mi/hora.

Verifica en  historia clinica antecedentes anteriores de

11 . .
concentraciones de calcio.

12 | Valora la presencia de signos y sintomas de hipercalcemia.

Coordina para su traslado al area de unidad critica de

13 hospitalizacion.

Recibe del facultativo las indicaciones terapéuticas y érdenes de

14 ) .
examenes complementarios.

15 | Cursa las 6rdenes de Rayos X y érdenes de laboratorio.

Traslada y reporta a la enfermera responsable del area de
16 hospitalizacién el estado de salud.

*N/A: No Aplica

COnTol Ay,
>} Ca”@ ente: Equipo elaborador. Departamento de Enfermeria Instituto Nacional de Enfermedades
aqplasicas 2020

CA

malividaq A

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

ot

[N
FARN

NGNS
ot
/,"l
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN . .
PACIENTES CRITICOS ONCOLOGICOS CON Codigo: GT. DNCC.INEN. N® 007
HIPERCALCEMIA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2021 Versién: 01

ANEXO 07 C: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE HOSPITALIZACION

NO

ITEMS

CUMPLE

Si

NO | N/A*

Acoge al paciente y recibe el reporte de la enfermera responsable
del area de hospitalizacion.

Instala y brinda comodidad y confort al paciente en su unidad.

Instala el monitor multiparametro.

Efectiviza la toma del electrocardiograma.

Pregunta si presenta dolor abdominal, estrefiimiento, nauseas, o
vomitos

Observa constantemente al paciente durante su estancia.

Vigila evidencia de poliuria, polidipsia y la presencia de reflejos
musculares y tolerancia a la actividad.

Mantiene la posicion Fowler o semifowler del paciente.

Efectiviza y agiliza los tratamientos médicos de la hoja terapéutica.

Vigila resultados de analisis de laboratorio y enfatiza en los niveles
de calcio sérico.

Efectiviza la toma de {a radiografia de torax y otros huesos.

Informa y registra las anormalidades de los resultados
hematologicos al facultativo.

Controla y registra de forma periddica el ritmo y frecuencia de los
signos vitales: PA, FC, FR, T° y SO2.

Observa el color y humedad de la piel y si hay relleno capilar normal.

Administra la hidratacién forzada por deshidratacion grave.

Valora la eficacia de la administracion de la solucién salina isoténica
al 0, 9% de 3 a 4 litros en bolos.

Valora la eficacia de los farmacos administrados.

Valora el estado nutricional, el control, de ingresos y egresos de
liguidos.

Verifica el control de peso diario a la misma hora y con la misma
balanza.

Controla y registra de la diuresis horaria por el uso de diureticos.

Registra y maneja un balance hidrico estricto (Ver anexo N° 05).

Obtiene resultados actualizados de analisis de laboratorio
(SISINEN).

Ayuda a la movilizacion (Ver anexo N° 06).
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion; 2021 Version: 01

Cédigo: GT. DNCC.INEN. N° 007

24 | Proporciona la ingesta adecuada de Vitamina D.

25 Engeﬁa a realizar ejercicios en las mafianas aumentando su
actividad.

26 Man.tiene la piel seca y limpia y cambio de posicion cada 2 horas y
maximo cada 4 horas por |a noche.

Mantiene barandas elevadas de la cama por la seguridad del

27 paciente.
o8 Ayuda a la deambulacion y/o facilita dispositivos de apoyo lo antes
posible.

29 | Orienta y ayuda en la alimentacién con las medidas de higiene.

30 Vigila los niveles de calcio sérico, si es mayor a 18 mg/dL o un calcio
bajo cero, comunicar al facultativo para su evaluacion.

31 Registra las actividades e intervenciones realizadas en la hoja de
Anotaciones de Enfermeria.

" *N/A: No Aplica

Fuente: Equipo elaborador. Departamento de Enfermeria. Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2020.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CRITICOS ONCOLOGICOS CON

GUIA TECNICA

HIPERCALCEMIA

Codigo: GT. DNCC.INEN. N° 007

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2021

Version: 01

ANEXO 07 D: INTERVENCION DE ENFERMERIA AL MOMENTO DEL ALTA DEL

PACIENTE
CUMPLE
N° ITEMS
. S| [ NO | N/A*

y Recepciona el informe e indicaciones del facultativo sobre el aita del
paciente.

2 Indica a familiares los procedimientos a seguir administrativamente.

3 Explica al cuidador y/o familiar la posologia, uso, efectos deseados y
adversos posibles de los medicamentos.

4 Explica evitar el consumo de medicamentos como los diuréticos
tiazidicos.

5 Informa la importancia de la dieta a seguir en casa a base de fibra.

6 Explica la necesidad de consumir liquidos orales 2-3 litros por dia.

7 Indica la necesidad de realizar actividad fisica mantenida.

8 Informa y orienta a disminuir el consumo de productos lacteos,
antiacidos y suplementos de calcio.

9 Ensefa al cuidador y/o familiar a reconocer las manifestaciones de
hipercalcemia.

10 Informa sobre los signos y sintomas de alarma para acudir a la
emergencia de inmediato.

11 Encarga al personal técnico de enfermeria acompanar al paciente y
familia a su salida del servicio.

. *N/A: No Aplica
. .: ‘
?\z};\Fuente: Equipo elaborador. Departamento de Enfermeria. Instituto Nacional de Enfermedades
o = Neoplésicas 2020.
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