INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° ?3 -2022J/INEN

QEPUBLICA DEL Payy,

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 74 de EWE RO gel2022

El Informe N° 000520-2021-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N°
001751-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000187-2021-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000339-2021-
DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000854-2021-DNCC-DICON/INEN, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos, el
Memorando N° 001839-2021-DIMED/INEN de la Direccién de Medicina, el informe N° 000299-2021-
DOP/INEN del Departamento de Oncologia Pediatrica y el Informe N° 002016-2021-OAJ/INEN de
la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Plblico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN, con personeria juridica de derecho publico interno,
con autonomia econdémica, 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 jurisdiccién, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
Wrganicas 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”, numeral 6.1.3, la
Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud. con el que se define por
, escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
~cESOR~  administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
e \ indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento
/)8 del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena préctica;
wer 2 Que, mediante Resolucion Jefatural N°© 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
ST N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos
' en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” con la finalidad de establecer los
criterios en el proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacion de los documentos
N\J'ormativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
ayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;
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e, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL
IDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO
ON LINFOMA NO HODGKIN", ha sido elaborado por el Departamento de Enfermeria,
encontrandola acorde a los parametros de elaboracion de Documentos Normativos;




“ Que, mediante Memorando N° 001751-2021-OGPP/INEN de fecha 02 de diciembre de 2021, la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000187-2021-O0-
OGPP/INEN de fecha 01 de diciembre de 2021, a través del cual la Oficina de Organizacion, emite
opinion técnica favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO
HOSPITALIZADO CON LINFOMA NO HODGKIN";

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacién ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LINFOMA NO HODGKIN’, para su

correspondiente aprobacion,;

Que, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO PEDIATRICO
HOSPITALIZADO CON LINFOMA NO HODGKIN, tiene como finalidad contribuir a la atencién
segura y de calidad con los cuidados de enfermeria al paciente oncologico pediatrico con linfoma
no Hodgkin hospitalizado;

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 revision
al proyecto en mencién, el mismo que recomiendan su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control
del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos, del Departamento de Enfermeria, del Departamento de Oncologia Pediatrica, de la
Direccion de Medicina y de la Oficina de Asesoria Juridica del 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 Resolucion Suprema N° 011-2018-SA,

RESUELVE:
KRTICULO PRIMERO. - APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

JHSTITUTE AL
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LINFOMA NO HODGKIN

FINALIDAD:

Contribuir en la atencion segura y de calidad con los cuidados de enfermeria al paciente
oncoldgico pediatrico con linfoma no Hodgkin hospitalizado.

OBJETIVOS:

2.1. OBJETIVO GENERAL.:

2.1.1. Unificar criterios para el cuidado de enfermeria, garantizando asi la
efectividad, eficacia, eficiencia y equidad de la atencion que se brinda al
paciente oncolégico pediatrico con linfoma no Hodgkin durante su
tratamiento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Determinar los cuidados de enfermeria en el paciente oncologico pediatrico
con Linfoma no Hodgkin durante su tratamiento.

2.2.2. Fortalecer las competencias del profesional de enfermeria basadas en
evidencias cientificas para el cuidado del paciente oncoldgico pediatrico con
Linfoma no Hodgkin.
AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es aplicada por el profesional de enfermeria en las areas de
atencion al paciente pediatrico oncologico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

BASE LEGAL:

4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

4.2. Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera (o).

4.3. Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

4.4. ley N° 31041, Ley de urgencia médica para la deteccién oportuna y atencion
integral del cancer del nifio y del adolescente.

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

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

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

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

4.10. Resolucién Ministerial N° 802-2020/MINSA, que aprobé la Directiva Sanitaria N°
115-MINSA/2020/DGIESP, Directiva Sanitaria para la Organizacion de los Procesos
de Atencion Especializada en Oncohematologia Pediatrica.

4.11. Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

4.12. Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba Manual de los Procesos
Asistenciales del INEN, procedimientos incluyendo al Departamento de Enfermeria.

4.13. Resolucion Jefatural N° 650-2013-J/INEN, que aprueba la “Guia de practica clinica
de Leucemia Linfatica Aguda”.

4.14. Resolucion Jefatural N° 242-2015-J/INEN, que aprueba los documentos técnicos
normativos denominados: "Guia de Practica Clinica de Diagnostico de los Linfomas
de Células B": "Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la

k«a}&?}ﬁ% Leucemia Mieloide Cronica" y "Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
24 o Tratamiento de Melanoma Cutanea", las mismas que como anexos forman parte
integrante de la presente Resolucion.
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4.15. Resolucién Jefatural N° 631-2016-IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1: “Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas”.

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

4.17. Resolucion Jefatural N° 573-2018-J/INEN, que aprueba “Plan de Seguridad del
Paciente Oncoldgico 2018” Instituto de Enfermedades Neoplasicas-INEN.

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

4.19. 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".

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

RO . et 4.21. Resolucion Jefatural N° 136-2020-J/INEN, que aprueba el "Reordenamiento de
Ty cargos del Cuadro para Asignacion de Personal Provisional (CAP Provisional) del

~ INEN - 2020".
) f‘/,{ 4.22. Resolucion Jefatural N° 144-2020-J/INE, que aprueba el Documento Técnico
f(// "Recomendaciones para la prevencién, atencion y manejo de pacientes oncologicos

durante la pandemia del Covid - 19".

4.23. Resolucion Jefatural N° 153-2020-J/INEN, que aprueba el Plan de Gestion de la”’
e Calidad en Salud 2020.
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4.24. Resolucion Jefatural N° 167-2020-J/INEN, que aprueba la Guia Técnica Gestion del
Cuidado de Enfermeria en el Adolescente con Leucemia Linfatica Aguda que se
Encuentra en Fase de Induccion con quimioterapia.

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

4.26. Resolucion Jefatural N° 193-2020-J/INEN, reconforman a los integrantes del
"Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas - INEN"

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

4.28. Resolucion Jefatural N° 229-2020-J/INEN, que aprueba la Guia Técnica: Gestion del
Cuidado de Enfermeria en la Valoracion de signos de Alerta Temprana en Pacientes
Oncolégicos Pediatricos Hospitalizados en el INEN.

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

TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1. Anemia: Se define como una disminucién en el numero de glébulos rojos (o
hematies) en la sangre o en los niveles de hemoglobina respecto a los valores
normales. "

5.2. Ciclofosfamida: Antineoplasico de tipo fosforamida, del grupo de las mostazas
nitrogenadas. Es un agente electrofilico, que actua especificamente durante la fase S
de3l ciclo celular. Reacciona con atomos nucleofilicos de las bases nucleicas,
formando puentes inter e intracaternarios en la doble hélice de ADN, provocando
interferencias importantes en los procesos de transcripcion y replicacion del ADN.

Citarabina: Farmaco antineoplasico antimetabolito analogo de la pirimidina que inhibe
la sintesis de acido desoxirribonucleico. La accion principal de la Citarabina consiste
en la inhibicion de la sintesis de deoxicitidina aunque la inhibicién de las cinasas
citidilicas y la incorporacion del compuesto en acidos nucleicos también podrian
desempefiar un papel en sus acciones citostaticos y citocidas.

Cuidados de Enfermeria: Conjunto de funciones que desarrolla el profesional de
enfermeria en la atencién y cuidado al paciente, familia, grupo y comunidades,
enfermos o no, fundamentadas en la relacion interpersonal y en el dominio de lo
técnico-cientifico orientada a comprender a la persona usuaria en el entorno en el que
se desenvuelve, actuando en la prevencion, la curacion y la rehabilitacion de la
persona en el proceso salud- enfermedad. ®

Cultura de seguridad: Conjunto de valores, actitudes, competencias vy
comportamientos que determinan el compromiso con la gestion y seguridad de la
salud, sustituyendo la culpa y el castigo por la oportunidad de aprender de las fallas y
mejorar la atencién.

Diagnéstico de Enfermeria: Juicio clinico sobre respuestas individuales, familiares o
comunitarias a problemas de salud/procesos vitales reales y potenciales. Los
diagnosticos de Enfermeria son una manera uniforme de identificar, centrar y tratar
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necesidades especiales de los pacientes y las respuestas a problemas actuales y de '
alto riesgo.

5.7. Doxorrubicina o hidroxildaunorrubicina: Es un antibictico antitumoral. Los
antibioticos antitumorales se fabrican a partir de productos naturales producidos por
especies del hongo del suelo Estreptomices. Estos farmacos actdan durante multiples
fases del ciclo celular y se consideran especificos al ciclo celular. @

5.8. Eritema perianal. Es el proceso cutaneo irritativo e inflamatorio debido a las
especiales condiciones de humedad, maceracion, friccion y contacto con orina, heces
y otras sustancias (detergentes, plasticos, perfumes, etc.) que se producen en la zona
cubierta por el pafial durante un periodo muy concreto de la edad del individuo.

5.9. Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT): Es un sistema de alarma para
deteccion temprana de signos de deterioro clinico en nifios hospitalizados y su
oportuna derivacion a la Unidad de Cuidados Intensivos.

5.10. Escala Visual Analégica (EVA): Es una Herramienta que se usa para ayudar a una
Persona a evaluar la intensidad de ciertas sensaciones y sentimientos, como el dolor.
5)

5.11. Estrefiimiento: Es la dificultad para evacuar las heces y/o de una retencion fecal
anomala. Consiste en el paso de heces duras, defecacion dolorosa o con una
frecuencia inferior a 3 veces por semana, que se puede acompafiar o no de
incontinencia. ©

5.12. Etopésido: Antineoplasicos. Inhibidor de la enzima acido desoxirribonucleico (ADN) «
topoisomerasa I (Top 2). Ciclo dependiente especifico de fase G2. Su mecanismo de
accion se basa en estabilizar la union de Top 2 y el ADN, evitando la reunion de las
hebras rotas de ADN y asi, la condensacion correcta de los cromosomas. El Etopdsido
se incluye dentro del grupo de las epipodofilotoxinas.

5.13. Evento adverso: Es una lesién o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
paciente, directamente asociado con la atencion de salud. Puede ser causado por
errores o por la imprevisible reaccién del organismo del paciente.

5.14. Evento centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico o
psicolégico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y
que requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia
debe interpretarse como una sefial de alarma para el sistema de vigilancia de la
calidad en salud, por lo general es la manifestacion de que algo esta fallando en el
proceso de atencion. No todos los eventos adversos son eventos centinela.

5.15. Fiebre: Se refriere a la elevacidn de la temperatura corporal debido a alteraciones en
la termorregulacion.

5.16. Glébulos rojos: Son células sanguineas muy flexibles y abundantes, con forma de
disco biconcavo. Son los encargados de transportar oxigeno a todos los tejidos del
cuerpo gracias a la presencia de hemoglobina en el interior celular, ademas de
contribuir en el transporte de diéxido de carbono y en la capacidad amortiguadora de
la sangre. ®

5.17. Hemocultivo: Es el estudio de primera linea en pacientes con sospecha de infeccion; ©
consiste en confirmar bacteriemia; ademas permite establecer la causa infecciosa de
un episodio de bacteriemia. ©
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5.18. Incidente: Suceso susceptible de provocar dafio o complicacion en otras
circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso, ('

5.19. Identificacion correcta del paciente: Procedimiento de identificacion que no permite
duda o equivocacion de los pacientes y que hace posible atender a la persona
correcta, en el momento correcto y con la practica adecuada correcta.

5.20. fosfamida: Agente antineopldsico quimicamente relacionado con las mostazas
nitrogenadas. EL efecto citotoxicos se debe a q estos metabolitos causan
entrecruzamiento de las cadenas de DNA y RNA e inhibicion de la sintesis de
proteinas. Su efecto es no especifico del ciclo celular. Se metaboliza en el higado,
donde se forman metabolitos activos que posteriormente se degradan. Su cinética de
eliminacion depende de la dosis. Las dosis bajas proporcionan concentraciones
plasmaticas que disminuyen en una sola fase con vida media de 7 h. Las dosis altas
proporcionan concentraciones que disminuyen en dos fases, con vida media de
eliminacién terminal de 15 h. La Ifosfamida y sus metabolitos se eliminan en Ia orina.

5.21. L-Asparaginasa; Es una enzima proteinica que se obtiene del cultivo de algunas
bacterias (Escherichia coli), es un producto altamente eficaz en el tratamiento de las
leucemias agudas, en particular las linfocitarias, en las cuales las células malignas
dependen de una fuente externa de asparagina, nutriente esencial para su
supervivencia. "'

§.22, Leucocitos: Son las células nucleadas de la sangre; incluyen a los neutrofilos
segmentados y en banda, monocitos, eosinéfilos y baséfilos que forman parte de la
inmunidad innata de cada individuo. (%

5.23. Leucocitosis: Es la elevacion de leucocitos totales en la circulaciéon; una cuenta total
por arriba de 30 x 10° se conoce como reaccion leucemoide, en la que sdlo se
identifican formas maduras en la circulacion, ¥

5.24. Linfoma: Son neoplasias del sistema linfoide que constituyen un grupo heterogéneo
de enfermedades neoplasicas definidas por aspectos morfologicos, inmunofenotipicos
y genéticos, que tienen su origen en los sistemas mononuclear fagocitico y linfatico, (™

5.25. Linfoma de Hodgkin: Se caracteriza histologicamente por la escasa presencia de
células malignas en el tumor (<1%) y la abundancia de células reactivas no malignas
acompafantes, como: linfocitos, eosinéfilos, neutrofilos, histiocitos y células
plasmaticas. *®

5.26. Linfoma no Hodgkin: Es un conjunto de enfermedades del sistema linfatico que
incluye todos los linfomas con excepcién del linfoma de Hodgkin. Es un tipo de cancer
que afecta a los linfocitos, un tipo de giébulo blanco de la sangre. Se denomina de
este modo para distinguirlo de la enfermedad de Hodgkin, un subtipo particular de
linfoma. El término incluye muchas formas diferentes de linfomas, cada uno con sus
propias caracteristicas en cuanto a epidemiologia, etiologia, clinica, inmunogenética y
respuesta terapéutica. '®

5.27. Metotrexate: Es un antimetabolito de la familia de los folatos, andlogos del acido
folico, esta indicado en el tratamiento de algunos tipos de cancer como la Leucemia
agua, Linfoma no Hodking. '

5.28. Mucositis: Es una reaccion inflamatoria que afecta a todo el tracto gastrointestinal,
desde la boca hasta el ano, existen fundamentalmente dos tipos de mucositis:
eritematosa y ulcerativa, ('®
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5.29. Nauseas: Sensacién de malestar o molestia en la parte posterior de la garganta y el
estomago.

5.30. Neutrop(zeonia: Consiste en una disminucion de la cantidad normal de neutrofilos en
sangre.

5.31. North American Nursing Diagnosis (NANDA): Sociedad cientifica de enfermeria, de
caracter internacional cuyo objetivo es estandarizar el diagnéstico de enfermeria. @

5.32. Nursing Interventions Classification (NIC): Es una clasificacion global vy
estandarizada de las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria, que tiene
como centro de interés la decision que tome para llevar a la persona al resultado
esperado. ¥

5.33. Nursing Outcomes Classification (NOC): Se utiliza para conceptualizar, denominar,
validar y clasificar los resultados que se obtienen de la intervencion de enfermeria.

5.34. Paciente pediatrico oncolégico: Persona que comprende las edades de 0 a 14
afios, con diagnastico de cancer que requiere asistencia medica.

5.35. Plaquetas: Son células sanguineas llamadas trombocitos y ayudan a que la sangre se
coagule, por lo que se detiene el sangrado. "

5.36. Plaquetopenia: Se refiere a la disminucién de las plaguetas (trombocitos) que
participan en la coagulacion. #?

5.37. Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE): Es un método sistematico y organizado :
para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que’

SR .
/Of;v“/ cada persona o grupo dg personas responde de forma distinta ante una alteracion real
E(DlRE ) o potencial de la salud **
o\t meDICINA L/ . . . ‘ L
K:a, : < 5.38. Puncion Lumbar: Procedimiento en el que se introduce una aguja en la parte inferior
7 . . , o
\% de la columna vertebral para extraer liquido cefalorraquideo o para administrar

medicamentos. También se llama puncién espinal.

5.39. Quimioterapia: Terapia farmacologica dirigida a reducir el volumen tumoral mediante
efectos citotoxicos con el fin de prevenir la divisién y diseminacion de las células
tumorales. ®*

5.40. Quimioterapia intratecal: Consiste en la administracion de farmacos citotoxicos
directamente en el espacio subaracnoideo o intraventricular, y es uno de los
procedimientos mas empleados para el tratamiento o Ia prevencién de la enfermedad
leptomeningea tumoral en la practica clinica. *°

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

5.42. Sindrome de lisis tumoral (SLT): Conjunto de alteraciones metabdlicas resultantes
de la rapida destruccion de las células malignas y cuyas consecuencias pueden ser’
potencialmente graves. Se caracteriza por la presencia de hiperuricemia,
hiperkaliemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia, las cuales pueden aparecer de manera
espontanea o en los primeros dias tras el inicio del tratamiento citotdxico. (@

A
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5.43. Sindrome de Vena Cava Superior (SVCS): Sindrome clinico grave que ocurre por la
obstruccién del flujo sanguineo de la vena cava superior hacia la auricula derecha
comprimida por la presencia de una masa tumoral. El Linfoma no Hodking suele ser la
principal causa del SVCS. 4"

5.44. Seguridad del Paciente: Es la reduccién 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 atencién, ponderadas frente al riesgo de no dispensar
tratamiento o de dispensar otro.

5.45. Vincristina: Alcaloide de la vinca. Se ha relacionado con la inhibicién de la formacion
de microttbulos en el uso mitético, dando como resultado la interrupcion de la divisidn
celular en la metafase. ®®

VI. RECURSOS E INSUMOS
6.1. Recursos humanos:

a. Supervisor/a |,
b. Supervisor/a H.
c. Enfermeral/o Especialista.
d. Enfermera/o.
e. Otro Personal de Salud:

* Medico Especialista.

e Técnical/o en Enfermeria,
Recursos Materiales:
a. Guia Técnica:

» Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermerfa en el paciente oncolégico

pediatrico hospitalizado con linfoma no Hodgkin.

b. Formato de registro de enfermeria;

» Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales

v » Hoja Grafica Funciones Vitales
73,}@‘5.“5\@ * Hoja de Anotaciones de Enfermeria- Hoja de Ingreso
ey » Hoja de Balance Hidrico
%E\% Y ﬂ\“g » Kardex de reporte de Enfermeria

Lo * Registro de Consejeria de Enfermeria a cuidadores

c. Formato de registro de indicadores de atencién de calidad de enfermeria:
» Registro diario de pacientes con flebitis
» Registro diario de lesiones por presion

¢ Reporte de reaccidn adversa transfusional
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o Formato notificacién de sospechas de reacciones adversas a medicamentos
u otros productos farmaceéuticos por los profesionales de la salud

o Registro diario de desplazamientos o retiros accidentales de dispositivos
médicos.

¢ Registro diario de caidas de pacientes.

¢ Registro de extravasacion de medicamentos citostaticos.

d. Infraestructura basica y mobiliario:
e Star de Enfermeria.
o Salas de Hospitalizacion: Multiple
e Lavadero de manos
s Servicio Higiénico con bafio y ducha
o Area Limpia
o Area Sucia
o Coche de enfermeria

e Por Paciente: Cama y/o camilla; biombo; velador; silla o sillon; mesa de
comida: chata o urinario: parante; bomba infusora; banquito de pie.

e. Equipos médicos:
s Tensiometro
s Estetoscopio
e Saturéometro
e Glucometro
s Pantoscopio
» Equipo de control de funciones vitales
o Balanza

o Tallimetro

f. Materiales para tratamiento via oral:
e Vasito rotulado
» Cortador de pastillas
« Triturador de pastillas
e Bandeja para medicamento

¢ Campo esteril
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g. Materiales para tratamiento endovenoso:

Jeringas de 3 cc, 5 cc, 10 ccy 20 cc.

Gasa con alcohol y/o Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y
alcohol isopropilico 70%

Cloruro de sodio 9% de 100 cc 0 250 cc como diluyente.
Cubeta para medicamento

Campo estéril

h. Materiales para la insercion de catéter venoso periférico:

Cateter endovenoso periférico N° 22 o N° 24

Cateéter endovenoso con adaptador en y N° 22 o N° 24
Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2%.
Alcohol isopropilico 70%.

Alcohol al 70%,

Gasas

Ligadura

Esparadrapo antialérgico de papel

Aposito Transparente adhesivo 6 cm x 7 cm

i. Materiales para mantenimiento de catéter venoso central:

Equipo de curacion de Catéter Venoso Central

Guantes estériles N° 6, N° 6" 0 N° 7

Gasas estériles

Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%
Alcohol al 70%

Removedor de Adhesivo

Protector  cutdneo  hexametildisiloxano + terpolimero  acrilato  +
prolifeniimetilsiloxano.

Aposito Transparente adhesivo 10 cm x 12 cm.

Aposito Intravenoso transparente con borde reforzado con almohadilla de
Clorhexidina al 2% de 7 cm x 8.5 cm

Micro poroso
Esparadrapo antialérgico de papel

Equipo de curacion de catéter venoso central
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[

j. Materiales para manteniendo del catéter venoso central con reservorio:

o Aguja para catéter venoso central con reservorio N° 22 x 15, N° 22 x 17, N°
22x19, N° 22 x 25, N° 20 x17 y N° 20 x19.

s Guantes estériles N° 6, N° 6 1/2 o N°7
o Gasas esteriles

o Toalla antiséptica con clorhexidina gluconato 2% y alcohol isopropilico 70%
Alcohol al 70%.

e Alcoholal 70 %
¢ Removedor de Adhesivo

o Protector cutdnec hexametildisiioxano + terpolimero  acrilato  +
prolifeniimetilsiloxano

e Apobsito transparente adhesivo 10 cm x 12 cm

o Aposito intravenoso transparente con borde reforzado con almohadilla de
Clorhexidina al 2% de 7 x 8.5 cm

o Microporoso
e Esparadrapo de papel ‘

» FEquipo de curacion de catéter venoso central

k. Material para transfusiones de hemoderivados:
e Equipo de Transfusién de hemoderivados
s Guantes Limpios
¢ Cloruro de Sodio al 0.8%
e Jeringasde 10y 20 cc
o Gasa
¢ Alcohol al 70%
I. Material para administracion de quimioterapia:

e Linea de bomba de infusién libre de DEHP para citostaticos Jeringas de 10 y
20 cc

» Equipo de Proteccion Personal Completo
» Guantes de Nitrilo
o Gasa
o Alcohol al 70% ,
» Cloruro de Sodio al 9%
m. Equipo de proteccion personal EPP
e Guantes de Nitrilo talla: S, Mo L.

o
g
=
w
£
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Mascarilla descartable tipo N-95
Mandilén descartable
Gorro descartable

Lentes de proteccion ocular.

n. Otros materiales:

Computadora.

Lapiceros: Rojo, azul, verde.
Lapiz

Borrador, tajador.

Imanes para semaforizacion.

Sello personal.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los pacientes pediatricos experimentan una serie de cambios que pueden afectar las
dimensiones: fisicas, psicoldgica, social y familiar. El cambio en una de estas
dimensiones desestabiliza a las demas y seran precisos los cuidados especializados que
faciliten los recursos necesarios para restablecer el equilibrio.

Los cuidados de enfermeria se realizan de la siguiente manera:

7.1. Cuidados de enfermeria en el paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin en
la admision

Se puede dar a través de;

7.1.2 Consulta Externa: El paciente recibe atencién en modulo V, siendo

atendido por el Médico (oncélogo pediatra) de turno quien genera la orden
de hospitalizacion y papeleta de hospitalizacion asignando numero de
cama y area a donde se hospitalizara, el auxiliar administrativo coordina
via telefonica con la/el enfermera/o de la UPSS de hospitalizacion y
verifica la documentacién necesaria (papeleta de ingreso, hoja FUA,
historia clinica completa, resultado negativo de prueba molecular para
COVID - 19 del nifio y familiar).

7.1.3  Servicio de Emergencia: La/El enfermera/o del servicio de emergencia

coordina via telefonica con enfermera/o de la UPSS de hospitalizacién
pediatrica para el ingreso del paciente (se realiza un breve reporte de
enfermeria que incluye: estado neurolégico del paciente, accesos
venosos, uso de oxigeno, resultados hematologicos, funciones vitales,
resultado de prueba molecular de COVID-19 de paciente y familiar),
posterior a ello paciente es trasladado de la emergencia hacia el area de
hospitalizacién en compafiia de la/el enfermeralo, técnico/a en enfermeria
y cuidador principal.

7.1.4  Servicio de hospitalizacion: La/El enfermera/o encargada de la UPSS

de hospitalizacion recibe al familiar y al paciente que ingresa de
emergencia o de consultorios externos, con la documentacién necesaria y
realiza las siguientes actividades:
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a. Recepciona llamada telefénica de emergencia o consultorios externos
para hospitalizar y coordinar el horario de la recepcion del paciente
oncolégico pediatrico, se realiza un reporte breve de los datos del
paciente (nombre, edad, sexo, estado neurologico, resultados
hematologicos, acceso vascular)

b. Coordina con la/el técnical/o en enfermeria para preparar ia unidad del
paciente segun necesidad.

c. Supervisa que la unidad del paciente se encuentre en oOptimas
condiciones para albergar al paciente.

d. Recibe al paciente y familiar con gesto amable para dar seguridad y
confianza.

e. La Enfermera/o y técnica/o de enfermeria se presentan y dan la
bienvenida al paciente.

f.  Verifica que el familiar cuente con el resultado negativo de la prueba
de COVID-19, ya que el cuidador permanecera las 24 horas con el
paciente.

g. Verifica la identificacion del paciente con el brazalete de
identificacién, nombres y apellidos completos, historia clinica y
confirmacién del diagnéstico médico. ¢

h. Verifica los documentos necesarios para la hospitalizacion (Historia
clinica, papeleta de ingreso y formato FUA (ficha SIS) en caso
corresponda).

i. Coordina con la/e! técnical/o para el aseo y ubicacién del paciente en
su unidad.

j. Realiza control de medidas antropométricas (peso, talla, perimetro
cefalico, perimetro toracico si es necesario).

7.2. Cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin
durante la hospitalizacion:

a. Recibe reporte al ingreso del turno con la hoja Kardex de enfermeria (cada 12
hrs.).

b. Realiza lavado de manos segun norma vigente (ver anexo 01) y cumple con
los cinco momentos para la higiene de manos (ver anexo 02).

¢. Realiza la colocacion del equipo de proteccién personal (ver anexo 03).
d. Saluda y se identifica con el paciente pediatrico y el cuidador principal.

e. Realiza la valoracién de enfermeria: Anamnesis, control de funciones vitales y
examen fisico cefalo-caudal, posteriormente la aplicacion de la Escala de
Valoracién de Alerta Temprana (ver anexo 04).

f. Valora el estado neurolégico del paciente mediante la escala de Glasgow
pediatrico (ver anexo 05).

g. Valora el tipo y grado de dolor que presenta el paciente mediante la Escala
Visual Analoga de dolor (ver anexo 06).
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h. Valora las posibles complicaciones o signos de alarma que pueda presentar el
paciente (dificultad respiratoria por presencia de masa tumoral mediastinal,
riesgo de obstruccion de vias areas, sindrome de vena cava superior,
hiperleucocitosis, sindrome de lisis tumoral, sangrado, etc.)

i. Establece la posicién adecuada para el paciente tomando en cuenta los
diferentes riesgos de las emergencias oncolégicas (riesgo de obstruccion de
y vias aéreas paciente deberd adopta posicién fowler, semifowler y/o
, lateralizado).

j- Determina el cuidado del paciente pediatrico tomando en cuenta el grado de
dependencia del paciente (ver anexo 07).

k. Determina el cuidado y proteccion del paciente de acuerdo a la escala de
riesgo de caidas escala Macdems (paciente pediatrico) (ver anexo 08).

I. Determina el cuidado del paciente de acuerdo a la evaluacidn de la Escala de
valoracion de alerta temprana y el algoritmo del mismo, segun la Guia Técnica:
Gestion del Cuidado de Enfermeria en la Valoracion de signos de Alerta
Temprana en Pacientes Oncoldgicos Pediatricos Hospitalizados en el INEN
aprobada con Resolucién Jefatural N° 229-2020-J/INEN.

m. Verifica y valora el acceso vascular: Catéter periférico (fijacion, punto de
insercion, permeabilidad, signo de flogosis, fecha de insercion, fecha de
curacién).

n. Valora y coordina con el médico para la posibilidad de accesos venoso central
tomando en cuenta el riesgo de SOVCS.

o. Establece diagnésticos reales potenciales y planifica los cuidados a brindar al
paciente Pediatrico.

p. Educa continuamente al familiar y/o cuidador de cada procedimiento a realizar
con el paciente.

g. Segun indicacion médica se procede a la administracidn del tratamiento
indicado.

r. Realiza la toma de muestra de laboratorio en pacientes que manejan catéteres
centrales (Catéter venoso central / catéter venoso centro con reservorio
subcutaneo)

s. Segun resultados de laboratorio e indicacion médica, realiza apoyo
transfusional (gldbulos rojos, plaquetas u otros).

;g-R:V.EU%_ )

PN t. Apoyo al traslado para los examenes de imagen (Radiografias, tomografias,
?y . aﬁ-\'v\g \(o . ey .
wm‘\;."'g» = Resonancia magnética, Ecografias).

TN
p

Q\‘\'\.‘“
N e . Realiza la administraciéon de la medicacion con el uso de los 10 correctos.

. Supervisa al personal técnico durante el bafio de! paciente.

u
v
w. Apoya en los momentos de distraccion para los pacientes.
x. Educacion continua al familiar y/o cuidador del paciente.
y

. Realiza el llenado del formato de anotaciones de enfermeria (ver anexo 09).
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7.3. Cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con linfoma no Hodgkin
durante el tratamiento de quimioterapia.

Médico:
a. Realiza la programacion de quimioterapia en la hoja terapéutica

b. Verifica la firma del consentimiento informado del padre y/o cuidador del
paciente oncolégico pediatrico en la historia clinica.

¢. Realiza la indicacion del dia en hoja terapeéutica.
d. Genera receta médica

7.4. Quimioterapico prescritos y usados en pacientes oncolégicos pediatricos
con Linfoma no Hodgkin (ver anexo 10)

Enfermera/o (antes de administrar la quimioterapia):

a. Recibe y realiza el reporte de enfermeria del paciente en cada uno de los
turnos con el uso del kardex.

Realiza lavado de manos segln el seglin norma vigente.

Realiza la valoracion fisica del paciente.

Se coloca el equipo de proteccion Personal. ‘
Presenta y saluda al paciente pediatrico y cuidador principal.

Realiza el examen fisico.

Controla signos vitales.

S@ ™9 20T

Aplica la Escala de Valoracién de alerta Temprana (EVAT).

Verifica la indicacién médica.

j. Verifica que paciente haya recibido alcalinizacion minimo por 12 horas previo
en caso de recibir Metotrexate.

k. Verifica y valora los resultados de laboratorio y comunicar al medico algun
resultado alterado.

I. Registra en la ficha de citostéticos la quimioterapia a recibir: dosis, via de
administracién, dilucién y hora.

m. Envia la ficha de citostaticos a central de mezcla para su preparacién.
n. Revisa el plan de tratamiento del paciente (dia, ciclo, semana, farmaco, dosis).

o. Revisa la historia clinica y entrevista al cuidador principal sobre efectos
adversos anteriores a los medicamentos.

p. Verifica en la historia clinica la firma del consentimiento informado para iniciar
el tratamiento quimioterapico.

g. Coordina con el personal técnico para recoger la quimioterapia de central de
N mezcla.

r. Revisa la quimioterapia recepcionada por el personal técnico de central de
mezcla verificando el mantenimiento de cadena de frio, rotulo de la dilucion,
nombre de pacientes, dosis, volumen, nombre y sello del quimico farmacéutico
que realizo la preparacion. ‘
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S.

Brinda consejeria al cuidador principal sobre la quimioterapia a administrar.

Enfermera/o (durante la administracion)

a.

b
c.
d

0.

Realiza lavado de manos.

. Prepara los materiales a usar durante la administracion de quimioterapia.

Verifica y considera los diez correctos para la administracién de medicamentos

. Realiza el chequeo del mantenimiento de cadena de frio, rotulo de la dilucién,

nombre de paciente, dosis, volumen, nombre y sello del Quimico Farmacéutico
que realizo la preparacion y de la quimioterapia para garantizar la
administracion segura.

. Brinda consejeria al paciente y cuidador principal sobre la administracion de

quimioterapia y efectos adversos.

Verifica los accesos venosos: presencia de catéter venoso central su
permeabilidad y retorno venoso.

. Apertura un nuevo acceso venoso periférico verificando permeabilidad y

retorno venoso si el paciente no maneja catéter venoso central.

. Pregunta al paciente si presenta alguna molestia.

Administra la quimioterapia manteniendo la técnica aséptica y en el tiempo
adecuado.

Limpia y/o permeabiliza la via con CINa 0.9% (50cc) para garantizar |a limpieza
del acceso venoso, al término de la administracion de quimioterapia

Realiza con técnica aséptica la apertura catéter venoso central, vigila el retorno
venoso usando jeringa de 10cc de CINa 0.9, y sella el dispositivo con apdsito
transparente.

Vigila la aparicion temprana de signos y sintomas de alarma: Extravasacion,
reaccion adversa a medicamento.

. Suspende la administraciéon de quimioterapia y da aviso al médico en caso de

evidencias alguna reaccion adversa al medicamento o extravasacion.

Procede a realizar el lavado con CINa 0.9% 100cc, si la administracion fue por
un acceso venoso central luego realiza la heparinizacién con 250 Ul de
heparina sodica, retira el dispositivo y deja sellado la zona de la puncién con
gasa estéril mas apdsito transparente

Realiza control de ingresos y egresos mediante el balance hidrico estricto.

Enfermeralo (después de la administracién)

a.

Elimina el material usado de acuerdo a la disposicién y eliminaciéon de los
desechos de medicamentos antineoplasicos y residuos contaminados.

Lavado de manos

c. Realiza el examen fisico y control de signos vitales y la evaluacion segun la

Escala de Valoracion de alerta Temprana (EVAT).

Brinda comodidad y confort al paciente.
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e. Realiza el chequeo en hoja terapéutica: hora de administracion e iniciales de
enfermera responsable.

f. Realiza el llenado en el registro de enfermeria consignando medicamento,
dosis, via de administracién, hora de inicio, tiempo de administracion, firma y
sello.

g. Brinda consejeria al familiar y/o cuidador principal de los efectos secundarios:
inmediatos y mediatos

h. Vigila de manera continua y realiza la limpieza de las mucosas orales, para
prevenir la aparicién de mucositis.

i. Vigila el régimen alimentario brindado por el servicio de nutricion.

j. Continuara con la alcalinizacion por 24 horas como minimo en caso de que el
paciente recibié Metotrexate

k. Verifica y administra a las 42 horas de manera correcta tratamiento de
leucovorina por tres dosis y realizar el seguimiento del control del dosaje de
Metotrexate.

I. Revisa la cavidad oral del paciente en busca de signos de mucositis.
m. Educa y realiza una demostracion de los cuidados de cavidad oral. ‘

n. Comunica al médico grado de mucositis (ver anexo 11) encontrado y enfatiza
el cuidado.

o. Coordina con el nutricionista que la dieta sea la adecuada y tolerada por el
paciente.

p. Valora cantidad de plaguetas y sensibilidad de la mucosa.
q. Realiza la curacién minima después de las 3 comidas esenciales.
r. Verifica cuidado de la cavidad oral segun grado de mucositis (ver anexo 12).

7.5. Cuidado de enfermeria del paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin y
sindrome de Lisis Tumoral.

a. Recibe reporte de enfermeria

b. Verifica el balance hidrico, presencia de edemas, diuresis y signos de alarma
presentados en el turno anterior.

c. Verifica y valora el control hematolégico, bioquimicos del paciente

d. Determina el cuidado del paciente de acuerdo a la evaluacion de la Escala de
valoracion de alerta temprana y el algoritmo del mismo, segun la Guia Tecnica:
Gestion del Cuidado de Enfermeria en la Valoracion de signos de Alerta
Temprana en Pacientes Oncolégicos Pediatricos

e. Verifica acceso venoso permeable del paciente.

f. Verifica la indicacion de iniciar hidratacion enérgica 3000 ce/m? (valorarv
antecedentes de cardiopatia y desnutricion).

g. Administra tratamiento medicamentoso: Allopurinol segun dosis prescrita.
h. Realiza control de Balance Hidrico Estricto cada & horas.

i. Verificay valora flujo urinario (1cc/kg/hr)
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j- Observay controla caracteristicas de la diuresis y la medicion de PH en orina.
k. Vigila signos de alarma:
v Nauseas
Vomitos
Hipertensidn
Edemas presentes
Calambres
Tetania
Letargia
Parestesia

b N N N N N NN

Arritmias
v" Convulsiones

l. Reporta al médico tratante sobre cualquier signo advertido para colocar
tratamiento electrolitico necesario.

m. Verifica coche de paro para cualquier emergencia.
n. Realiza anotaciones de Enfermeria en la historia clinica.

Cuidado de enfermeria del paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin con
Aspirado de medula 6sea y/o puncién lumbar ~ quimioterapia intratecal

a. Verifica indicacion médica de procedimientos especiales.

b. Verifica que receta médica contenga materiales necesarios de acuerdo con el
procedimiento que van a realizar; en todos deben tener:

v’ Jeringa

v Gasas

v Guantes

v' Aguja para médula ésea
v" Aguja de puncién lumbar

v Para la administracion de quimioterapia intratecal se coordina con la
enfermera/o de procedimientos especiales para el traslado del paciente a
esa unidad.

c. Verifica los resultados de laboratorio (poner énfasis en valor de plaquetas >
50 000).

Verifica firma del consentimiento informado.

d

e. Coordina con personal técnico para el aseo corporal del paciente.
f. Realiza la transfusién de ser necesario segun indicacién meédica.
9

. Indica, verifica y se asegura ayunas del paciente (8 horas lo recomendado vy si
es menor de 1 afio minimo 4 horas post lactancia materna)

h. Verifica la permeabilidad y condicién del acceso vascular.
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i. Registra y grafica funciones vitales y peso de las 6 am.
j. Verifica que los materiales se encuentren completos para el procedimiento.

k. Coordina y envia al paciente en compariia del personal técnico a la sala de
procedimientos especiales, paciente debe ir con: bata, gorra, mascarilla.

I. Envia a paciente con acceso venoso permeable pasando NaCl 0.9% 250 cc.

m. Recepciona el retorno de! paciente y recibe el reporte de la enfermera del area
de procedimientos especiales:

v Procedimiento realizado

v Total de volumen endovenoso pasado.

v" Diuresis total en el ambiente

v Medicamentos que le administraron.

v' Hora de salida del procedimiento.

v Eventos presentados durante el procedimiento

n. Verifica la zona donde se realizé el procedimiento (verifica que la gasa se
encuentre limpia y seca).

o. Controla funciones vitales y coordina con nutricién para la dieta del paciente
que debera ser dos horas como minimo después de salir del procedimiento.

p. Realizar anotaciones de enfermeria en la historia clinica.

7.7. Cuidado de enfermeria del paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin en
cuidados Paliativos

Los pacientes con diagnostico de linfoma con fracaso del tratamiento o
enfermedad progresiva, deben recibir atenciéon y cuidados por un equipo
interdisciplinario compuesto por médico, enfermera, psicologa, asistente social,
ademas de personal del Equipo Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Departamento de Especialidades Médica, ya que muchos de los pacientes con
signos y sintomas leves que pueden ser controlados son dados de alta con un
seguimiento continuo y los que necesitan ser hospitalizados por lo general pasan a
la de reposo (sala que cuenta con tres camas para pacientes en etapa terminal),
las acciones del profesional de enfermeria son:

a. Recibe reporte de enfermeria.
b. Realiza valoracion del paciente:
v Estado neurologico ( Escala de Glasgow)
v Control de signos vitales.
v Examen fisico. | .
v Realiza valoracion del dolor segun escala visual analoga
v Valora el patrén de eliminacion (diuresis, deposicion).

¢. Brindar comodidad y confort a paciente, evitando lesiones asociadas a su
estado (lesion por presion) mediante movilizaciones constantes.

d. Verifica la indicacion médica y comunica al médico los eventos presentados.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991, Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sld.pe Pag. N° 18




GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LINFOMA NO

GUIA TECNICA

HODGKIN

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién:2021 | Version: V. 01

a.

m.

Verifica el acceso venoso para la administracion del tratamiento para el control
de dolor.

Brinda apoyo emocional al cuidador principal y al nifio.

. Brinda un ambiente tranquilo, calido, empatico, tratando siempre de dar calidad

de vida al paciente.

. Administra tratamiento de quimioterapia paliativa segtin indicacion médica.

Coordina con el equipo multidisciplinario para el apoyo psicologico y espiritual
del paciente y cuidador principal.

7.8. Cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con linfoma no Hodgkin al
momento del alta hospitalaria:

Enfermeralo:

Coordina con el equipo multidisciplinario (enfermera/o, trabajadora/or social,
médico) para asegurar que el paciente cuente con una casa y/o albergue
posterior al alta y pueda continuar con el tratamiento de manera ambulatoria.

Verifica la documentacion del alta: datos completos del paciente, y en caso
corresponda el formato de SIS (FUA) firmado y con huella digital de padre.

Se envia a la/al técnica/o de enfermeria del area de tépico de hospitalizacion,
con la historia clinica y documentacion del alta (Ficha FUA, papeleta de alta y
epicrisis), documentos que son entregados al médico (auditor) para su
revision.

La/El técnica/o de enfermeria recoge la historia clinica del médico (auditor) y
lleva la documentacion del alta (Ficha SIS, papeleta de alta y epicrisis) al
Equipo Funcional de Hospitalizacién.

Educa al cuidador principal sobre la documentacién a realizar para el alta
hospitalario del nifo.

Verifica la papeleta del alta traido por el padre de familia que cuente con los
sellos correspondientes para el alta (banco de sangre, hospitalizacion).

Verifica la indicacion del paciente pediatrico y se asegura de la medicacién
completa.

Educa al familiar sobre el tratamiento y cuidados a tener en el domicilio.
Orienta al familiar sobre las citas y procedimientos pendientes del paciente.
Retira los dispositivos médicos que tiene el nifio.

Ayuda al paciente a colocarse la mascarilla y se retira el nifio en compafia
del cuidador principal, llevando medicinas e indicaciones para el domicilio.

Registra en la hoja de estadistica el egreso del paciente.

Realiza el llenado de los formatos de enfermeria en la Historia Clinica.

Supervisor/ra l y Il

a.

Aplica la lista de verificacion (ver anexo 13) para el cumplimiento de la
presente Guia Técnica; del presente documento normativo.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LINFOMA
NO HODGKIN

Codigo: GT. DNCC. INEN. 013

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion:2021

Version: V.01

7.10. INDICADORES

PORCENTAJE DE ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO
HOSPITALIZADO CON LINFOMA NO HODGKIN
Concepto Establece el porcentaje de pacientes pediatricos que reciben administracion
P de quimioterapia para el tratamiento del Linfoma no Hodgkin.
Obietivo Conocer el porcentaje de pacientes pediatricos con Linfoma no Hodking que
J reciben administracién de quimioterapia por la enfermera.
N° de pacientes pediatricos con Linfoma no Hodking con administracion de
Relacion guimioterapia
Operacional x 100
N° total de pacientes con Linfoma no Hodking hospitalizados
Fuente de Numerador: Registro de preparacion de citostaticos por paciente.
Datos Denominador; Historia clinica del paciente pediatrico oncolégico
hospitalizado
Periodicidad Mensual. .
Interpretacion El re_sgltadq 'md(ca el'to_tal paqentes pediatricos con Linfoma no Hodgkin con
administracion de guimioterapia.
Estandar 0
Propuesto 100%.
PORCENTAJE DE CONSEJERIA BRINDADO POR ENFERMERA AL CUIDADOR
PRINCIPAL DE PACIENTE PEDIATRICO CON LINFOMA NO HODGKIN
Concepto Establece el porcentaje de consejeria brindado por la enfermera al cuidador
p principal de paciente con Linfoma no Hodgkin.
Obietivo Conocer el porcentaje de consejeria brindado por la enfermera al cuidador
: principal de paciente con Linfoma no Hodgkin.
N° de consejeria brindado por la enfermera al cuidador principal de paciente
Relacion pediatrico con Linfoma no Hodking
Operacional , : _ x 100
N° Total de pacientes con Linfoma no Hodking
Numerador: Formato de consejeria al familiar o cuidador primario de paciente
Fuente de pediatrico con Linfoma no Hodgkin '
u Denominador: Registro diario de atencién
. Datos
: ) Periodicidad | Mensual.
" El resultado indica el total de consejeria brindado por la enfermera al
J
, Interpretacion cuidador principal de paciente pediatrico con_Linfoma no Hodgkin
)
Estandar 0
Propuesto 100%.
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VIHI. ANEXOS:

* Anexo 01: Técnica de Lavado de Manos.

* Anexo 02: Los 5 momentos para el lavado de manos.

* Anexo 03: Secuencia para colocacién del equipo de proteccién personal.

* Anexo 04: Escala de Valoracion de Alerta Temprana (EVAT).

* Anexo 05: Escala de valoracion neuroldgica Glasgow.

* Anexo 06: Escala Visual Analoga del Dolor.

* Anexo 07: Grado de dependencia del paciente.

* Anexo 08: Escala de valoracion de riesgo de caidas Macdems (paciente pediatrico)
* Anexo 09: : Formato anotacion de enfermeria ~ Hoja de Ingreso

* Anexo 10: Esquemas de quimioterapia usadas en pacientes pediatricos con Linfoma No
Hodgkin.

* Anexo 11: Clasificacion del grado de Mucositis segtin la OMS.
* Anexo 12: Cuidados de Mucositis.

* Anexo 13: Lista verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica: Gestién del cuidado
de Enfermeria del paciente pediatrico hospitalizado con linfoma no Hodking
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ANEXO 01

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

o cumnddo eutdn vi

Mobjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una
cantidad de Jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frétese la paima de la mano derecha Frétese las paimas de las manos
contra el dorsoc de la mano jzquierda entre si, con los dedos
entrelazando los dedos y viceversa; entreiazados;

Fréotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la
rotacién el puigar izquierdo, mano derecha contra la palma de Ia
atrapandolo con la palma de ia mano lzquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimlento de rotaclon y viceversa;

Séquese con una toaila desechable; Sirvase de |a toalla para cerrar el grifo;

ey, wtios fo sohagid

o

Frétese las palmas de las manos
entre si;

Fréteae el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la manao
opuasta, agarrandose los dedos;

Sus manos Son seguras.

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
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ANEXO 02

LOS 5§ MOMENTOS PARA EL LAVADO DE MANOS

PARA EL PERSONAL DE

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

M:s cinco momenios
de higiene de las mcmos

Después del riesgo a
exposicién a liquidos

corporales. paciente.

Condoelo, Propd

Después del
contacto con
el entorno del
paciente.

mte. ﬁa"‘fi&éw

A a0
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ANEXO 03

SECUENCIA PARA COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Fuente: Manual de Precauciones de Aislamiento para la Prevencién de Transmisién de Agentes Infecciosos en el

tandar y de Contacto o de Aislamients de Infecciones por gotas o por aire.

1. BATA

i

4. GUANTES

# Exliepdl

Mantenga las manes alejadas de la cara.
Limite de contacio con superficies.

Cambie los guantes si se rompren o estan demasiado contaminados.
Realice la higiene de las manos.

2 @ © @

Ambiente Hospitalario N° 001-INEN/2018/J-CCPIl

ipo de PPE que se debe utilizar depende del nivel de produccion que ses necesario) por gjemplo, equipo

2. MASCARA O RESPIRADOR

3. GAFAS PROTECTURAS © CARETAS

s gquantes pera qud cubran e parte dgl
o 271 la bata de aislamiznlo,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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a Cubracon la bata todo €tz desde el cuslio hasta
las roditias, los brazos hasta la mufieca y doblels
atrededar dz la espaida,

@ Alesala por detrds a la altura del cuelio v la cintura,

# Aseqivese fos cordones o la barnde eldsticaenla
ad de la cabeza v en el cusiin
2 Ajlstess |a bands fliexibiz en el pusntz de la nariz.
8 Arombdesela enla cara y por Cebalo del merddn.

& Serifique el pjuste ded respradorn

# Coloquesela sobre facare ¥ los ofos vy ajislela
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ANEX 05
ESCALA DE GLASGOW PEDIATRICO

RESPUESTA APERTURA OCULAR
4 Espontanea Espontanea
3 A la orden verbal Al grito
2 Al dolor Al dolor
1 Ninguna Ninguna
RESPUESTA MOTRIZ
6 Obedece érdenes Espontanea
5 Localiza el dolor Localiza el dolor
4 Defensa al dolor Defensa al dolor
3 Flexién normal Flexion normal
2 Extensién anormal Extensién anormal
1 Ninguna Ninguna
RESPUESTA VERBAL
5 Se orienta - conversa Balbucea
4 Conversa confusa Llora - consolable
3 Palabras inadecuadas Llora persistente
2 Sonidos raros Grufie o se queja
1 Ninguna Ninguna

Fuente: Escala de Coma de Glasgow modificada para nifios/ Signos Vitales 2.0
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ANEXO 06

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)

Escalas de dolor

4 5 6 7 g g 10
Sin Paco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuarte fuerte insoportable

e Dolor leve: Si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
*  Dolor moderado: Si la valoracion se sitlia entre 4 y 8.
*  Dolor severo: Si la valoracion es igual o superior a 7.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Pag. N° 37
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ANEXO 07

GRADO DE DEPENDENCIA DEL PACIENTE

CRITERIOS GD
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con factores de GD |
riesgo minimo, en pre diagnostico, preoperatorio, convaleciente, deambula, requiere de Asistencia
autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la educacion en salud y Minima
estabilidad emocional, bajo la supervision del personal de Enfermeria.
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas limitaciones,
mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio, requiere de ayuda parcial, GDII
con enfermedad crénica compensada, con alteracion parcial de las signos vitales, en pre y Asistencia
pos operatorio inmediato en cirugia de baja complejidad, con medicacion oral y/o Parcial
parenteral cada seis horas, uso de equipos de rehabilitacion y confort.
Referido a la persona con factores de riesgo de pricridad mayor mediana, no participa en .
su cuidado, cronico inestable, agudo, requiere de valoracién continua y monitoreo, GD ill .
alteraciéon significativa de signos vitales, con medicacion parenteral permanente y Asistencja
tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Puede o no tener uso de Intermedia
aparatos especiales de soporte de vida.
Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo, con
riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacion y/o GD IV
relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento quirurgico Asistencia
especializado, demanda de cuidado de Enfermeria por personal altamente calificado que Intensiva
requiere valoracién, monitoreo y cuidade permanente.
Personas sometidas a trasplante de érganos como: Corazoén, higado, rifion, medula dsea GDV
o pulmon que requieren cuidado muy especializado, en unidades especiales, equipos y Asistencia
tratamiento sofisticado. Especializada

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Pery. Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado Enfermero
[Internet]. Lima, Pert. 2008. [Citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:
! http./fer3.org.pe/views/layout/default/wp-content/uploads/2015/10/normasggoce. pdf
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ANEXO 08

ESCALA MACDEMS - PACIENTE PEDIATRICO

Recién Nacido

2
Lactante Menor 2
Edad Lactante Mayor 3
Pre-escolar 3
UE?(?E)E ' Escolar 1
Antecedentes de caidas | Si 1
previas No 0
Hiperactividad 1
Problemas Neuromusculares 1
Sindrome Convulsivo 1
Antecedentes .
Dafio organico Cerebral 1
Otros 1
Sin Antecedentes 0
‘ N 1
Compromiso de Conciencia
No 0
Puntaje Obtenido
5 \)mmns::’»f.?"“q\‘\‘% ‘
£ OO . . . . .
3\ " W /& Fuente: Protocolo de prevencion de caidas, Hospital Luis Gabriel Davila-Ecuador
f}, = = (http:/higd.gob.ec/protocolos_acreditacion/PROTOCOLO%20DE%CAIDAS. pdf)

, interpretacion del Puntaje:
4 a 6 = Alto Riesgo

2 a 3 = Mediano Riesgo

0 a1 =Bajo Riesgo

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Pag. N° 39
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ANEXO 09
ANOTACIONES DE ENFERMERIA ~HOJA DE INGRESO
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ANEXO 10

ESQUEMAS DE QUIMIOTERAPIA USADAS EN PACIENTES CON LINFONA NO HODGKIN

LINFOMA NO HODGKIN BURKITT Y DE CELULAS GRANDES B DIFUSA

PROTOCOLO 08-71 DE LINFOMA NO HODGKIN BURKITT Y DE CELULAS GRANDES B

Dias
Medicamentos Dosis 0 1 2 3 4 5
Prefase Vincristina 1 mg/m? IV X
Ciclofosfamida 200 mg/m? IV X X
Dexametasona 10 mg/m? IV X X X X X
PL QT IT TRIPLE X
Ciclo A Dexametasona 10 mg/m¥/d IV X X X X X
Vincristina 1.5 mg/m2 IV X
Ifosfamida 800 mg/m?/d IV X X X X X
Metotrexate* 1000 mg/m2 IV X
Metotrexate** 2000 mg/m2 IV X
Citarabina :150 mg/m?/12h IV & & & &
Etopésido 100 mg/m?/d IV X X
PL QT IT TRIPLE X
CicloB Dexametasona 10 mg/m¥/d IV X X X X X
Vincristina 1.5 mg/m? IV X
Ciclofosfamida 1200 mg/m¥/d IV X X X X X
Metotrexate* 1000 mg/m?2 IV X
Metotrexate** 2000 mg/m? IV X
Doxorrubicina 25 mg/m¥d IV X X
PL QT IT TRIPLE X
i Ciclo AA Dexametasona 10 mg/m¥/d IV X X X X X
Ow\;ﬁg—t”@‘\g Vincristina 1.5 mg/m? IV X
‘ ;?(Doff&“;"’\fi Ifosfamida 800 mg/m?/d IV X X X X X
e/ EDi /: 0 Metotrexate*** 5000 mg/m? IV X
) 1 Metotrexate**** 3000 mg/m? IV X
‘ Citarabina 150 mg/m?/12h IV & &8 &
Etopdsido 100 mg/m3#/d IV X X
PL QT IT TRIPLE ? X
/1 [ciclo BB Dexametasona 10 mg/m3/d |V X X X X X
' Vincristina 1.5 mg/m? IV %
Ciclofosfamida 200 mg/m? IV X X X X X
Metotrexate*** 5000 mg/m? IV X
Metotrexate**** ;3000 mg/m? IV X
Doxorrubicina 25 mg/m¥/d IV X X
PL QT IT TRIPLE X
iclo CC Dexametasona 20 mg/m3/d IV X X X X X
Vinblastina 6 mg/m? IV X
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Citarabina 3 g/m?12h iV & &|[& &
Etopésido 100 mg/m*/12h IV § §1§ §18§
PL QT IT TRIPLE X

*Dosis de M TX en pacientes con EC |- Ileninfusion |V de 4h con rescate de Leucovorina.

“Dosis de M TX en pacientes con EC lllen infusion IV de 23.5h, con rescate de Leucovorina (hospitalizado)

**Dosis de M TX en compro miso SNC y LLA -L3 en infusié n IV de 23.5h, con rescate de Leuco vorina (ho spitalizado ).
**Dosis de M TX en infusion 1V de 23.5h, con rescate de Leucovorina (hospitalizado).

& Aplicacién en infusidn de una hora cada 12 horas.

§ Aplicacién en infusion de 3 horas cada 12horas.

Dosis de Leucovorina (en casos de uso de M TX a dosis de 1000 a 2000 mg/m?): 15 mg/m? IV en horas 42, 48 y 54 del inicio del M TX.

No se realizan determinacio nes seriadas de niveles sérico s de M TX (salvo excepcio nes)

osis de Leuco vorina (en caso s de uso de M TX a do sis de 3000 a 5000 mg/m?): 30 mg/m?en la ho ra 42, luego 15 mg/m? a |as ho ras 48
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~ PROTOCOLO 09-09 LINFOMA NO HODGKIN AN‘AP,LASICO
Dias
Medicamentos Dosis 1 2 13| 45|67 8
Prefase |Vincristina 1T mg/m? IV X
| Ciclofosfamida 200 mg/m?2 IV X X
Dexametasona 10 mg/m2 IV X X X x| x
PL QT IT TRIPLE
Dexametasona 10 mg/m3/d IV X X | X X | X
Vinblastina 6 mg/m?¥d IV X X
Ifosfamida :800 mg/m¥d IV X x | x X | x
Metotrexate* 3000 mg/m? IV X
Citarabina 150 mg/m#12h IV & | &
& | &
Etopdsido 100 mg/m3/d IV X | X
PL QT IT TRIPLE
Dexametasona 10 mg/m?/d IV X X | X X | X
Vinblastina 6 mg/m?/d IV X X
Ciclofosfamida 200 mg/m3/d IV X x | x X | x
Metotrexate* ‘3000 mg/m? |V X
Doxorrubicina 125 mg/m¥/d IV x| x
PL QT IT TRIPLE |
Dexametasona 20 mg/m3¥/d IV X X | X x| x
. Vinblastina ‘6 mg/m? IV X X
| Citarabina 3g/md IV && | &8
"‘-% Etopésido 150 mg/m#/d IV 55|58 5
| PL QT IT TRIPLE x
y ‘ ’\‘N}‘,,
e M TX en infusién IV de 3h, con rescate de Leucovorina
n en infusion de una hora kcada 12
figgion en infusion de 3 horas
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Pag. N* 43
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Leucovorina 15mg/m2 IV cada 6 horas, iniciando a las 24 horas de infusion de M TX, hasta niveles séricosde MTX <
0.15umol/L.

. Fuente: Protocolo Linfoma No Hodgking. Departamento de Oncologia Pediatrica INEN 2015
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PROTOCOLO 08-70 DE LINFOMA NO HODGKIN LINFOBLASTICO
PARA ESTADIOS CLIN!COS -1l

Dosis Dias

TNDUCCION , o
Vincristina 1.5 mg/m? IV 1 8 15 22
Daunomicina 30 mg/m? IV 1.8 1522
L-asparaginasa 10,000 Ul/m? IM 3 6 10 13 17 20
Prednisona ‘60 mg/m? VO 1 al 28 R
PL MTX IT } ‘ 7 ‘
O+PL MTXIT  final de induccion 29

</INDUCCION Ii . :
Ciclofosfamida 1000 mg/m? IV 36 50 (con uso de Mesna) ~ :
Citarabina 75 mg/im? IV 36 37 38 43 44 45 50 51 52 57 58 59
PLMTXIT 42 49 56 « o
MO+PL MTX IT final de induccion | 64 ‘
CONSOLIDACION o , S
Metotrexate 2000 mg/m? IV -1 15 29 43 ‘(con rescate de Leucovorina) ¢
6Mercaptopurina 25 mg/m? VO 1 al 56 ' '
PLMTX IT 28 ‘
MO+PL MTX IT - 57

MANTENIMIENTO INTERMEDIO ,
Vincristina 1.5 mg/m? IV 1
Prednisona 40 mg/m? VO 1 a5
‘6Mercaptopurina 50 mg/m2 VO 1 al 28
Metotrexate 15 mg/m? VO semanal,
MO+PL MTX IT 29

INTENSIFICACION

Vincristina 1.5 mg/m? IV 1 8 15
Doxorrubicina 25 mg/m? IV 1 8 15
‘Dexametasona 6 mg/m? VO 1 a2
L-asparaginasa 10,000 Ui/m? IM 3 6 10 13
INTENSIFICACION II - L
Ciclofosfamida 1000 mg/m? IV 29 (conusode Mesna)
Citarabina 75 mg/m? IV 36 37 38 39 43 44 45 46
Tioguanina 60 mg/m? VO 29 al 43 ﬁ
PLMTXIT ' . .28 >
MO+PL MTX IT  final de fase 50
fMANTENIMIENTO (6 cursos)
‘Vincristina 1.5 mg/m? IV 1
Ciclofosfamida 600 mg/m? iV -1
Dexametasona 4-8 mg VO 1.
= \Prednisona 40 mg/m2 VO 1 al 5
6Mercaptopurina 50 mg/m? VO 1 al 28
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semanal

Metotrexate 15 mg/m? VO
cada 3 ciclos de QT

PLMTXIT

Ver dosis de quimioterapia intratecal en hoja anexa.

Fuente: Protocolo Linfoma No Hodgking. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015

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

Pag. N° 46




GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE | C0digo: GT. DNCC. INEN. 013

ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LINFOMA

&

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

NO HODGKIN
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién:2021 ! Version: V.01
PROTOCOLO 08-70 DE LINFOMA NO HODGKIN LINFOBLASTICO
PARA ESTADIOS CLINICOS Il - lV
Dosis Dias
INDUCCION
Vincristina 1.5 mg/m? IV 1 8 15 .22
Daunomicina 30 mg/m? IV 1 8 15 22
L-asparaginasa 10,000 U/m*IM 3 6 10 13 17 20 2427
Prednisona 60 mg/m2 VO 1 al 28 :
PLMTX IT* i o 0 7 ‘
PL QT IT TRIPLE* 14 21
MO+PL MTX IT 29
NDUCCION Hi : : : ‘ :
iclofosfamida 1000 mg/m? IV 36 50 (con usode Myesna) .
[Citarabina 75 mg/m? IV 36 37 38 39 43 44 4546 50 51 52 53 57 58 59 60
6Mercaptopur|na 25 mg/m? VO 1 al 28 : ' k ‘
PLMTXIT 42 49 56
MO+PL MTX IT final de esta fase 64
CONSOLIDACION i . ;
Metotrexate 2000 mg/m? IV 1 15 29 43 (conrescate de Leucovorina)
Metotrexate*** 5000 mg/m? IV 1 15 29 43 (con rescate de Leucovorina)
6Mercaptopurina 25 mg/m2 VO 1 al 56 ' ' «
PL MTX IT ‘ 28
MO+PL MTX IT final de esta fase 57
MANTENIMIENTO INTERMEDIO (aphcacvon de un solo ciclo (30 dlas) de QT)
Vincristina 1.5 mg/m? IV 1
Prednisona 40 mg/m* VO 1 al 5
6Mercaptopurina 50 mg/m? VO 1 al 28
Metotrexate 15 mg/m2 VO semanal
MO+PL MTX IT 29
INTENSIFICACION «
Vincristina 1.5 mg/m? IV 1 8 15 22
Doxorrubicina 25 mg/mz IV 1 8 15 22
Dexametasona 6 mg/m?vO 1 al 28 ‘ L
L-asparaginasa 10 000 Ul/im* IM 3 6 10 13 .17 : 20
INTENSIFICACION Il \ ;
Ciclofosfamida 1000 mg/m? IV 29 (con uso de Mesna)
Citarabina 75 mg/m? IV 36 37 38 39 43 44 4546
Tioguanina 80 mg/m? VO 29 al 43 {
PLMTXIT o 28 35
MO+PL MTX IT final de esta fase 50
MANTENIMIENTO (ciclos alternados cada 3 meses)
7 Vincristina 1.6 mg/m? IV 1
;. Ciclofosfamida 600 mg/m? IV 1
- Dexametasona 4-8 mg IV 1
Prednisona 40 mg/m? VO 1 al 5
6Mercaptopurina 50 mg/m? VO 1 al 28
Metotrexate 15 mg/m? VO semanal
alternando con ‘
Vincristina 1.5 mg/m? IV 1
Raunomicina 30 mg/m? Iv 1
xametasona 48mglv 1 ~
&dnisona 40 mg/m* VO 1 al &
fMercaptopurina 50 mg/m2 VO 1 al 28
feftotrexate 15 mg/m? VO semanal
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Pag. N° 47
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los meses restantes recibiran
Vincristina 1.5 mg/m? IV 1
Prednisona 40 mg/m? VO 1 al 5
6Mercaptopurina 50 mg/m2 VO 1 al 28
Metotrexate 15 mg/m2 VO semanal
PL QT IT TRIPLE dia 0 cada 28 dias por primeros 12 meses

post ¢/3 meses hasta completar tratamiento.
* En casos de hemoblastosis se realizaré tan pronto no haya evidencia de blastos en SPy post. alasemana.
** En casos de infiltracion a SNC. K
~* Paciente hospitalizado y determinaciones seriadas de niveles séricos de MTXy pautas a seguir seguin esquema adjunto.
MTX 2000mg/m? en casos de LNH Linfoblasticos de células B
MTX SOOOmg/mz en casos de LNH Linfoblasticos de células T.

{ if ER/‘)!504
2,
2

iy
Z
m
Q
g
£
©

Fuente: Protocolo Linfoma No Hodgking. Departamento de Oncologia Pediatrica.INEN 2015
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=
Emisor. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ANEXO 11

(D’CPAP'AI ”n‘h b A

ESCALA PARA CLASIFICACION DEL GRADO DE MUCOSITIS

Escala de 1a OMS para Ia evaluacmn ,‘,e

1a mucasntls oral

toxicidad
oral qe [ 1

DMS.
’Wm‘id Health Orgamzatmn

OMS= Qrganizacion Mundial de fa Salud
Hmdhook fo.r re,pmfzng resuﬂs of cancer trentme.nt *!B?B,pp 15—22.

Figura 5, Escala OMS. Evaluacidén ‘\Iuconns

o WL R %,
*~/
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ANEXO 12

CUIDADO DE LA CAVIDAD ORAL SEGUN GRADO DE MUCOSITIS

GRADO CUIDADO

Mucositis Grado | Enjuaga con agua bicarbonatada después
(Enrojecimiento de de ingerir alimentos.
mucosa oral)

Mucositis Grado I e Coloca xilonest en gel 10 a 15 minutos
(Placas Blanquecinas) antes de realizar curacién en cavidad oral.

+« Coloca gasa envuelta en baja lengua, se
mojara en agua bicarbonatada preparada,
luego se colocara bicarbonato en polvo y .
se procedera a realizar limpieza de .
cavidad oral retirando la mayor cantidad .
de placas blanquecinas.

¢ Terminado el procedimiento se enjuaga
con agua bicarbonatada de ser posible fria
para favorecer vasoconstriccion.

Mucositis Grado IlI e Coloca xilocaina en gel al 2% de 10 a 15
(Lesiones en cavidad minutos antes de realizar curacion en
oral con tejido necrotico) cavidad oral.

e Procede a colocar gasa envuelta en baja
lengua, se mojara en agua bicarbonatada
preparada, luego se colocara bicarbonato
en polvo y se procederd a realizar
limpieza de cavidad oral retirando la
mayor cantidad de tejido necrotico
siempre teniendo en cuenta el nivel de
plaguetas del paciente.

¢ Terminado el procedimiento se enjuaga
con agua bicarbonatada de ser posible fria
para favorecer vasoconstriccion.

+ Se deja la zona con sabila helada fria para
favorecer cicatrizacion. ¢

Fuente: Equipo Funcional de Enfermeria 7mo Piso Pediatria /Departamente de Enfermeria/INEN 2020.
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ANEXO 13

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL PACIENTE PEDIATRICO
CON LINFOMA NO HODGKIN

A. Intervencién de Enfermeria en la admision del paciente

CUMPLE
Si | NO

iTEMS

Recepciona llamada telefonica de emergencia o consultorios externos para
hospitalizar y coordinar el horario de la recepcion del paciente oncolégico
pediatrico.

Coordina por via telefénica los datos del paciente para hospitalizacion (edad,
sexo, condicion de salud, resultados de laboratorio, imagen, acceso vascular,
aspirado de médula 6sea, tratamiento y balance hidrico

Coordina con el personal técnico de enfermeria para preparar la unidad del
paciente.

Supervisa que la unidad del paciente se encuentre en éptimas condiciones.

Recibe al paciente y cuidador con gesto amable para dar seguridad y confianza.

Se presenta y da la bienvenida al paciente.

Verifica que el familiar traiga papeleta de hospitalizacién con nimero de cama
asignada del paciente y la prueba PCR negativa para la COVID - 19, tanto del
paciente como del familiar acompanante.

Verifica la identificacion del paciente con el brazalete de identificacion, nombres y
apellidos completos, historia clinica y confirmacion del diagnostico médico

Verifica los documentos necesarios para la hospitalizacion (Historia clinica,
papeleta de ingreso y ficha SIS).

Coordina con el personal técnico para el aseo y ubicacion del paciente en su
unidad.

Realiza control de medidas antropomeétricas (peso, talla, perimetro cefalico,
perimetro toracico si es necesario).

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

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS , .
Av, Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono; 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sid.pe Pag. N° 51



N »
&&%“ﬁ I ER N

GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LINFOMA
NO HODGKIN

Cédigo: GT. DNCC. INEN-013

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

B. Cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin durante la
hospitalizacion

CUNPLE
Si NO

iTEMS

=z
°

Recibe reporte al ingreso del turno con la hoja Kardex de enfermeria

Realiza lavado de manos

Se colocacién del equipo de proteccién personal

Saluda y se identifica con el paciente pediatrico y el cuidador principal
Realiza la valoracion de enfermeria.

/of}“ii?{%\ Aplica la Escala de Valoracién de Alerta Temprana

iy

e
&
35

30

AR S
lo|IN| O inh_hiWIN] =

Aplica escala de Glasgow pediatrico.

Aplica Escala Visual Analoga del dolor

Valora las posibles complicaciones o signos de alarma
Clasifica el grado de dependencia del paciente

Aplica la escala de riesgo de caidas humpty dumpty-paciente
hospitalizado

LI
D'_L\QN

39!

\;’4\\: NALY,
‘P

/\
,?:.
=l
=\
o
9
vy

I4

je

4
—
o

Evalua escala de valoracion de alerta temprana y el algoritmo

Verifica y valora el acceso vascular: Catéter venoso central, catéter
periférico.

Establece diagnosticos reales potenciales y planifica los cuidados a
brindar al paciente pediatrico

Educa continuamente al familiar y/o cuidador acerca de cada
procedimiento a realizar con el paciente

Administra tratamiento segun indicacion médica

47 | Realiza la toma de muestra de laboratorio en pacientes que manejan
catéteres centrales.

Segun resultados de laboratorio e indicacion medica, realiza apoyo
transfusional.
Apoya al traslado y realizacién de exdmenes de imagen.

Realiza la administracién de la medicacion con el uso de los 10
correctos

Supervisa al personal técnico durante el bafio del paciente y

™ 22 | Apoya en los momentos de distraccién para los pacientes

\‘\ iV 23 | Educacion continua al familiar y/o cuidador del paciente
: 24 | Realiza el llenado del formato de anotaciones de enfermeria

10 ey at oY1 o« EO O T P Y

1C. ENF. EVALUADORA: ... i s nsas s FIRMA. ..o,
ente: Equipo Funcional de Enfermerla 7mo Piso Pediatria /Departamento de Enfermeria/INEN 2020.
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C. Cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin en la
administracion de quimioterapia

. CUMPLE
N° ITEMS

Si NO

Antes de la administracion de quimioterapia

1 | Recibe y realiza el reporte de enfermeria del paciente.

Realiza lavado de manos.

Realiza la valoracion fisica del paciente.

Se coloca el equipo de proteccion personal.

Se presenta y saluda al paciente pediatrico y cuidador principal.

Realiza el examen fisico.

Controla signos vitales.

Aplica la Escala de Valoracién de alerta Temprana (EVAT).

Verifica la indicacion medica.

Verifica, valora los resultados de laboratorio y comunica al médico algtn
resultado alterado.

Registra en la ficha de citostaticos la quimioterapia a recibir; dosis, via de
administracién, dilucién y hora.

Envia la ficha de citostaticos a central de mezcla para su preparacion.

Revisa el plan de tratamiento del paciente (dia, ciclo, semana, farmaco,
dosis).

Revisa la historia clinica y entrevista al cuidador principal sobre efectos
adversos anteriores a los medicamentos.

Verifica en la historia clinica la firma del consentimiento informado para
iniciar el tratamiento quimioterapico.

Coordina con el personal técnico para recoger la quimioterapia de central

14

15

TGE EAEe, 1 6

N de mezclas.
‘¥ E’fo':AfoTeﬁfsrsyo v Revisa la quimioterapia y verifica mantenimiento de cadena de frio, rotulo
LOLOL Iy . . . .
iraa /% 17 | de la dilucion, nombre de pacientes, dosis, volumen, nombre y sello del

2
5\ PEMMAT ,l
.‘?;-4;\\ W” 0 quimico farmacéutico que realizo la preparacion.

Brinda consejeria al cuidador principal sobre la quimioterapia a

18 administrar.

Durante la administracion de quimioterapia

19 |Realiza lavado de manos.

20 | Prepara los materiales a usar durante la administracion de quimioterapia

Verifica y considera los diez correctos para la administracién de
medicamentos.

Realiza el chequeo del mantenimiento y otros datos importantes de la
quimioterapia.

Educa al paciente y cuidador principal sobre la administracion de
quimioterapia

n

.........

: R
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24 Verifica los accesos venosos: Presencia de catéter venoso central su
permeabilidad y retorno venoso.
25 Apertura un nuevo acceso venoso periférico verificando permeabilidad y

retorno venoso si el paciente no maneja catéter venoso central

26 | Pregunta al paciente si presenta alguna molestia.

Administra la quimioterapia manteniendo la técnica aséptica y en el

27 tiempo adecuado.

Limpia y/o permeabiliza la via con Cl Na 0.9% (50cc) para garantizar la
28 |limpieza del acceso venoso, al término de la administracion de
quimioterapia

Realiza con técnica aséptica la apertura catéter venoso central, vigila el

Jét cxo;—i 29 | retorno venoso usando jeringa de 10cc de CINa 0.9, y sella el dispositivo
: ‘ g con aposito transparente.

2\ MEQICINA 4 — :
9’%« 4 30 Vigila la aparicion temprana de signos y sintomas de alarma: v
IBRE L Extravasacion, reaccién adversa a medicamento.

Suspende la administracion de quimioterapia y avisa al médico en caso
de alguna reaccion adversa al medicamento o extravasacion.

Procede a realizar el lavado con Ci Na 0.9% 100cc, si la administracion
fue por un acceso venoso central luego realiza la heparinizacion con 250
Ul de heparina sddica, retira el dispositivo y deja sellado la zona de la
puncién con gasa estéril mas aposito transparente.

Realiza control de ingresos y egresos mediante el balance hidrico estricto.

ués la administracién de quimioterapia
Elimina el material usado de acuerdo a la disposicion y eliminacion de los
desechos de medicamentos antineoplasicos y residuos contaminados.

Se lava las manos.

Realiza examen fisico y controla signos vitales y evalla Escala de
Valoracién de alerta Temprana (EVAT).

Brinda comodidad y confort al paciente.

Realiza chequeo en hoja terapéutica: Hora de administracion e iniciales
de enfermera responsable
Realiza ef llenado en el registro de enfermeria.

40 | Educa al familiar y/o cuidador principal respecto a los efectos

™~ secundarios; inmediatos y mediatos
‘5 a1 Vigila de manera continua y realiza la limpieza de las mucosas orales,
A N para prevenir la aparicién de mucositis
\ OIS IV ACION -+ v veveseereeeeeeesesseeeneseesess e asa s asanesesa e s sasbaba e e e e e e eneneadretenaasare st i e et r e a e a e e anrn e e e
‘ LIC. ENF. EVALUADA: «...vveiveeeeeissemaesessessesassessssesessessnsssesssensnescenns FIRMA. ovoveveereeveeerseens
LIC. ENF. EVALUADORA: .. it FIRMA.........eoiiiin ’
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D. Cuidado de enfermeria del paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin y sindrome de
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CUMPLE
N° ITEMS NO
&e«m@ 1 | Recibe reporte de enfermeria
T NN - P . , ) .
ur 2 2 Verifica el balance hidrico, presencia de edemas, diuresis y signos de
2 3. alarma presentados en el turno anterior
\“’;‘?& 7 3 | Verifica y valora el control hematolégico, bioguimicos del paciente
s aEe s - . , 7
71QPE 4 | Determina el cuidado del paciente de acuerdo a la evaluacién con la EVAT.
Verifica acceso venoso permeable del paciente
@E% 6 Verifica la indicacion de iniciar hidratacion enérgica 3000cc/m2 (valorar
& wy . . sl
{g(/ vepe 0 \ok antecedentes de cardiopatia y desnutricion)
Z| pPTO.DE |B ) o .
v\ et ¥/ 7 | Realiza control de balance hidrico estricto cada 6 horas
: b 4 . pr . . v
4 8 | Verificar y valorar flujo urinario (1ce/kg/hr)
9 Observa y controla caracteristicas de la diuresis y la medicién de PH en
orina
Q/oaGAN/ 10 | Vigila signos de alarma
( < - ; . -
§° 2 = 11 | Reportar al médico tratante sobre cualquier signo advertido para colocar
o 5 tratamiento electrolitico necesario
e &
OPE -\ L
e OBSEIVACION:.....oviiiiiit ettt et
LIC. ENF.EVALUADA: ....ooiiiiiiceeceee e e FIRMA..........oivrn
o DS,
«:»jb’\“% LIC. ENF. EVALUADORA: ....c.cvimimiminiaicrereeieeeeeeeeeeeeessees oo FIRMA......orurrerernnnn,
‘”EJ’ vERARTAEIEHTG \ O ¢
3,! ONC0L061A /";'S‘Fuente: Equipo Funcional de Enfermeria 7mo Piso Pediatria /Departamento de Enfermeria/INEN 2020,
?—\\ PELY; g-x
% S
%‘h‘f : e
p
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Pg N° 55
g.




I e

GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LINFOMA

Codigo: GT. DNCC. INEN. 013

NO HODGKIN
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2021 | Version: V.01
E. Cuidado de enfermeria del paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin en cuidados
paliativos
. CUMPLE
N° ITEMS
Sl NO

1 | Recibe reporte de enfermeria

Realiza valoracién del paciente, evalia: Estado neurolégico, control de

signos vitales, examen fisico, valoracion del dolor, patrén de eliminacion.
3 Brindar comodidad y confort a paciente, evitando lesiones asociadas a su
estado mediante movilizaciones constantes
4 |\Verifica la indicacion médicay comunica al médico en caso de eventos
presentados.
é-‘"’“"fc;a\ 5 | Verifica el acceso venoso para la administracion del tratamiento para el ,
XA control de dolor.
é’: 6 Brinda un ambiente tranquilo, calido, empatico, tratando siempre de dar ,
g calidad de vida al paciente.
rEE| 7

Administra tratamiento de quimioterapia paliativa segun indicacion médica.

Coordina con el equipo multidisciplinario para el apoyo psicologico,
espiritual del paciente y cuidador principal.

ORGAx,
ey@
“/ MC. ENF. EVALUADORA: e FIRMA......ccon
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F. Cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con Linfoma no Hodgkin al momento del alta
hospitalaria
CUMPLIMIENTO
N° iTEMS
Si NO

Coordina con el equipo multidisciplinario posterior al alta y pueda continuar con
el tratamiento de manera ambulatoria.

Verifica la documentacién del alta; datos completos del paciente, formato de SIS
firmado y con huella digital de padre.

Envia al personal técnico la documentacién necesaria (Ficha SIS, papeleta de
alta y epicrisis) al area de hospitalizacion.

P @’c}‘ﬁ?ﬁ}w@, ) o ' '

//cg?/*“/ \ﬁ’ Educa al cuidador principal sobre la documentacion a realizar para el alta del
3/ vBY \% i
g % nifio

{0 DPTO.OE
A ® " . "
\%&NF Mﬂy Verifica la papeleta del alta traido por el padre de familia que cuente con los
X2 <
y 8

sellos correspondientes para el alta (banco de sangre, hospitalizacién).

ORGANQV\\ 6 | Verifica la indicacion del paciente pediatrico y se asegura de la medicacion
@,

§ completa.

Z y V2
) \&%’f Educa al familiar sobre el tratamiento y cuidados a tener en el domicilio
e

Orienta al familiar sobre las citas y procedimientos pendientes del paciente.
Retira los dispositivos médicos.

ik 10 | Ayuda al paciente a colocarse la mascarilla
a/; o \\‘}‘.11_ Registra en la hoja de estadistica el egreso del paciente
{ VEPARTaHEN G |\
\ OKCRTTR T

i 12 | Realiza el llenado de los formatos de enfermeria en la Historia Clinica

11,/"\(: - 'c;{*
OBSEIVACION: ..ot et es oo
LIC. ENF. EVALUADA: ..ottt FIRMA.......ocovvveenn
LIC. ENF. EVALUADORA: .....cvvuiitariiitireeeeeeeees oo FIRMA...........co v,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991, Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sid.pe Pag. N° 57




I E2N

GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LINFOMA
NO HODGKIN

Codigo: GT. DNCC. INEN: 013

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

IX. BIBLIOGRAFIA:

1. Morales S. Intervencion de Enfermeria Sobre Medidas Preventivas para Reducir la
Anemia en Nifios de 6 Meses a 3 Afios en el Centro de Salud Ignacio Escudero,
Sullana-Piura, 2015-2017.pag. 12

2. American Psychological Association Herdman, TH. NANDA International. Diagnosticos
Enfermeros. Definiciones y Clasificacién. 2015 — 2017, Barcelona: Elsevier. [Internet]
[Citado el 02 Feb. 2020], Disponible en : https://www.salusplay.com/blog/diagnosticos-
enfermeros-nanda-2017/

3. Chemocare [Internet] 2002 [Citado el 06/10/2020] Disponible en:
http://chemocare.com/es/default.aspx

4. Asociacién espafiola de Pediatria. Dermatitis del pafial [Internet] 2015 [Citado
7/10/2020] Disponible en;
https://www.aeped‘es/sites/default/ﬁIes/documentos/dermatitis—panal.pdf

v

5. Instituto Nacional del Cancer. Cancer.gov [Internet] [Citado el 9/10/2020]. Disponible
en:https://www.cancer.gov/espanol/pubIicaciones/diccionario/def/escala-visual—
analogica

6. Barboza, F. M. Evaluacién y tratamiento del estrefiimiento en nifios. Colombia
Médica, 2005. 36(2 Supl 1), 10-15.

7. Noguera, R. A. Fiebre en el nifio. Noguera Valverde RA (ed. Manual de Pediatria.
Costa Rica: Cartago 2009. 37-42.

8. Gelambi, M. Eritrocitos (glébulos rojos): caracteristicas, funciones, valores normales
[Internet] 2009. [Citado 05/10/2020]. Disponible en:https://www lifeder.com/eritrocitos/

9. Pardinas M. J., Alarcon A., Ramirez C., Rodriguez, F., & Diaz E. J. Probabilidad de
éxito de obtener un hemocultivo positivo. Medicina interna de México2017. 33(1), 28-
40.

10. Chemocare Informacion de medicamentos 2002. [Citado el 6/10/2020] Disponible en:
http://chemocare.com/es/default. aspx

11. Aquino J. Hematology. En Johns Hopkins: The Harriet Lane Hand book, 18th Ed.
Mosby, 2008, pp. 288-313.

s 12. Lopez-Santiago, N. La biometria hematica. Acta pediatrica de México 2016, 37(4), 246- y

Lo 249.

\/f‘\/" : 13. Rodriguez, S. C. Linfomas. Panorama actual del medicamento. 2018. 42(414), 511-
IR 531.

14, Morales Zapata, F. D. P. Perfil clinico-hematologico y epidemioldgico en los pacientes
/ pediatricos con cancer linfohematopoyético del Servicio de Pediatria en el Hospital Il
- Essalud José Cayetano Heredia-Piura, 2014-2018.

15. Hernandez-Rivera, G., Aguayo-Gonzalez, A., Cano-Castellanosa, R., & Loarca-Pifa, L.
M. 2008. Actualidades terapéuticas en el tratamiento de linfoma no Hodgkin. Gaceta
médica de Meéxico, 144(3), 275-277.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Esle N° 2620.Lima 34, Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4994. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sid.pe Pag. N° 58




GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE | C¢digo: GT. DNCC. INEN. 013

ONCOLOGICO PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LINFOMA

NO HODGKIN

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

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Agencia Espariola de Medicamentos y productos sanitario - pagina web de la agencia
espafiola de medicamento (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/

Castell, P., Dencas, M., Creus, M., Pino, B., Gémez, C., Gorgas, M., & Valles, R. 2001.
Prevencion y tratamiento de la mucositis en el paciente onco-hematologico. Farmacia
Hospitalaria, 25, 139-149.

American Cancer Society [Internet] 2016 [Citado 8/10/2020]. Disponible en:
https.//www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/efectos-
secundarios—fisicos/nauseas-y—vomito/que-son-nauseas~y-vomitos.html

Manual Practico de Hematologia Clinica (5% edicién) 2018. Miguel A. Sanz Alonso,
Enric Carreras i Pons. Editorial Antares. ISBN: 978-84-88825-16-2.

American Cancer Society Control. Cancer.org [Internet] [Citado el 3/10/I 2020] 2016.
Disponibie en; https://www.cancer.org/es/tratamiento/tratamientos-y-efectos-
secundarios/efectos-secundarios-fisicos/recuentos-sanguineos—bajos/sangrado.html

Salinas, J. A, Guibelaide, M., Nieto, N., & Arias, M. G, Plaquetopenia refractaria.
Fracaso de terapia con anti-CD20. In Anales de Pediatria (Vol. 66, No. 4, p. 445).
Elsevier Doyma. April. 2007.

Concepto de Proceso de Atencion de Enfermerfa. [Internet] 2015, Disponible desde:
https://www.congresohistoriaenfermeria2015.com/concepto. html

Instituto  Nacional del Céncer [Internet] [Citado el 3/10/ 2020] Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/puncion-Lumbar

Asociacion de Enfermeras Pediatricas de hematologia Oncolégica, descripcion General
del cancer 2014,

Pardo Moreno, F. J. Seguridad de la quimioterapia intratecal en pacientes onco-
hematolégicos: andlisis de 627 procedimientos. Doctoral dissertation, Universidad
Complutense de Madrid 2013, 69.

Mendoza S, Riesco S, Gonzalez P. Urgencias oncolégicas en Pediatria Unidad de
Hematologia y Oncologia Infantil - Salamanca Espafia 2019, Pagina 66.

Vladimir Rosa Salazar Unidad de Corta Estancia, Servicio de Medicina Interna, Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar, Murcia, Espafia Vol, 48

Fichas técnicas del Centro de Informacion online de Medicamentos de la AEMPS —
CIMA Madrid, Espafia: Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios 26
junio 2012,

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991, Web: www.inen.sid.pe e-mail:postmaster@inen.sid.pe Pag. N° 59







