INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° '2'Ci 0 -2021-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 19 de DCTURRE el 2021

VISTO:

El Informe N° 000422-2021-DICON/INEN, de la Direccion de Control del Cancer, Memorando N°
001397-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
00152-2021-O0-OGPP/INEN, de Ia Oficina de Organizacion, el Informe N° 000662-2021-DNCC-
DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos, el Memorando N°001603-2021-DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria y el
Informe N° 001475-2021-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, Y

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno,
con autonomia 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 aprobé 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 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
i Guia Técnica (...) es el Documento Normative- 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 (...);

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para Ia Elaboracion de Documentos Normativos
N el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” con la finalidad de establecer los
gierios en el proceso de formulacién, elaboracion, aprobacion y actualizacién de los documentos
ggrmativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
ppayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;

Que, de manera institucional, debe manifestarse que la "Guia Técnica: Gestion del Cuidado de
Enfermeria Oncolégica para el procedimiento de Gastroscopia”, ha sido elaborado por el
Departamento de Enfermeria, encontrandola acorde a los parametros de elaboracién de
Documentos Normativos;




Que, mediante Memorando N° 001397-2021-OGPP/INEN de fecha 21 de septiembre de 2021, Ia
Oficina General de Pianeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000152-2021-00-
OGPP/INEN de fecha 17 de septiembre de 2021, a través del cual la Oficina de Organizacién, emite
opinién técnica favorable al proyecto de documento normativo denominado "Guia Técnica: Gestion
del Cuidado de Enfermeria Oncoldgica para el procedimiento de Gastroscopia”;

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 Técnica: Gestién del Cuidado de Enfermeria Oncolégica para el
procedimiento de Gastroscopia®, para su correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto denominado “"Guia Técnica:
Gestién del Cuidado de Enfermeria Oncolégica para el procedimiento de Gastroscopia”, tiene
como finalidad mantener el cuidado seguro en el antes, durante y después del procedimiento de
gastroscopia en el paciente oncolégico;

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

/ Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacién, de la DlreCCIon de Control
del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, del Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria Juridica de! Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas:

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién 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 Técnica: Gestiéon del Cuidado de Enfermeria
Oncolégica para el procedimiento de Gastroscopia”, que como anexo forma parte integrante de
la presente Resolucién Jefatural.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA

EL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA
FINALIDAD

Mantener el cuidado seguro en el antes durante y después del procedimiento de
gastroscopia en el paciente oncologico.

OBJETIVO

Estandarizar los cuidados de Enfermeria en el paciente oncologico antes, durante y
después de la gastroscopia para disminuir complicaciones y lograr resultados esperados.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es aplicada por el profesional de Enfermeria en los procesos y
técnicas de procedimientos de gastroscopia dentro 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. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, Declaran de interés nacional la Atencion Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perd y
dictan otras medidas.

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

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud”

Resolucion Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el Plan Nacional del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud. :

Resoluciéon Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento TécniCo,:f
Politica Nacional de Calidad en Salud.

Resolucion Ministerial N° 163-2020- MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
92 MINSA/20207DIGAIN."Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente -
para la gestion de riesgos.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

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

. Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba los Manuales de
Procedimientos incluyendo al Departamento de Enfermeria.

. Resolucion Jefatural N° 631-2016-1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1: Sistema de Registro y Notificacion de incidentes, eventos adversos vy
eventos centinelas.
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4.13.

414,

4.15.

4.16.

417.

4.18.

4.19.

4.20.

5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

Resolucion Jefatural N° 031-2018-J/INEN, que aprueba la Cartera de Servicios de
Salud del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del
Establecimiento de Salud: 111-2-2018.

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".

Resolucion Jefatural N° 144-2020-J/INEN, que aprueba el “Documento Técnico:
Recomendaciones para la prevencion, atencion y manejo de Pacientes Oncologicos
durante la Pandemia del Covid-19 2020"

Resolucion Jefatural N° 279-2020-J/INEN, que aprueba el Tarifario Institucional del
Instituto Nacional Enfermedades Nacional-INEN, Aprobadc por la Comisién
Permanente de Costos y Tarifas.

Resolucién Jefatural N° 138-2020-J/INEN, que aprueba el "Reordenamiento de
cargos del Cuadro para Asignacién de Personal Provisional (CAP Provisional) del
INEN - 2020"

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

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

Resolucién N° 366-15 CN/CEP, "Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermero”.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Apoyo emocional: Consiste en brindar empatia, cuidado, amor y confianza al
Paciente y proporcionarle seguridad, aceptacion y animo en momentos de tension.
1)

Ayunas: Es el acto de abstenerse total o parcialmente de comer o beber, a veces
por un periodo de tiempo. Puede realizarse por diversos motivos.

Biopsia: Pequefia muestra que se extrae de la mucosa del esofago estomago vy
duodeno, que luego sera analizada en el laboratorio de patologla

Cultura de Seguridad: Patrén integrado de comportamiento individual y de la
organizacion, que busca continuamente reducir al minimo el dafo que podria sufrir
el paciente como consecuencia de los procesos de atencion en salud. ¢

Cuidado de Enfermeria: El cuidado de Enfermeria se cristaliza en una esencia
trascendente, convertida en una accion holisticamente humana, que hace del
didlogo un proceso interno que sobrepasa la interpretacion de la persona
convirtiéndolo en un proceso dialéctico de comprension, y no de aprension, de los
conocimientos y las emociones generadas por la accién de un cuidado no
profesional, diferencia sustancial entre el cuidado genérico y el de Enfermeria.
Dicha situacién es manifestada en respuestas fisicas y emocionales que se reflejan
en agradecimientos reciprocos por parte de la persona y la enfermera(o), que -
concluyen en reconocer al cuidado profesional de Enfermeria como una pieza
importante en la recuperacion de la salud. Cuidados de Enfermeria por personal
altamente calificado, requieren vaioracién, monitoreo y cuidado permanente ®)

Desinfeccién: Eliminacion total o mayor de organismos patogenos.( )
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5.17.

Diagnéstico de Enfermeria: Son interpretaciones cientificas procedentes de los
datos de valoracion; se usan para guiar al personal de Enfermeria en la
planificacion, intervencién y evaluacion del cuidado. "

Equipo completo (Recursos humanos): Se denomina equipo completo al
personal de salud comprendido por: 1 Gastroenterélogo, 1 Enfermera(o)
Especialista en Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva o Enfermera(o)
Especialista en Oncologia o Enfermera(o) capacitada en procedimientos
endoscopicos.

Gastroscopia: Examen que permite la visualizacion directa de la mucosa del
esofago, estomago y duodeno; mediante la insercion de un endoscopio flexible a
través de la boca del paciente hasta la segunda y tercera porcion del duodeno. Se
realiza con fines diagnésticos (biopsias) o de intervencion terapéutica (polipectomia,
dilatacion de estenosis, colocacién de stents, remocién de cuerpos extrafos,
instalacion de sondas, manejo de sangrado digestivo).®

Videogastroscopio: Instrumento delgado flexible en forma de tubo compuesto por
una luz y una lente, que se usa para examinar el interior del estémago.(s)

Nivel de conciencia: La conciencia se desvanece en el suefio profundo, en estado
de anestesia general, se puede evaluar puntuando las funciones visuales, auditivas,
verbales y motrices, utilizando escalas estandarizadas.®

Nivel de desinfeccién alto: Eliminacién de todos los microorganismos con
excepcién de las esporas bacterianas.®

Paciente oncoldgico: Persona que padecié o padece de una patologia neoplasica
positiva y que, a causa de su condicion clinica particular, necesita un enfoque
multidisciplinario y tiene que ser seguido de una manera diferente a los pacientes
que padecen otras enfermedades”.®

Procedimiento: Es la accion mediante la cual se llevan a cabo determinadas cosas
que, por lo comun, esta sometido a tales o cuales directrices o, cuando menos, que
existe una forma regularizada y estandarizada de llevarse a cabo "%

Seguridad del Paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados con la atencion 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. ¥

Sedo analgesia: Estado de conciencia que permite al paciente tolerar
procedimientos endoscopicos. Puede existir o no pérdida de conciencia: el nivel de
sedacion consciente, permite al paciente resPonder ordenes verbales o estimulo
tactil, manteniendo su funcion cardiovascular.®

Unidad de video endoscopia: Conjunto de diversos elementos de imagen y
auxiliares interconectados técnicamente, para la realizacién de exploraciones vy
tratamientos endoscépicos.m

RECURSOS E INSUMOS

6.1.

Recursos Humanos:

6.1.1 Supervisor/a l.
6.1.2 Supervisor/a Il.
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6.1.3 Enfermera/o Especialista (Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva,

Oncologia).
6.1.4 Enfermeralo.

6.1.5 Otros profesionales:

o Meédico (Especialista en Gastroenterologia y anestesidlogo en caso de

pacientes pediatricos, alérgicos, etc.).
e Teécnical/o en Enfermeria.

« Personal administrativo y de servicios generales.
6.2. Recursos Materiales:

6.2.1. Guia técnica:

+ Guia técnica: Gestion del cuidado de enfermeria oncolégica para el

procedimiento de gastroscopia.
6.2.2. Formatos de Registros de Enfermeria.
+ Hoja de atencion de enfermeria en endoscopia digestiva

+ Lista de verificacién de endoscopia

procedimiento de gastroscopia y sus cuidados domiciliarios
« Lista de verificacion para el cumplimiento de la guia técnica

6.2.3. Equipo biomédico:

de luz, monitor).

+ Computadora portatil.

« Videogastroscopio.

« Oximetro de pulso

+ Monitor multiparametro

+ Aspirador de secreciones portatil.

+ Camilla de procedimientos y soporte de sueros.
6.2.4. Infraestructura basica:

« Sistema de vacio y oxigeno.
6.2.5. Material médico

+  Bogquilla.

+ Rifonera y recipientes de metal.

+ Pinzas de biopsia reusables.

« Toallas con clorhexidina y gasas.

« Catéter endovenoso periférico y equipo de venoclisis.

» Bajalenguas y tubo de succion.

+ Canula binasal.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Jeringa de 5cm, 10 cm, y 60 cm.

Solera, sabana y venda cola (de tela o descartable)
Frascos viales con formol.

Detergente enzimatico.

Amonio cuaternario de quinta generacion para superficies altas.

6.2.6. Medicamentos basicos:

.

Lidocaina al 2% en gel y lidocaina al 10% en spray.
Midazolam 5 mg ampolla.

Clorhidrato de Petidina 100 mg ampolla.

Cloruro de sodio al 0,9% de 100 cc.

6.2.7. Medicamentos adicionales:

Flumazenilo 5 mg ampolla.
Naloxona 0.4 mg ampolla.
Dexametasona 4mg ampolia.
Epinefrina 1 mg ampolla.

N-butiloromuro de hioscina 10 mg ampolla.

6.2.8. Equipo de proteccion personal:

.

Chaqueta y pantaldn descartable o de tela.

Respirador N95, FFP 100, FPP3.

Mandil descartable impermeable.

Gafas reusables

Protector facial.

Mascarilla quirtrgica descartable.

Gorro quirurgico descartable (2 unidades)

Lentes protectores (no descartable).

Mameluco impermeable descartable

Guantes de nitrilo (dos pares: guantes de pufio largo, y de purio corto).

Botas o protectores de calzado (cortas y largas)

I. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enfermera/o especialista interviene en los cuidados al paciente oncoldgico antes, durante
y después de la gastroscopia.

7.1. ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

Enfermera/o Especialista:

a. Se identifica y saluda al paciente, aplica la lista de verificacion de sintomas por
infeccion de virus SARS- CoV-2 (ver anexo 01), verifica nombre con historia
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clinica y programacion de procedimiento a realizar, se le entrega una mascarilla
simple y se le coloca brazalete de identificacion.

b. Entrega ropa al paciente para el procedimiento de gastroscopia (bata, gorro*
botas) para cambiarse la ropa que trae puesta y le indica dejarla en una bolsa
roja en el vestidor de pacientes (casillero), brinda apoyo emocional y
consejeria.

c. \Verifica que el consentimiento informado esté autorizado por el paciente o
familiar.

d. Indica el retiro de protesis dental y otros objetos metalicos y se los entregara al
familiar.

e. Examina el grado de dependencia o independencia (ver anexo 02) del paciente
y/o familia en cada una de las necesidades basicas y los problemas de salud
reales o potenciales, se utilizan las categorias diagnésticas segtin la NANDA.

f.  Ubica al paciente en una camilla con barandas altas.

g. Si el paciente tiene una comorbilidad y recibe tratamiento, indaga si recibio
medicacion o suspension segun sea el caso, si el paciente es diabético realiza
control de glicemia.

h. Realiza el lavado de manos.

i.  Controla funciones vitales, valor la intensidad del dolor con la escala de EVA
(ver anexo 03) y registro en hoja de enfermeria (ver anexo 04).

j.  Realiza lavado de manos.

k. Coloca via endovenosa periférica de preferencia en mano derecha e instala
cloruro de sodio al 0,9 % de 100 cc.

L. Realiza lavado de manos.

DURANTE LA GASTROSCOPIA:
Enfermeral/o Especialista:
a. En sala de procedimiento endoscoépico (Preparacion de la sala):

e Realiza lavado de manos considerando los 5 momentos descritos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). '

e Enciende la torre de gastroscopia y comprueba el correcto funcionamiento
del: Videogastroscopio, pulsoximetro o monitor multiparametro, sistema de
almacenamiento de informacién y unidad de argdn plasma.

o Comprueba el correcto funcionamiento del sistema de vacio y oxigeno.

e Prepara material, instrumental endoscépico y medicacion necesaria para la
realizacion del procedimiento.

b. En sala de procedimiento endoscopico (preparacion del paciente):
¢ Realiza lavado de manos considerando los 5 momentos.
» Se coloca equipo de proteccion personal (ver anexo 05).

o Recepcion del paciente verificando nombre, historia clinica, consentimiento
informado y procedimiento a realizar.

+ Inicia la pausa endoscépica (ver anexo 06).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Coordinar la presencia del médico anestesidlogo de requerirse y ser
necesario.

Monitoriza funciones vitales y registra en hoja de Enfermeria.
Reevalla escala de EVA segun sea el caso.

Administra anestésico local en zona orofaringea (lidocaina en spray) segin
necesidad del paciente y evaluacién médica.

Coloca al paciente en posicion decubito lateral izquierdo con Ia pierna
derecha flexionada y la pierna izquierda recta (posicidén sims: favorece la
exploracion del tubo digestivo).

Coloca un campo alrededor del cuello, para evitar que el paciente se
ensucie con secreciones.

Suministra oxigeno por canula binasal.

Coloca y fija la boquilla durante la exploracién para evitar que el paciente
muerda el videogastroscopio.

Monitoriza la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.
Comprueba permeabilidad y fijacién de la via endovenosa.

Segln indicacion del médico (gastroenterdlogo) administra la dosis de
sedoanalgesia (petidina y midazolan) por via endovenosa monitoreando
reacciones adversas.

c. Desarrollo del procedimiento:

Continua con la pausa endoscépica.

Lubrica el rubber del videogastroscopio con lidocaina al 2% en jalea, antes
de que el médico gastroenterélogo realice la insercion del equipo.

Indica al paciente que respire profundo, lento y no trague la saliva, se da
inicio al examen por el médico gastroenterdlogo.

Valora estado del paciente, signos vitales y posibles complicaciones,
(distension abdominal, rash, dolor, depresion respiratoria, etc.)

Instrumenta en la toma de biopsia y rotula correctamente las muestras con
datos del paciente: Nombre completo, nimero de historia clinica, zona de
toma de muestra, nimero de fragmentos de biopsia, fecha, apellido de
meédico que realiza el procedimiento, nimero de frasco si fuera necesario.

Al terminar el procedimiento de gastroscopia, el médico gastroenterodlogo
retira el videogastroscopio.

Registra en hoja de Enfermeria: Saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca,
dosis de sedoanalgesia, cuidados de Enfermeria y complicaciones durante
el procedimiento.

Registra Evento adverso si el caso lo amerita (ver anexo 07.)

Continua monitorizacion: Saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y nivel
de conciencia, antes de llevarlo a sala de recuperacién.

Registra consumo de materiales utilizados en formato establecido.

Realiza el pre lavado del videogastroscopio y lo traslada a la unidad de
reprocesamiento.

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e-mail.postmaster@inen.sid.pe
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« Se realiza el traslado del paciente (Enfermera/o o Técnica/o de enfermeria)
al corredor o pasillo reportando a la enfermera/o (coordinadora en
endoscopia) quien lo trasladara a la unidad de recuperacion en compafiia
de la Técnicalo enfermeria (circutante), donde se realizara el reporte a la
enfermera/o de dicha unidad.

e Coloca los frascos viales con las muestras en el contenedor para su traslado
al Departamento de Patologia para su procesamiento respectivo.

¢ Realiza lavado de manos.

« Se indica que el personal de limpieza ingrese, para realizar la limpieza
integral de la sala de procedimientos.

Consideraciones adicionales:

« En determinadas intervenciones se realizara el procedimiento con el equipo
conformado por 1 o 2 enfermeras/os y 1 técnica/o de enfermeria.

» Se transporta el videogastroscopio en un campo descartable dentro del
contenedor con tapa a la unidad de reprocesamiento reportando como
equipo contaminado para su reprocesamiento segun protocolo.

o Se realizard la nebulizacion con peréxido de hidrogeno de la sala de
endoscopia cuando se considere sala contaminada.

7.3. DESPUES DE LA GASTROSCOPIA:

Enfermera/o Especialista:

a. En sala de recuperacion:

« Recepciona al paciente y el reporte del procedimiento, monitorea y registra
funciones vitales.

Valora el nivel de conciencia del paciente con escala de Glasgow (ver anexo
08).

» Registra los cuidados en la hoja de Enfermeria y las posibles complicaciones,
incidentes o eventos que se presenten.

« Constata con escala de Aldrete (ver anexo 09), escala de Glasgow, y EVA
que el paciente esté en condiciones de alta.

Sienta al paciente en la cama por 10 minutos, luego solicita que se pare
lentamente y finalmente lo conduce a la sala de espera.

Coordina con la/el enfermera/o encargada del area endoscépica el alta del
paciente.

b. En sala de espera:

+ lIdentifica, registra y envia las biopsias obtenidas durante la gastroscopia al
Departamento de Patologia para su procesamiento respectivo.

« Gestiona y verifica en el sistema del SISINEN el registro de: Procedimiento,
medicamentos, patologia, uso de sala, uso de equipos y otros, segun sea su
condicion en el médulo del equipo funcional de hospitalizacion para el tramite
administrativo de alta del paciente.

« Coordina con el médico (gastroenterdlogo) el alta del paciente.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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* Acomparia al paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare
para su salida del servicio.

* Brinda consejeria al paciente y familiar para los cuidados domiciliarios
despues del alta (ver anexo 10).

Consideraciones adicionales:

En caso del paciente con enfermedad infecto-contagiosa declarada de
transmision aérea como es el caso del SARS-CoV-2, se usa el equipo de
proteccion personal (EPP) mencionado en el punto 6.2.8. Segin a la
secuencia de colocacién, retiro y eliminacion (ver anexo 11).

Supervisorfal o li;

* Aplica la lista de verificacion (ver anexo 12) para el cumplimiento de la
presente Guia Técnica; del presente documento normativo.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

. . .N°9
Av. Angamos Esle N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-ma||;Qostmasler@lnen.sfd,ge Pag




TBISEWTS00 e w-5 3G PIS UAUTMMA Q3 “L66Y-029 XV 0059-107 :0U0jAI3L "PE BUIT0ZSZ N 8153 Sowebuy Ay

0} .N ‘bed SV2ISYTd03N STAVAIWYIINT 30 TYNOIOYN OLNLILSNI
‘gjusioed ) R
afeyjund E] uod Jaosueunsd
B ElWE] B B JBWUY e
‘pepaisue ‘pepunbas
op  eponpuod  eun e| 1anowoid eled ausped ‘pepsisue
9p  ssuopelsayueW 12 uod Ja08uBUIBd 8p EJoNpuod  Bun
ap eidussny "alisaoau anb ap  sauoiejsaguew
uoewWIoU B) Jruoniodold e X | ap elouasny
‘pepaisue d
J1onpay ered uoelejas sjusoe ‘pepaisue
: RS [ UQIDUS}E UOD JBYDNIST e :
op seolud’d}  eziun ‘pepunbos X 1nonpal esed uopoelejss
‘pepalsue pept 8p sSeoludal  ezijin ‘(eidoosonsebd)
———— Sp 8uUSBIqWE un I3l e - !
e ionpal esed l pepaisuy ) pepaisue asiezijeady
ugelIoUl eJsng el o p._ﬂmnw_w:m ( % E| Jonpal esed e ojusIwpad a%
‘0S0ISUR B]Sa Opuend | ep uownuiwsig (0zgs) UOIDBLLIC)UI Bosng uoo EpEUOID _M_
SalejUSIqUIE SONWIIS? oJuoILIpEo0sd [0 JEoRdX] ‘0OSOISUB B1S8 Opuend pepaisuy (op1 mv
o] afnujwisiq . SOBJUBIGWE SOJNLISD -0o11s0UBRKg
‘ojusIWIBlUCIR X Y %,
pepaisue SO} aAnunusiq 2
B| 8p  pepisuaui 1 fBusiiny (oezg) epaisue :
; : : dsal X peps "ojusiweluole
=]} BZLIOHUOW OpsiUlie e1sen el 8P  pepisusjul JUSILEILOY
saiopeaIpy Bl 1ejonuod  (LLyOpL) e el ezuonuopy | | P sejsandsay
S € 12} ejeosy “opaiwi
N W islo |2 Honpal eled ugpBULIOHUY sivi e lziy Sa10pEedIpU| e
leosng (covovL) o N|[T{ W |S|D ejeasy ‘sose e
ofsaiu 10Aew | B JpjusWINy ropaiw BIOUBIS|0}/OJUSILUBIUOLLY
0Bsall JouBW G B I1UBJUBH 1ep  josuodoy  (yovL) pepaisue ap [dAIN (LLZ)) ‘6 OININO
Vi
ojudiupasoid
HINOIT 3p ejeosy |9p sajue
OON 1ap 01607 ao | uomesydwo) JIN uoiduaAIdlu} OON Jopedipyf eLIDuULIdIUY
ap ooansouberq

eidoososises) ap ojuaiwipadsoid |9 eied ajualoed |9 US BLISULIDLUT P SOPEPIND 8P ueld 10 N BIdeL “L'¥'Z
ejdoosouyses ap ojuswipasold |o eied ajuaioed |2 Ua elUaWIBJUT ap SOPEPIND ap ueld vl

ZO'A (UQISIBA | LZ0Z:uoBjUSWaS|dW| VIHd3IWHIANT 30 OLNIWV LY vd3q osiwg

VidOOS0OU1SVO 30 OLNIINIQIaD0¥d 113
600'NANI'OONQG "L9 061poD VdVd VIID0TOONO VIHIWHI4INT 30 Oavaind 13d NOILS3IO
VOINDIL VINO




HEW-S 3APISUBUFMMM [99M "166v-029 X4 ‘0059102 10U0JBIBL PE BWITOZSZ N 2153 Sowebuy Ay

Ll N Bed SVDISYT403N S3AVAIWYIINT 30 TYNOIDVYN OLNLILSNI

‘(erouablawse
osusXg G B upnoe 0  eusUISUS
[BIDUBISNG ap feuosiad e lesine
OpEISPOW ¢ “fe 'd) sepeidoide ssuoioe
oseosy 'z se| aigos K eibeuowsy
ounbuiy -1 sp soubis so] op eoisde

eliwe) o/ sjusioed |8 snisu) e
BlEjung 0sE9
rend 1o eiany 1s ‘eidoososseb e ep

-opelbues sp erouasaid opeibueg Sejue sejp / ssjuenbeooyue le  uoepR:
X lapuadsns sjusioed je Jeoipu) e

e ajueInp apodos
op sepipau BWO |

=™

i ejeosy

salopesipu)

obsau sofew | e Jejuawiny
obsau Jousw G e Jsusjuep

‘ojusiwpasosd
{9p sejue uoembeoo ep puad
A ojuooje WY eUIgo|BOWwaY
ap SajaAIu Jejouy e
‘ssjeya soubis sejonuon) e
:seibeitowsay
ap uoisUanBId (orop)

‘opesbues ap eiouesaid
<] sjyuemnp auodos
9p  seplpaw  BWOJ

=™

saiopedipu|
elessy

‘obsau jap jo3u0D (2061)

SOJuUBA® uo2D

:ooisoubeiqg

"BOISY UQISTT :Z BSBID

osudIx3 g
[elouesSng 4
OpBISPON i€

oseos3 g

ounbuin 1

‘sjusioed
jop ojusiwepodwos  |ap
seajejoadxs sej Jaoa|qe}sy e

‘'sopaiw A
sauopdasiad ‘sojusiwiuas
9p ugorISTHURW B JEWIUY e

X,

ZO°A UOISIOA | 120z uorejuBWR|dL|

VIMIWHIINT 30 OLINIWV L¥VJIQ Hosiwg

600'NINI'OONQ "1 :061p9D

VIdOJSOH1LSVYD 3 OLNIINIAIDO0Nd 13
Vdvd VOIDQTOONO VINIWYIINT 30 0avaind 13a NOiLS3D
VOINOIL VIND

\_,/ \
VRO
SNy

. /f?yo




Z1 N bed

TBISEWISO0; e W-0 30 PIS UAUT MMM G3M "L66Y-029 XV4 0059102 :0UCJ3IBL "€ BWITOZST LN @153 sowebuy Ay

SYJISY1dO3N SIAVAIWYIINT 30 TYNOIDYN OLNLILSNI

‘ojusiwpasoid
|ap sondsap uonibap op
pepioedes A ‘ouabisny ofapsl
‘ugIoepas ap |aAl [ Jejibin

‘Xel10} |ap BWIXELW
uoisuedxa e spuuad esed
‘ooidoosopus  ojuaiwipasold
19p oulwigy |B (,G¥ op onbue
un U2 BpeAdl@ EWED B
ap eJ303Qed E| UOD OPEJUSS
ajuaoed) Jamoj  uoldisod

osuaXy G us aaped (e IBo0I0D e
|BIDUBISNG ¥ ‘ssjgeswiad
opeJapo € sealae SBJA jBusjuEW
oseds3 g epled S2U0I08I09S  JBldSY e
ounbBuiN i1 ‘ojusiwpacold {9 0po}
ajueinp sjusioed |ap BZOQED
alejung B| EpEZIBIOIE| JOUSIUBW e
ouabixo ap uooeinieg Sjuaioed
X 12p ugloeuabixo A ugwE|IUSA ouabixo ap uooeiniES
X ‘sajqeaunsad Sealae SBIA verendsal a DA . X : - _
-uoiseldsal ugioeuabixo mwm“ucmmum . X 'sa|qeswad seaige Se|n (e1sabieue opas) EUSLE:
oroesds I uoieldsy ol ! e 3p MU [3p  uglN&TWSIp
X g| ap pepipunjold ‘sajejin soubis 1BZLIOJUO e ‘ugoeHdsai A (sajeunsajuloseb
‘ugoBWIUEAY X g| ap pEpPIPUN}OId
X “ouojesdsal ouwly K eiouabsawa ap odinba jap mwmo_ww_mocmom_wm_Mw:mh%%ww%mm
X ‘eriojeldsal elouandaiy pepuiquodsip e ueinbasy X otiolendse) ol ep obsary {6£000)3
saiopedipuj Sjquodsip ugeudse X ‘euOjENdS3l BIOUSNOa1 4 :oansouben .
vl ¢ ejeoasy ap odinba |9 IsudjuEp] e S
1l W "'SEUNAE U8 BIJUANJUS ¢ |z Sa10pEJIPU| ‘BOIS|} UQISTT] 17 9SE| w,m
as ojusioed |8 Is iejunbaid e W ls ejeasy
ofisaus JoAew | e sejuawny :uojoeildse e| ie}iaa
obsau 1ousw G e Jaudjue esed sauoionesald (00z¢) rouojeaidsas opeisy (SLy0) pepunbag 1L QININOQ
ZO'A “UQISIBA | LZ0Z:ugEjuBWaldW| Vi¥IWEIANT 30 OLNINVLHVLIJ -1osiug

600'NINI'DONQA "L 061poD

VidOOS0d1SVO 3a OLNIINIAIO0Hd 13
vivd YOI90T0ONO VIMIWHIANT 30 0avaind 13d NOILS3D
VOINDIL VIND




€l N ‘bed

IBW-3 3APIS'USUFAMM G3M “LE6Y-029 XV '0059-L0Z :0UDRIR) "YE BUIIT0ZSZ LN 9153 Sowebuy Ay
SVYISY1dO3N SIAYAIWUIINT 30 TYNOIOVN OLNLILSN!

‘jeyaue uoisaid

A euojesndsas  epuanosy
‘BOBIpIED BIoUSN03al}
osuaX3 g . .
[eIouBISNS einjesadwa | JBZUIOYUOH «
OpPBISPON i€ "oustuipacold |9
osess] g BJUBIND leZIjIn B sojeusjew A
ounBun 1| SOJUSWNIISU (3P UOIDRZI|IS)SS
ap salopesiput Jeoylsp
Blejung -OpejoajuISap
oidoososiseb 1BZIIIN
SOUBl ‘eo1doosopus ejes "SOUBW
ap suaibiy espoelyg us seuosisd s8p uQIEINOID X ap auaibiy eonoely
X Bl Jejonuod A epwi e
‘se|esianlun ‘eo1do0sopUs Ejes ‘sajesianiun
sauoonesald ezyyn - X sauolonedsaid ezynn
X ap seued sepwadns Jeiduny e
"uQi09jUl ap obsau ‘(sewapa ‘sauoioelae}) "UQI229jul ap obsau
ap $8.101084 1BIIIUSDI Jeid el us solquies X 8p salojoey Jeanuspl
X eled oulojus 3 ejosjuog ] uopoRu| feoyjuepl 8 Jeuoiooadsu| e eied 0LIOUS 9 ejoJjuo)
"UQIDO8jUI BP SBWIOUIS -0oua1ad 0SOUBA X "UQIDDBjUL BP SBWOJUIS
X A soubis eoyhusp| 1810180 ap uoundousa A soubis eoynuapj
uoI984ul sp BUOZ ua a sisoboyy ‘uorssiul
ap ssjeuosiad obsau ap X op sajeuosiad ofisau ap
X S8I0J0B} SO| BO0U0D3Y sp soubis Jeuoposdsuy $8i010B} SO} 800U0DY "SOAISBAUI SOJUBILIPS20Id
"uoIod9yul ap obsal "eousjiad esousnopus "UQIDD3}U Bp obsall oD OpeUoTIRal
X ap $2I0j0B} SO| BILUSP| EIA Sp olquwed A ugioendiuew X ap $8I0J08} SO| EIYUSP) uorooajul ap obsary (0ogk]
vl e salopesipuj us  |U3IS®  BOIUDD]  JBZH) e e |z se10peaipul 0o1so
1l w ejeosy UQid09)uUl ap SEWOIS W ls BjeosT WoI20B}] 1| 88
oBsell JoAeW | e Jejuauiny A soubis tejonuod A uepbip e “UQI003]01N
obsall Jousw G e Jausjuep :sauo10034u) ap jonuod (0v59) :sobseu ap jouon (pz61) /pepunbas 11 OININOG
CO'A UgISIepn | L z0Z uoiorjuawaduw| VIHIWHIANT 30 OLNINVLYY43Qq Josiug

600°'NINI'OONQ "19 :061poD

VIdOOSCQYLSVYO 3d OLNIINIGID0Nd 13
Vivd VIID0TOONO VIHIWYIANT 30 0avaind 13d NOILS3D
VOINDILVIND




GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA
PARA EL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA

Cddigo: GT. DNCC.INEN.009

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion: 2021 | Version: V.02

7.5. Indicadores:

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS APLICANDO LISTA DE VERIFICACION DE °
ENDOSCOPIA SEGURA EN PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA )

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes atendidos realizando
la aplicacion de la lista de verificacion de endoscopia segura durante
el procedimiento de gastroscopia.

Objetivo Conocer el cumplimiento de la aplicaciéon de lista de verificacion de

endoscopia segura durante el desarrollo de gastroscopia.

Relacién Operacional

N° de pacientes atendidos con la aplicacién de lista de verificacion de
endoscopla segura en gastroscopia x 100
N° total de pacientes en quienes se realizé el procedimiento de
gastroscopia

Fuente de Datos

Numerador: aplicacion de lista de verificacion de endoscopia segura
(Anexo 02).

Denominador: total de
endoscopico.

pacientes atendidos del programa

Periodicidad

Mensual.

Interpretacioén

El resultado indica el porcentaje de cumplimiento de la lista de
verificacién de endoscopia segura durante el desarrollo de ia
gastroscopia.

Estandar Propuesto

100% :

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA SOBRE GASTROSCOPIA

Y SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

Concepto El indicador permite valorar el porcentaje entre el numero de
pacientes que se realizaron la gastroscopia y los que recibieron
consejeria de enfermeria sobre el procedimiento y sus cuidados
domiciliarios.

Objetivo Conocer el porcentaje de consejerias realizadas por el personal de

Enfermeria.

Relacién Operacional

N° de pacientes que se realizaron el procedimiento y gue recibieron
consejeria de enfermeria_sobre gastroscopia y sus cuidados
domiciliarios x 100

N° total de pacientes en quienes se realizd el procedimiento de
gastroscopia.

Fuente de Datos

Numerador: Lista de verificacion (Anexo 06)
Denominador: Registro de programaciones de pacientes atendidos
del sistema.

Periodicidad

Mensual.

Interpretacion

E! resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron
consejeria de Enfermeria sobre gastroscopia y sus CUldado%
domiciliarios.

Estandar Propuesto

100%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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VIIl.

ANEXOS

* ANEXO 01:
e ANEXO 02:
* ANEXO 03:
s ANEXO 04:
» ANEXO 05:
* ANEXO 06:
» ANEXO 07:

centinelas.

s ANEXO 08:
« ANEXO 09:

Lista de verificacién de sintomas por infeccidn de virus SARS- CoV-2
Grado de Dependencia

Escala Visual Analdgica (EVA)

Hoja de atencion de enfermeria en endoscopia digestiva

Secuencia de colocacion y retiro de EPP

Lista de verificacion de endoscopia.

Herramienta informatica de Registro de eventos adversos y eventos

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Escala de Aldrete

* ANEXO 10: Lista de chequeo de pacientes que recibieron consejeria sobre
procedimiento de gastroscopio y sus cuidados domiciliarios

* ANEXO 11:
* ANEXO 12:

Uso y eliminacién de EPP

Lista de verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica.
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, GUIATECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMER{A ONCOLOGICA Codigo: GT. DNCC.INEN.009
PARA EL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2021 | Version: V.02

ANEXO 01

LISTA DE VERIFICACION DE SINTOMAS POR INFECCION DE VIRUS SARS- COV-
2 ¢

NOMBRE Y APELLIDOS:

ITEMS Sl NO

Presenta fiebre > 38 °C

Presenta tos

Presenta secrecién nasal

Dificultad respiratoria

Presenta diarrea

Presenta dolor abdominal

Presenta nauseas

Presenta pérdida del sentido del olfato y del gusto

Ha tenido contacto con familiares o personas sospechosas con COVID 18 en

los ultimos 14 dias.

Ha tenido contacto con extranjeros sospechosos con COVID 19 en los ditimos
14 dias.

Ha viajado recientemente a areas de alto riesgo en los ultimos 14 dias.

Fuente: Adaptacion Documento Técnico: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Pertl (R.M. N° 193-2020-MINSA).

Se brinda al paciente consejeria sobre las medidas de bioseguridad durante la permanencia en
el servicio (uso de: Mascarilla, bata, gorra, y botas; higiene de manos con alcohol gel, mantener
el metro de distancia social entre paciente y paciente).

ASIFICACION DEL PACIENTE: La presencia de mas de dos sintomas se considera como
spechoso.

> PACIENTE SOSPECHOSO E:‘

FIRMA
DNI:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOL@GICA Cédigo: GT. DNCC.INEN.009
PARA EL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2021 | Versién: V.02
ANEXO 02
GRADO DE DEPENDENCIA
CRITERICS GRADO

DEPENDENCIA

' Se refiere a la persona que puede valerse por si mismo, competente con factores
’ de riesgo minimo en pre diagndstico, preoperatorio, convaleciente, deambula,

tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Puede o no tener
usos de aparatos especiales de soporte de vida

requiere de autocuidado, universal con asistencia de Enfermeria orientada a la loA§|s_tenC|a
Educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervisidén del personal de Minima
Enfermeria

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no

participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracién continua Y| Il o Asistencia
monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacion parenteral y intermedia

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

IV o Asistencia
Intensiva

Persona sometidas a trasplante de érganos como: corazon, higado, rifion, médula
Osea o pulmdn que requiere cuidados muy especializados, en unidades especiales,
equipos y tratamiento sofisticado

V o Asistencia
Especializada

http://cr3.org.pe/views/layout/default/wp-content/uploads/2015/10/normasggoce.pdf

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Pert. Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
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GUIATECNICA .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA Codigo: GT. DNCC.INEN.009
PARA EL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2021 | Version: V.02
ANEXO 03

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

LEVE } ODERADZ
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA %ﬁ
&7

www.eletroterapia.com.br

Valoracion sera:

Dolor leve: Si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
Dolor moderado: Si la valoracién se sitda entre 4y6
Dolor severo: Si la valoracion es igual o superior a 7

\ A

Fuente: Guia técnica de Gestion del cuidado de enfermeria en la atencion del paciente oncolbgico
con administracién de opioides.

VA7 &
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. GUIATECNICA )
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA Codigo: GT. DNCC.INEN.009
PARA EL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2021 | Versién: V.02

ANEXO 04
HOJA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

DIGESTIVA ALTA [] DIGESTIVA BAJA [ 1 BRONQUIAL ]

. INFORMACION GENERAL:
© APEllidoS Y NOMBIES: .o..... oo oo

HC:..........Edad:..........Sexo:............Fecha .. ...

Condicién del paciente:

Ambulatorio () Hospitalizado: N° cama:.......

Paciente externo: ........................LOtOS: oo

lI.  ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

Alergias: Hipertension:............... Hepatitis: Tipo:.........
TBC:...., VIH ... Diabetes: ...

OO,

Examenes Auxiliares: Ho(H=130-180;M=110-160g/L)... ..o,

TP (11-138)(80-100%)... ..o, Plaquetas (150450x10/L)...................

Glucosa (60-120 mg/dl)............................Otros; ............

Habitos Nocivos: Alcohol ( ) Tabaco ( ) Drogas o Farmacos dependientes ( )
Notas adicionales:............ooooooivr i

PROCEDIMIENTOS
Gastroscopia ()  Esofagoscopia () Ecoendoscopia ( ) Broncoscopia ( )
PCRE ( ) Colonoscopia( ) Proctoscopia ( )

VALORACION DE ENFERMERIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

CFV: PIA.................. FC...................8aTO2............. T
Valoracion del Estado de Conciencia:

Consciente () Confuso ( ) Soporoso () Coma ()

Al examen fisico:

Piel............ Mucosas...... Edema de Miembros Inferiores.. ..............
Anasarca ( ) Colostomia ( ) llecstomia ( ) Traqueotomia ( )

Con via periférica ( ) Catéter venoso central ( ) Drenaje tor4cico ()
Sonda Nasogastrica ( ) Sonda vesical ()

B M
OtrOS. e

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Conflicto de decisiones () Intercambio gaseoso alterado ( ) estrefiimiento ( ) Manejo
inefectivo del régimen terapéutico ( ) Incontinencia fecal ()

Nauseas ( ) Ansiedad ( ) Temor ( ) Riesgos de caidas ( ) Dolor crénico ()

Riesgo de asfixia ( ) Riesgo de traumatismo ( ) Riesgo de aspiracion ()

Deterioro de la deglucion ( ) Deterioro de la deambulacion ( ) Fatiga ( )

Trastornos de la identidad personal ( ) Exceso de volumen de liquidos ( )

OtroS: oo

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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) GUIATECNICA )
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA Codigo: GT. DNCC.INEN.009
PARA EL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2021 Version: V.02

VL. INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE EL PROCEDIMIENTO
e Preparar equipo endoscopico y materiai a usar:
v Mesa endoscopica y mesa auxiliar ( )

v Mesa para polipectomia ( )
v Mesa para biopsia ( )
v Mesa para mucosectomia ( )
v Mesa para inyectoterapia ( )
v Mesa para tratamiento con argon plasma ( )
v Mesa para dilatacién con Savary Guilliard ( )
v Mesa para dilatacién con cateter Baléon ( )
« Monitorear funciones vitales:S02.......FC....... P/IA......... FR......... TC

« Monitorear signos de alarma:  P/IA( ) 4 FC( ) FR() T°o()4
« Colocar en posicion al paciente para la realizacion del procedimiento
s Administrar farmacos:

v' Sedacién: Midazolam............................... Petidina.................... .

v Xilocaina: Solucién ai2% ( ) Gel( )Spray( ) Otros( )

v Buscapina( ) Atropina( ) Epinefrina ( ) Dexametasona ( )
Hipersodio () Hidrocortisona ()

s Aspirar secreciones

o Instrumentar en el procedimiento endoscopico

e Brindar confort y conformidad

o Recepcionar la pieza operatoria, rotular y anotar en el cuaderno de AP

0 OO et e e e e e e

INTERVENCION DE ENFERMERIA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
o Control de signos vitales:

PA . FC................ SAT O2%...... o

Traslado del paciente a sala de espera y/o recuperacion

Brindar comodidad confort
Valorar signos y sintomas en relacion al procedimiento (sangrado)
Registro y envio de la muestra debidamente rotulada y con orden respectiva

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES DE PACIENTES:......ccoviiiiiiiinnn
HORA DE INGRESO: .......c..coeuennnnen. HORA DE EGRESO: ..cciciiviniiiiiiiii i
NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO ... oottt oot et et e e et e e
Condicion del paciente al INGreS0 ...t e

Condicion del paciente @l 8greS0 ... ..o it e

12-4

CTNERN
//\r‘)%b 3 ~
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, GUIATECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA Codigo: GT. DNCC.INEN.009
PARA EL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2021 | Version: V.02
ASPECTOS A EVALUAR TIEMPO
o 5 10’ 15 30 1h 1 h30" 2h 3h

ACTIVIDAD MUSCULAR

RESPIRACION

CONOCIMIENTO

COLOR

TOTAL

PRESION ARTERIAL

PULSO

RESPIRACION

SATURACION DE
OXIGENO

ADMINISTRACION DE FARMACOS:

OBSERVACIONES - NOTAS ADICIONALES:

' LIC. DE ENFERMERIA RESPONSABLE:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO 05

SECUENCIA DE COLOCACION Y RETIRO DE EPP

COLOCACION DE EPP

-

Lavado de manos (previo retiro de joyas)

]

Coloca la chagueta/pantaldn descartable y botas (pantalon dentro de botas
VESTIDOR interiores)

Coloca de mascarilla N95

Coloca la gorra (cubriendo las orejas)

Higiene de manos

Coloca guantes de nitrilo largo

ANTES DE Coloca lentes

INGRESAR A Coloca segunda mascarilla simple

SALA DE Coloca capucha

ENDOSCOPIA Coloca mandil descartable

Coloca segunda gorra

Coloca cubre botas

Coloca botas pequefas (encima de cubre botas)

RN U EN IS ISIEN N

0. Coloca protector facial

—
—_

. Coloca segundo par de guantes

RETIRO DE EPP ;

Higiene de manos

Retiro de segundo guantes y mandil descartable

Higiene de manos

Retiro de protector facial

Higiene de manos

Retiro de capucha junto con segunda gorra

Higiene de manos

ANTES DE

SALIR DEL Retiro de lentes

©100 OO IR =

. Higiene de manos

UIROFANO 10. Retiro de mascarilla simple

11. higiene de manos

12. Retiro de cubrebotas junto con botas cortas

13. Higiene de manos

14. Retiro de segundo guantes

15. Lavado de manos

- Fuente: Adaptacion a la colocacion y retiro de EPP segin OMS 2020
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] GUIA TECNICA .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA
EL PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA

Caodigo: GT. DNCC.INEN.009

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion:2021

Versioén: V.02

HERRAMIENTA INFORMATICA DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS

ANEXO 07

CENTINELAS

e lgSS

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS

M~ DE FICHA

1

[Feca oe seonRCACHON

[FOMBRE DEL ESTABLEGMIENTO DE SALUD

[FaGrosRED DE SALUD 7 RED OE SALUD

AL DATOS G ENERALES DEL PAGENTE

N O 1 ESTORIA QUINKCA

[sexo o proErE

(a0

DAGHOSTKIY PRINCPAL

HEERERE
7

U [ A [ U o W

B, UBICACION ACTUAL UEL PACQIENTE

(urss 7 sernoo

—

e —

C.SEVERIDAD [MARCAR CON 0% A F" R4G LN TONRESSOMOAY

evanto apvesso= ]

EVENTO CENTIMELAS S

— b

w——tot, s oo L

0. DESCRIPCHAN DELINCIDENTE / EVENTO ADVERSO

inom DEL NG DENTE £ £VENTO ADVERSO

ffmmmmmum/uﬂuro ADVEIO

‘WD{}CRDOME‘I INCIDENTE JEVENTO ADVIRSO ]
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Implementacion: 2021

ANEXO 08

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

Respuesta ocular
Espontanea

A estimulos verbales
Al dolor

Ausencia de respuesta

N Wb

Respuesta verbal
Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente

Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta

L N Wb

Respuesta motora
Obedece érdenes
Localiza dolor
Retirada al dolor
Flexion anormal
Extensién anormal
Ausencia de respuesta

= NWbhOO®

PUNTUACION:

» 10 - 15 Normal
» 4 -9 Gravedad

» 0-3Coma profundo

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO 09

ESCALA DE ALDRETE

CATEGORIA ITEMS PUNTOS
Mueve las cuatro extremidades 2
Actividad Mueve sélo dos extremidades 1
No mueve ninguna extremidad 0
Respira profundo, tose libremente 2
Respiracion | Disnea con limitacion para toser 1
Apnea 0
PA < 20% del nivel pre anestésico 2
Circulacion | PA de 21 a 49% del nivel pre anestesico 1
PA > 50% del nivel pre anestésico 0
Mantiene > 92% SaO, en aire 2

Saturacién | Necesita inhalar O, para mantener O, de 90% | 1

Saturacién de O, < 90% auninhalando oxigeno | 0 )
Completamente despierto 2

Conciencia | Responde al ser llamado 1
No responde 0

Total

Fuente: Joint Commission of Accreditation of Health care Orgnizations en Estados Unidos

ADMISION 5 15 30 45 60 ... | ALTA

PUNTAJE

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA
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ANEXO 10

LISTA DE CHEQUEO DE PACIENTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA SOBRE
PROCEDIMIENTO DE GASTROSCOPIA Y SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS

NO

ACTIVIDADES

S

NO

Paciente y/o familiar recibe informacién completa sobre el
procedimiento de gastroscopia.

Paciente y/o familiar recibe informacién de signos de
alarma, signos y sintomas que se podrian presentar
después del procedimiento de gastroscopia.

Paciente y/o familiar recibe informacion sobre los alimentos
gue debera consumir en domicilio.

Paciente y/o familiar recibe indicaciones de medicacion a
tomar en domicilio (si corresponde el caso).

Paciente y/o familiar recibe informacion de tiempo
promedio de analisis de patologia y cita para resultados en
el consultorio que corresponda.

Paciente y/o familiar identifica medicacién que lleva a
domicilio

Paciente y/o familiar recibe indicaciones sobre actividades
que debera realizar en su domicilio.

Paciente y/o familiar recibe informacion sobre los tramites
de alta.

Fuente: Equipo elaborador del Servicio de Endoscopia y cirugia menor
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ANEXO 11

USO Y ELIMINACION DE EPP

EPP

USO Y ELIMINACION

Mandilones,
batas o trajes
especiales

Se recomienda retirarlos de forma aseptica en las zonas
correspondientes para este fin y depositarlos en BOLSA ROJA.
Cambiarse de inmediato si hubiera contamiacién visible con fluidos
corporales durante el procedimiento.

Si no son desechables, en el proceso de lavado y desimfeccion,
utilice solucion de hipoclorito de sodio al 5%.

Guantes
descartable de
nitrilo

Los guantes deben cambiarse entre procedimientos, por lo tanto, no
se debe tocar ni manipular los elementos y equipos que no sean
necesarios en el procedimiento. No se debe tocar superficies ni
areas corporales que no estén libres de desinfeccion o se les haya
hecho desinfeccion previa.

Descartar los guantes contaminados en BOLSA ROJA.

Lentes de
seguridad o
caretas u otros
dispositivos

Debe ser desinfectados o renovados entre procedimientos o cuando
se presenten signos evidentes de contaminacién. Colocar fecha de
desinfeccion con solucién de hipoclorito al 0.5% o solucion de
Dextran al 5%.

Lavar el visor despues de cada uso con agua y solucion
desinfectante.

Secar el visor con toallas desechables o pafiuelos faciales.
Almacenamiento en lugar de facil acceso y en condiciones optimas
de limpieza.

Respirador N95

Desechable, pero se puede utilizar en varias ocaciones si se guarda
en forma correcta y un maximo de 3 dias consecutivos ¢ 7 dias
cuando hay un uso alterno (dias no consecutivos) excepto :

v Pérdida del ajuste del respirador a la cara.

v Pérdida de calidad del elastico del respirador.

v Aplastamiento accidental.

v" Contaminacion con fluidos corporales.

v

o FFP2
Procedimientos en paciente sospechosos.
No colocar una masacarilla usada sin guantes y evitando tocar
superficies.
Deben ser descartados en BOLSA ROJA para su posterior
eliminacion.
Se retira de forma aséptica adecuada en las zonas correspondientes
Gorro para este fin en BOLSA ROJA.

Cambiarse inmediatamente cuando se presente contaminacion
visible con fluidos corporales durante el procedimiento.

Protectores de
zapatos o botas

Se retiran de forma aséptica adecuada en las zonas

correspondientes para este fin en BOLSA ROJA.

Ny
3

SI0 b

P

0

-

Funte: Adaptacion Resolucion ministerial N° 193-2020-MINSA. Documento Técnico Prevencion y atencion
de personas afectadas por el COVID-19 en el Perd
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ANEXO 12

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA

ANEXO 12 A: ANTES DEL PROCEDIMIENTO

2
o

ITEMS

CUMPLE

Si |NO

—_

Identifica y saluda al paciente.

Aplica la lista de verificacion de sintomas por infeccion de virus SARS- CoV-2 y

2 entrega una mascarilla simple.

3 | Entrega ropa al paciente (bata, gorro, botas)

4 | Brinda apoyo emocional y consejeria.

5 | Verifica el consentimiento informado

6 |Indica el retiro de protesis dental y otros objetos metalicos.

7 | Clasifica el grado de dependencia e identifica los problemas reales o potenciales.
8 | Ubica al paciente en una camilla con barandas altas.

9 ICr;dSigar si el paciente tiene una comorbilidad y si recibe tratamiento segun sea el
10 | Realiza higiene de manos aplicando los 5 momentos.

11 | Controla funciones vitales, valora la intensidad del dolor con la escala de EVA.

Coloca via endovenosa periférica e instala cloruro de sodio al 0,9% de 100 cc.

Realiza lavado de manos.
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ANEXO 12 B: PREPARACION DE LA SALA (EN SALA DE PROCEDIMIENTO)
N° ITEMS CUMPLE
S| |NO
4 | Realiza favado de mano considerando los 5 momentos OMS.
5 | Enciende la torre de gastroscopia.
Comprueba el correcto funcionamiento de los equipos, sistema de
3 | almacenamiento de informacién, unidad de argdn plasma, sistema de vacio y
oxigeno.
4 |Prepara material, instrumental endoscopico y medicacion necesaria.
5 | Realiza el lavado de manos.
6 | Se coloca el equipo de proteccion personal.
7 | Recepciona al paciente y verifica el _procedimiento a realizar.
8 |Inicio de la pausa endoscopica.
9 | Monitoriza funciones vitales y registra en hoja de Enfermeria.
10 | Reevalla con escala de EVA.
11 Administra anestésico local en zona orofaringea, segun necesidad del paciente y
evaluacion médica.
17 Coloca en posicion decubito lateral izquierdo con la pierna derecha flexionada y
la pierna izquierda recta.
13 | Suministra oxigeno por canula binasal.
14 | Coloca y fija la boquilla durante la gastroscopia.
15 | Monitoriza la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno.
16 Administra sedoanalgesia (petidina y midazolan) por via endovenosa segin
indicacion médica; evaluando reacciones adversas.
 © OBSERVACIONES:
LIC. ENF. EVALUADA: .. e FIRMA: . ...,
LIC. ENF. EVALUADORA ...t FIRMA: ...,
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ANEXO 12 C: DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO (EN SALA DE PROCEDIMIENTO)

=
[

CUMPLE

ITEMS

Sl

NO

Continua con la pausa endoscopica.

Realiza pausa endoscopica.

Lubrica el rubber del gastroscopio con xilocaina al 2% en jalea.

B

Indica al paciente que respire profundo, lento y no trague la saliva.

Valora estado del paciente, signos vitales y posibles complicaciones.

Instrumenta en la toma de biopsia y rotula las muestras segun protocolo.

Registra en hoja de Enfermeria: signos vitales, dosis de sedoanalgesia, cuidados
de Enfermeria y complicaciones durante el procedimiento.

(o] ~N OO, DIWIN -

Monitorea contantemente.

Registra consumo de materiales utilizados en formato establecido.

Realiza el pre lavado del gastroscovideoendoscopio

Traslada el gastroscovideoendoscopio a la unidad de reprocesamiento.

Trasladan al paciente y reporta el procedimiento realizado a la enfermeralo de la
unidad de recuperacion.

Coloca los frascos viales con las muestras en el contenedor para su traslado a
laboratorio de anatomia patologica.

Lavado de manos.

Indica al personal de limpieza que ingrese a la sala de procedimientos para la

limpieza integral.

OBSERVACIONES:
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ANEXO 12 D: DESPUES DE LA GASTROSCOPIA (EN SALA DE RECUPERACION)

ITEMS

CUMPLE

SI_|NO

Acoge al paciente, recibe reporte de enfermera/o de sala endoscopica

Monitorea y registra funciones vitales.

Evalla al paciente con la escala de Glasgow, Aldrete, EVA.

A IWINj=>

Registra los cuidados en la hoja de Enfermeria y las posibles complicaciones,
incidentes o eventos que se presenten,

Coordina con la enfermera/o encargada del area endoscdpica el alta del
paciente.

EN SALA DE ESPERA ENFERMERA/O COORDINADORA DE ENDOSCOPIA

Identifica, registra las biopsias obtenidas durante la gastroscopia y envia al
Tecnico de Enfermeria al laboratorio de anatomia patolégica.

Gestiona y verifica en el sistema del SISINEN los registros segun sea su
condicion.

Acompana al paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare para
su salida del servicio.

Indica al familiar que realice el tramite de alta en hospitalizacion, si ha pagado se
le entregara la boleta de pago para su tramite en hospitalizacion y se realice el
cierre de cuenta.

] 10

Recibe pre orden con la autorizacion de alta por el servicio de hospitalizacion.

11

Brinda consejeria al paciente y familiar para los cuidados domiciliarios después
del alta.

12

Paciente sale de alta en compania de familiar.

OBSERVACIONES:
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