Ne Oé -2022-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, LE 4o FEBREFCT del 2022

VISTO:

El Informe N° 000095-2022-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N°
001886-2021-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000203-2021-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000320-2021%-
| DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000108-2022-DNCC-DICON/INEN, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el
Memorando N° 001918-2021-DIMED/INEN de la Direccién de Medicina, el Informe N° 000305-2021-
DOP/INEN del Departamento de Oncologia Pediatrica y el Informe N° 000194-2022-OAJ/INEN de
la Oficina de Asesoria Juridica, y;

e

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
Orgénicas y Departamentos;

Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, Ia
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
OR%,,/ administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
\z\indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientdndolo al cumplimiento
el objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrolio de una buena préctica;

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

Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA’, ha sido elaborado por el Departamento de Enfermeria, encontrandola acorde a los
parametros de elaboracion de Documentos Normativos:




\UNE . Eue, mediante Memorando N° 001886-2021-OGPP/INEN de fecha 31 de diciembre de 2021, la
IOR fr;bficina General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000203-2021-OO-
SIOGPP/INEN de fecha 30 de diciembre de 2021, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite
Cp{" Opinién Técnica Favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA:

GESTIC')N’ DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
2N LINFOBLASTICA AGUDA",

G

‘Que tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
4 j5/se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
"%/ denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE

>~ PEDIATRICO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA’, para su correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y segtin se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA’, tiene como finalidad optimizar los cuidados de enfermeria al paciente
pediatrico con leucemia linfoblastica aguda hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas, para lograr una atencion con calidad, calidez;

ue, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
resupuesto, la Oficina de Organizacién y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revision
3| 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
Oncolégicos, del Departamento de Enfermeria, de la Direccion de Medicina, del Departamento de
Oncologia Pediatrica 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;

SE RESUELVE:

] ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA’, que
como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dr, EDUARY
jefe Institiud

INSTITUTO BATIONALDE EN5E

D PAYET MEZ




, GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL - .
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA Codigo: GT. DNCC.INEN . N°003
LINFOBLASTICA AGUDA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS

GUIA TECNICA

“GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
AL PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
= LINFOBLASTICA AGUDA”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Lima-Peru

2022

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



) GUIA TECNICA ]
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA

Cédigo: GT. DNCC.INEN . N°003

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2022 Version: V.01

M.C. Mg. Eduardo Payet Meza
Jefe Institucional
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

M.C. Gustavo Sarria Bardales
Sub Jefe Institucional
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Dra. Melitta Cosme Mendoza
Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

M.C. Jorge Dunsfan Yataco
Director General de la Direccién del Control del Cancer
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Dra. Silvia Neciosup Delgado
Directora General de la Direccion de Medicina
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Pepartamento de Enfermeria
ilic. Enf. Annaly Violeta Benavente Velarde
EO. Ada Yesenia Montalvan Beltran

Rewsmn y Validacion:

Dra Melitta Cosme Mendoza, Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria.
o ‘EEO. Mg. Ana Marfa Challco Viza, Supervisora |l del Departamento de Enfermeria.

- EEO. Isela Enma Barzola Sandoval
EEO. Esther Palomino Arango, Departamento de Enfermeria

Lic. Enf. Ana Kary Rivadeneyra Chevez, Departamento de Enfermeria
M.C. Juan Luis Garcia Le6n, Director Ejecutivo del Departamento de Oncologia Pediatrica

3 \ Mg. Angel Riquez Quispe, Director Ejecutivo de la Oficina de Organizacion.
VQBQ f‘% Mg. Christian Alberto Pino Melliz, Especialista en Organizacion de la Oficina de Organizacion.

3l

M.C. lvan Belzusarri Padilla, Director Ejecutivo del Departamento de Normatividad, Calidad y
B\Control Nacional de Servicios Oncolégicos

o INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA
2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX; 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-maif:postmaster@inen.sld pe



GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA

GUIA TECNICA

LINFOBLASTICA AGUDA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2022 Version: V.01

30 HAC

N

e

/f

GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE PEDIATRICO

CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA '

FINALIDAD

Optimizar los cuidados de enfermeria al paciente pediatrico con leucemia linfoblastica aguda
hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para lograr una atencién
con calidad, calidez.

OBJETIVOS:

2.1,

2.1,

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los cuidados de enfermeria al paciente pediatrico con leucemia
linfoblastica aguda hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
basadas en teorias y evidencias cientificas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21 Establecer las actividades que realiza el personal de enfermeria para la
atencion del paciente pediatrico con leucemia linfoblastica aguda.

2.2.2  Determinar los diagnosticos, intervenciones y resultados esperados para la
atencion al paciente pediatrico con leucemia linfoblastica aguda.

2.2.3 Mejorar las competencias de la enfermera oncoldgica para poder desarrollar
las actitudes personales y profesionales necesarias del cuidado al paciente
pediatrico con leucemia linfoblastica aguda.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica es aplicada por el profesional de enfermeria en el procedimiento:
del cuidado del paciente pediatrico hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.

BASE LEGAL

4.1.  Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

4.2. Ley N° 27669, Ley del Trabajo del Enfermero Peruano.

4.3. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. )

4.4. Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

4.5. Ley N° 31041, Ley de urgencia médica para la deteccion oportuna y atencion integral
del cancer del nifio y del adolescente.

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

4.7.  Decreto Supremo N° 009-2012-SA, declaran de interés nacional la Atencion Integral
del Cancery Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Pert y dictan
otras medidas.

4.8. Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

4.9.

Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”. ~
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4.10.

4.1,

412,

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4,23,

4.24.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22,

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

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

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

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

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

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

Resolucién Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba el “Manual de Procedimientos
del Departamento de Enfermeria”.

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

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

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

Resolucién Jefatural N° 136-2020-J/INEN, que aprueba el "Reordenamiento de
cargos del Cuadro para Asignacion de Personal Provisional (CAP Provisional) del
INEN - 2020"

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

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
oncolagicos pediatricos hospitalizados en el INEN

Resolucion Jefatural N° 261-2021-J-INEN, Reconforman el "Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente Oncolégico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, reconformado en la Resolucién Jefatural N° 172-2020-J/INEN de fecha
09 de junio de 2020.

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

V. TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1.

5.2,

Anemia: Disminucion en el nimero de globulos rojos (o hematies) en la sangre o en
los niveles de hemoglobina respecto a los valores normales. ()

Aspirado de Médula Osea: Procedimiento mediante el cual, con una aguja gruesa o
"trocar", se obtiene una muestra del contenido interno o blando del hueso de la cadera
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5.3.

5.4.

5.5,

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

(principalmente, ya que también se puede realizar en el esternén (menos frecuente),
en su parte mas superior, para estudiar las células que alli se producen @

Céanceres Hematologicos: También denominado cancer de la sangre incluye
leucemias, linfomas y se originan en el tejido hematopoyético. Generalmente se forman
en la médula ésea o en las células del sistema inmunitario. ®

Cariotipo: Coleccion de cromosomas de un individuo. El término también se refiere a
una técnica de laboratorio que produce una imagen de los cromosomas de un individuo.
El cariotipo es utilizado para buscar nimeros o estructuras anormales de los
cromosomas, (18)

Citometria de Flujo: Técnica analitica y/o preparativa que se basa en el analisis
simultaneo de varios parametros de naturaleza dptica, de una forma rapida y sobre
gran numero de particulas individualizadas. Este andlisis se realiza sobre cada
particula en base la dispersion de la luz y a la emisién de fluorescencia de las particulas
iluminadas por una fuente de luz. (19)

Consejeria: Relacion de ayuda establecida entre un profesional y un paciente, con el
fin de mejorar o promover la salud, a través del fomento de su capacidad para tomar
decisiones. 4

Cuidador: Recurso humano que provee cuidados especificos y muchas veces
especializados a los enfermos crénicos, es decir, en ellos se deposita 0 descansa el
compromiso de preservar la vida de otro.

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

Cuidados Paliativos: Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias
que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la
vida, a través de la prevencidn y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana e impecable evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos,
psicologicos y espirituales. ® '

Cultura de seguridad: Término que abarca diferentes actitudes y valores de las
personas y de la organizacion en cuanto a los aspectos relativos a la seguridad, tanto
en su forma de entenderla como el comportamiento diario que deben tener los
trabajadores. ©

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
necesidades especiales de los pacientes y las respuestas a problemas actuales y de
alto riesgo. @

Equipo de Proteccion Personal (EPP): Equipo especial que se usa para crear una
barrera entre la persona y los microbios. Esta barrera reduce la probabilidad de tocar,
exponerse y propagar microbios.

Escala de Valoracién de Alerta Temprana (EVAT): Escala utilizada para identificar
de manera oportuna el deterioro clinico de los pacientes pediatricos oncoldgicos
hospitalizados.

Evento Adverso: Dario, lesién o un resultado inesperado e indeseado en la salud del
paciente, como consecuencia de problemas en la practica, productos, procedimientos
mas que por la enfermedad subyacente del paciente. (7)
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5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

Evento centinela: Suceso imprevisto que causa la muerte, dafio permanente o dafio
temporal derivado de la atencién sanitaria. Los eventos centinela son situaciones que
tienen relacion directa con la calidad de un servicio, por lo que se convierten en
indicadores negativos de esta. ®

Gestion del Cuidado: Aplicacidon de un juicio profesional en la planificacion,
organizacion, motivacién y control de la provisién de cuidados, oportunos, seguros,
integrales, que aseguren la continuidad de la atencién y se sustenten en lineamientos
estratégicos, teniendo como resultado la salud de las personas.

Hemocultivo: Examen de laboratorio para verificar si hay bacterias u otros microbios
en una muestra de sangre. ®

Hiperleucocitosis: Afeccion en la cual el recuento de glébulos blancos periféricos es
mayor de 100,000/mma3, lo que provoca un aumento de la viscosidad de la sangre. (W

Hora Dorada: “Administracién de antibiéticos durante los primeros 60 minutos de la
llegada del paciente con fiebre neutropénica al Hospital para reducir las tasas de
infeccion y mortalidad”. 29

Infeccién: Proceso en el cual se produce repoblacién de un conjunto de organismos o
agentes externo que se introducen en el organismo, en el &mbito de la medicina a
dichos organismos se les conoce por el nombre hospedador y son considerados como
agentes nocivos de forma bastante relevante para la salud de quien los adquiera. @9

Incidente: Es un evento que podria generar dafios 0 no, y que podria ocasionar un
accidente en el futuro si no se corrigen las fallas que lo originaron. (19

Leucemia: La [eucemia es un cancer de las células primitivas productoras de sangre.
Con mayor frecuencia, la leucemia es un cancer de los glébulos blancos (blastos), pero
algunas leucemias comienzan en otros tipos de células sanguineas. Con frecuencia la
leucemia se describe como aguda (que crece rapidamente) o cronica (que crece
lentamente). 1M

L.eucemia Linfoblastica Aguda: Cancer pediatrico mas frecuente; también afecta a
adultos de todas las edades. La transformacién maligna y la proliferacién no
controlada de una célula progenitora hematopoyética con diferenciaciéon anormal y
de supervivencia prolongada determinan un alto numero de blastos circulantes,
reemplazo de la médula ésea normal por células malignas y posibilidad de infiltracién
leucémica del sistema nervioso central y los testiculos. 22

Mucositis: Inflamacion de la superficie mucosa que recubre el interior del tracto
digestivo, siendo la boca, la garganta y el eséfago las zonas mas afectadas. @23

Neutropenia: Reduccién en los neutrdfilos circulantes a un recuento absoluto de
neutrofilos (RAN) de menos de 1,000 en bebés de 2 semanas a 1 afio 6 a un RAN de
nos de 1,500 en nifios mayores de 1 afio. El riesgo de infeccién bacteriana grave
aumenta cuando el RAN es inferior a 500. EI RAN se calcula multiplicando el recuento
total de globulos blancos por el porcentaje de neutréfilos y bandas en el diferencial. @

Neutropenia Febril: Afeccién caracterizada por fiebre y un nimero de neutroéfilos en la
sangre mas bajo que el normal. Un neutréfilo es un tipo de glébulo blanco que ayuda a
combatir infecciones. Una cantidad demasiado baja de neutréfilos aumenta el riesgo
de infeccion. @

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): Asociacién de
Diagnésticos Enfermeras Americanas es una fuerza global para el desarrollo y uso de
terminologia estandarizada de Enfermeria para garantizar la seguridad del paciente a
través de la atencién basada en la evidencia, mejorando asi la atencién de la salud de
todas las personas. Utilizado para codificar entornos de Enfermeria. Se organiza entre
13 jgffarquias diferentes y contiene 206 diagnosticos. (12
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5.39. Sindrome de Lisis Tumoral: Liberacion del contenido de las células tumorales en el
torrente sanguineo, ya sea espontaneamente o como respuesta al tratamiento, siendo
sus hallazgos caracteristicos la hiperuricemia, la hiperpotasemia, la hiperfosfatemia y
la hipocalcemia. Estas alteraciones electroliticas y metabélicas pueden provocar
efectos toxicos clinicos como la insuficiencia renal, las arritmias cardiacas, las
convulsiones y la muerte por falla multiorganica.

5.40. Transfusién: Transferencia de sangre o componentes sanguineos de un sujeto
(donante) a otro (receptor) a través de una via intravenosa (IV) colocada en uno de los
vasos sanguineos. Segun la cantidad que necesite, recibir sangre lleva de 1 a 4 horas.

(27)

a.

© 2 o o

RECURSOS E INSUMOS
6.1 Recursos Humanos:

Supervisora .

Supervisora |l.

Enfermera/o Especialista.

Enfermeralo.

Otro Personal de Salud:

Medico

Nutricionista

Péicélogo.
Trabajadora/dor Social.

Técnico/a en Enfermeria.

a. Guia Técnica;

Leucemia Linfoblastica Aguda.

b. Formatos de Registro de enfermeria:

Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales.

Hoja Grafica Funciones Vitales.

Hoja de Anotaciones de Enfermeria - Hoja de Ingreso.
Hoja de Balance Hidrico.

Hoja Reporte de Enfermeria.

Registro de Consejeria de Enfermeria a Cuidadores.

¢. Infraestructura:

Estar de Enfermeria.
Salas de Hospitalizacion: Multiple.
Sala para educacion.

Lavadero de manos.

¢ Gula Técnica: Gestién del cuidado de enfermeria al paciente pediatrico con
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5.28. Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacion de Intervenciones
Enfermeros, recoge las intervenciones de Enfermeria en consonancia con el
diagnéstico enfermero, adecuadas al resultado que esperamos obtener en el paciente
y que incluyen las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho fin. Utiliza un
lenguaje normalizado y global para describir los tratamientos que realizan los
profesionales de Enfermeria. Comunica la esencia de los cuidados de Enfermeria a
otros y ayuda a mejorar la practica a través de la investigacion. Se estructura en 3
jerarquias y contiene 542 elementos. (12

5.29. Nursing Outcomes Classification (NOC): Clasificacion Resultados de Enfermeria,
incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para describir y obtener
resultados como consecuencia de la realizacién de intervenciones de Enfermeria.
Estos resultados representan los objetivos que se plantearon antes de efectuar estas
intervenciones. Su contenido favorece la optimizacion de la informacién para la
evaluacion de la efectividad de los cuidados enfermeros complementandose con la
informacion aportada a través de otras clasificaciones. Se organiza en 7 jerarquias y
tiene 385 resultados. (12

. Paciente pediatrico oncolégico: Comprende las edades de 0 a 14 afios, con
diagnostico de cancer que pueden ser de origen hematologico o tumor sélido.

. Plaquetopenia: Caracterizada por un recuento de plaquetas inferior a la normal que
se sitla entre 150 000 a 400 000 plaguetas por microlitro de sangre (19

. Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): Método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque bésico de que cada
persona o grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucién de
problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si mismo. (14

o\ e ERIA 53 5.33. Procedimiento: Método compuesto por pasos claros y objetivos que deben seguirse

£2)
K
&

para completar la tarea. (1%

. Puncion Lumbar: Procedimiento que se realiza para recolectar y examinar el liquido
cefalorraquideo o CSF, por sus siglas en inglés, que rodea al cerebro y la médula
espinal. @4

. Quimioterapia Intratecal: Método para administrar los medicamentos
de quimioterapia para tratar el cancer. Con este método, los medicamentos se inyectan
directamente en el liquido cefalorraquideo que existe en los tejidos que rodean la
médula espinal y el cerebro. 29

. Quimioterapia: Serie de farmacos que actian en las diferentes fases del ciclo celular
(modo como se reproducen las células), con el objeto de conseguir la muerte celular, a
ser posible sélo de las células malignas, y que se puede administrar
como monoterapia empleando un solo farmaco, o combinando varios agentes
antineoplasicos con diferentes mecanismos de accion (poliquimioterapia), lo que
permite reducir la dosis individual de cada medicamento aumentando al mismo tiempo
la potencia terapéutica de su combinacion. 8

. Registros de Enfermeria: Medios de comunicacién escrito entre los enfermeros
profesionales y todo el equipo de salud. Pueden ser documentados y/o registros
electronicos y se destaca la oportunidad que tienen todos los profesionales en
enfermeria de asumir un cuidado continuo, seguro y de calidad en el marco de uso de
tecnologias de la informacion y comunicacion. (18)

. Seguridad del paciente: Disciplina de la atencién de la salud que surgi6é con la
evolucion de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el consiguiente
aumento de los dafios a-os pacientes en los centros sanitarios. Su objetivo es prevenir
y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacién de
la asistencia sanitaria. ('
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* Servicio Higiénico con bafio y ducha.
e Area Limpia.
e Area Sucia.
d. Equipos médicos:
e Tensiometro.
» Estetoscopio.
» Saturémetro.
* Glucémetro.
* Pantoscopio.
* Balanza.
o Tallimetro.
e. Material para Tratamiento Via Oral:
» Vasito rotulado.
» Cortador de pastillas.
e Triturador de pastillas.
» Bandeja.
» Campo estéril.
f. Material para Tratamiento Endovenoso:
e Jeringasde 3 cc, 5cc, 10 ccy 20 cc.
* Gasa con alcohol. -
» Cloruro de Sodio 0.9 % de 100 cc o 250 cc como diluyente.
e Cubeta.
e Campo estéril.
g. Material para Acceso de Via Periférica:
» Catéter endovenoso periférico N° 22 o N° 24,
» Catéter endovenoso con adaptador en “Y” N° 22 o N° 24.
* Toallitas de Gluconato de Clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico 70%.
¢ Alcohol al 70%.
¢ Gasas.
» Ligadura.
e Campo protector de zona.
 Esparadrapo antialérgico de papel.
* Aposito Transparente 6 x 7cms.

h. Material para Manteniendo de Catéter Venoso Central o Catéter Femoral

Temporal:

» Equipo de curacion de Catéter Venoso Central.
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Guantes estériles N° 6, N° 6 2o N° 7.

Gasas estériles

Toallitas de Gluconato de Clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico 70%.
Alcohol al 70%.

Refnovedor de adhesivo.

Protector cutaneo estéril.

Apésito Transparente 10 x12 cm.

Aposito Intravenoso transparente con borde reforzado con almohadilla de
Clorhexidina al 2% de 7x8.5 cm.

Tela autoadhesiva de poliéster elastica de estructura porosa 10 cm x 10 m.
Esparadrapo antialérgico de papel.

Equipo de curacion de catéter venoso central.

i. Material para Manteniendo de Catéter Venoso Central con Reservorio:

Aguja para Catéter Venoso Central con Reservorio N° 22 x 15, N°® 22 x 17, N° 22
x19, N° 22 x 25, N° 20 x17, N° 20 x 19.

Guantes estériles N° 6; N° 6720 N° 7.

Gasas estériles.

Toallitas de gluconato de clorhexidina al 2% y alcohol isopropilico 70%.
Alcohol al 70 %.

Rehovedor de Adhesivo.

Protector cutaneo estéril.

Aposito transparente 10 x12 cm.

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

Tela autoadhesiva de poliéster elastica de estructura porosa 10 cm x 10 m.
Esparadrapo antialérgico de papel.

Equipo de Curacién de Catéter Venoso Central.

j. Material para Transfusiones de Hemoderivados:

Equipo de Transfusion.

Guantes Limpios.

Cloruro de Sodio al 0,8% x 100 cc.
Jeringas de 10 y 20 cc.

Gasa

Alcohol al 70%

k. Material para Administracién de Quimioterapia:

Equipo de bomba radiopaco o simple segun corresponda.

Jeringas de 10y 20 cc.

Av. Angafﬁ

/ ' INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA Pag. N° 8
3le N 2 20 lea 34, Teléfono: 201-6500, FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail: Qoslmaster@men sld.pe g




GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA

GUIA TECNICA

LINFOBLASTICA AGUDA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01

Equipo de proteccién personal completo.
Guantes de nitrilo.

Gasa.

Alcohol al 70%.

Cloruro de Sodio al 0.9% x 1000 cc.

Equipo de Proteccion Personal (EPP):

Guantes de Nitrilo talla: S, Mo L.
Respirador N-85

Mandilon descartable

Gorro descartable

Lentes de protecciodn ocular.

. Otros Materiales:

a.

Lapiceros: rojo, verde, azul.
Lapiz.

Borrador.

Tajador.

Sello personal.
Computadora.

Coche de curaciones.

Coche de enfermeria.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

7.1. Intervenciones de enfermeria al ingreso del paciente al servicio de pediatria

Se coordina por teléfono el ingreso del paciente segun la distribucién del servicio de
hospitalizacion (ver anexo 01), siempre con PCR (-) tanto del niio como del familiar
no mayor a 72 hrs., el cual podra realizarse de tres areas:

* Servicio de Emergencia a Hospitalizacion.
» De Consultorio Externo (Modulo V) a Hospitalizacion.

* Transferido de otro Servicio del INEN a Hospitalizacion.

. Se solicita a la/al técnica/o en enfermeria preparar la unidad del paciente la cual

debe contar con:
s Velador.

e Sillon.

¢ Mesa.

» Cama debidamente desinfectada y vestida.

e Jarra, rifionera, urinario, niimero de cama.
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. Recibe el reporte de enfermeria, valora el grado de dependencia (ver anexo 02) y

llena la hoja de reporte de enfermeria del paciente (ver anexo 03).

. Verifica los siguientes documentos:

¢ Historia Clinica.

¢ Indicacién Terapéutica.

+ Papeleta de Hospitalizacion.
e Formato FUA.

. Acoge al paciente acompafiado de un cuidador o familiar, verifica brazalete de

identificacion. En caso provenga del Médulo V, verifica motivo de hospitalizacién e
indicaciones médicas, en caso de no traer indicaciones, se comunica al médico
(oncélogo pediatra) del Departamento de Oncologia Pediatrica de guardia para la
realizacion de éstas.

Solicita a la/al técnica/o en enfermeria preparar al paciente para el ingreso a su
unidad:

o Bafo del paciente.
o Verifica materiales de aseo y vestido.

e Separar materiales no permitidos como: peluches, alimentos

. Brinda consejeria al cuidador sobre:

o Bafo del cuidador y cambio de ropa para ingresar a la unidad hospitalaria.
+ Normas del Servicio de hospitalizacion.
e Materiales necesarios para la hospitalizacion.

. Intervenciones de enfermeria para ingreso del paciente al ambiente asignado:

. Realiza lavado de manos junto a la/al técnica/o en enfermeria; segtin norma vigente

(ver anexo 04).

. Usa equipo de proteccién personal (mandilén, gorro y mascarilla).

c. Brinda consejeria a los padres sobre lavado de manos y colocacion del equipo de

proteccién personal.

. Pesay talla al paciente en compaiiia del cuidador.

. Solicita a la/al técnica/o en enfermeria ubicar al paciente en su unidad y guarda sus

implementos personales.

Brinda comodidad y confort con el apoyo de la/del técnica/o en enfermeria y lo
integra en su entorno hospitalario.

. Realiza la valoracién fisica cefalocaudal, aplica la escala de valoracion de alerta

temprana (EVAT) (ver anexo 05); aplica segun Guia Técnica: Gestion del Cuidado
de enfermeria en la valoracién de signos de alerta temprana en pacientes
oncolégicos pediatricos hospitalizados en el INEN aprobada con Resolucion
Jefatural N° 229-2020-J/INEN, escala visual analoga (EVA) (ver anexo 06), escala
coma de Glasgow pediatrico (ver anexo 07).

. Registra los datos en la hoja de reporte de enfermeria.

Canaliza o permeabiliza un acceso venoso.

j- Realiza la entrevista al cuidador y registra en la hoja de ingreso de enfermeria (ver

8)

; \B
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h. Registra anotaciones de enfermeria.

7.2.2. Intervenciones de enfermeria en la administracién de medicamentos por via
endovenosa:

a. \Verifica indicacion médica aplicando los 10 correctos.
b. Realiza lavado de manos y se coloca equipo de proteccion personal.

c. Diluye el tratamiento endovenoso en cloruro de sodio al 0,9% o para obtener
cantidades exactas segun indicacién médica, verifica el diluyente sugerido.

d. Administra tratamiento con la desinfeccion previa en buretra, se programa segin
cantidad y tiempo recomendado en la posologia

. e. Purga buretra 20 ml cloruro de sodio en 5 minutos por cada medicina
oI, administrada segun edad, peso y condicion clinica del paciente.

)
2
<

f.  Corrobora en indicacién médica y explica al cuidador si fuera necesario.

g. Rotula el sobrante del medicamento con fecha, hora y dilucion realizada (cuanto
mg por ml del medicamento). Se mantendréd a temperatura indicada o se
eliminara si fuera necesario.

h. Terminado el turno desecha todos los sobrantes, lava y seca cubeta con campo
esteril sellado para el siguiente turno.

i. Registra anotaciones de Enfermeria.

Intervenciones de enfermeria en la transfusion de hemoderivados:

a. Recibe el reporte de enfermeria resaltando el resultado de los valores del
hemograma y transfusiones realizadas o pendientes.

b. Verifica indicaciéon médica.

c. Verifica grupo sanguineo del pacienté.

d. Constata que el volumen sea el indicado por médico tratante, segtin peso del
paciente.

e. Coordina con banco de sangre para recojo del hemoderivado (glébulos rojos,
plaquetas, plasma, etc.)

f. Actla rapidamente en caso hubiera reaccion alérgica teniendo disponible
clorfenamina e hidrocortisona, para primera respuesta hasta indicaciones
medicas.

&

IS

Controla la temperatura, y si esta afebril envia a recoger el hemoderivado y/o
paquete globular.

2
«

h. Verifica 10 correctos antes de iniciar transfusion.

i.  Inicia transfusion lentamente primero luego de 10 minutos coloca a goteo segtin
indicacion médica.

j-  Enjuaga con cloruro de sodio 0,9%, pasa 2 jeringas de 10 ml de cloruro de
sodio al 0,9%.

k. Coloca en la hoja médica el sello de transfusién y lo rellena.
I Registra formato de indicadores; si presenta reaccién alérgica (ver anexo 14)
m. Registra anotaciones de enfermeria.

Intervenciones de enfermeria en la administracién de quimioterapia:

‘#~Verifica nombre, dosis y diluyente de la quimioterapia en Ia indicacion médica.

&
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k. Establece los diagnésticos potenciales y reales, planifica los cuidados de enfermeria
al ingreso del paciente.

I. Verifica indicaciones médicas y segun indicacién apertura hoja de balance hidrico
(Ver anexo N° 09).

m. Brinda consejeria al familiar.

n. Realiza apertura de las hojas de registros de la Historia clinica: monitoreo de
funciones vitales (ver anexo 10), hoja gréfica de funciones vitales (ver anexo N° 11)
y notas de enfermeria (ver anexo 12).

7.2. Intervenciones de enfermeria durante la hospitalizaciéon
a. Recibe reporte de la/del enfermera/o del turno anterior resaltando los sucesos mas
importantes ocurridos en el turno.

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

c. Recibe reporte de enfermeria revisando accesos venosos, dispositivos médicos,
heridas, etc.

d. Se presenta y a la/al técnica/o de enfermeria que trabajara en la unidad, tanto al
paciente y cuidador.

e. Valora a traves de la entrevista; el examen fisico, aplica la Escala de Valoracion de
Alerta Temprana.

f. Revisa indicaciones médicas sobre tratamiento del paciente y lo administra segun
horario que le corresponde.

g. Supervisa las actividades que realiza la/el técnica/o en enfermeria
h. Realiza la consejeria al familiar.

i. Desinfecta el coche de enfermeria y los materiales para el monitoreo de funciones
vitales.

j- Realiza correcto llenado de los registros en la Historia clinica: Hoja de ingreso,
monitoreo de funciones vitales, hoja grafica de funciones vitales, notas de
enfermeria.

k. Registra los formatos de indicadores del servicio, si hubiera ocurrido aigun evento
que debe ser informado.

7.21. Intervenciones de enfermeria en la administracion de medicamentos por via
oral:
a. \Verifica la indicacion médica aplicando los 10 correctos (ver anexo 13).

b. Realiza lavado de manos y se coloca equipo de proteccion personal.

¢. Verifica el medicamento siguiendo la prescripcion médica y con conocimiento
cientifico.

d. Coloca tratamiento via oral en vasito rotulado con niimero de cama y nombre
del paciente.

e. Brinda tratamiento via oral verificando la capacidad de tomarlo segun su edad,
puede ser molida, partida o entera (en caso de que vomite busca otro modo de
administracion y en caso de que no lo tolere comunica al médico para buscar
otra manera de administracion del tratamiento y no perder la dosis).

f. Retira vasito, lavarlo, secarlo y guardarlo para tratamiento siguiente.
g. Corrobora en indicacion médica tratamiento dado al paciente.
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b. Verifica que la receta de la quimioterapia esté completa con la prescripcion del
material medico y medicamentos necesarios para su administracion.

c. Controla funciones vitales al paciente.

d. Registra en el formato solicitud de preparacién de citostatico por paciente (ver
anexo 15).

e. Solicita al técnico/a en enfermeria el traslado del cuaderno de citostaticos, receta
e indicacion medica a la unidad de preparacién de mezclas oncolégicas del
Equipo Funcional de Farmacotecnia.

f. Recepciona nuevamente la indicacién médica después de ser traida por el/la
técnico/a de enfermerfa de la unidad de preparacion de mezclas oncologicas del
Equipo Funcional de Farmacotecnia.

g. Recepciona la llamada telefénica del personal del area de preparacion de
mezclas oncolégicas del Equipo Funcional de Farmacotechia para recoger
quimioterapia ya preparada.

h. Solicita a la/al técnica/o de enfermeria recoger quimioterapia y entregar a la
enfermera.

i. Verifica las caracteristicas de la quimioterapia entregada, en caso de alguna
alteracion, coordina con la unidad de preparacién de mezclas oncolégicas del
Equipo Funcional de Farmacotecnia para su devolucién.

J- Lavado de manos y prepara todos los materiales necesarios para la colocacién
de quimioterapia. -
k. Administra la premedicacion indicada por el médico.

. Lleva la quimioterapia en una bandeja a unidad del paciente, con los materiales
necesarios acompafada por la/el técnica/o en enfermeria.

m. Verifica los diez correctos para la administracion del citostatico.

n. Brinda educacién al cuidador sobre tratamiento que se le administrarg al
paciente, verificando en conjunto: dosis, medicamento, nombre del paciente.

o. Canaliza una via; en el caso de un catéter venoso central verifica retorno venoso
si la quimioterapia es vesicante.

p. Comprueba retorno venoso cada 2 ccy pregunta si hay alguna molestia durante
ta administracion del medicamento en caso sea vesicante.

q. Prepara materiales para una posible reaccion alérgica en caso se administre L-
Asparaginasa y en caso de presentase la alergia solicita a la/al técnicalo en
enfermeria llamar al médico, mientras decide el manejo de la clorfenamina, la
hidrocortisona y el oxigeno dependiendo de la reaccién alérgica que pudiese
presentar.

r. Brinda consejeria al cuidador y al paciente (si es mayor de 3 afios) sobre
importancia de ingesta de liquidos para eliminacion de quimioterapia por orina
(80%); heces (10%) y sudor (10%) y efectos secundarios de quimioterapia.

s. Elimina material utilizado de acuerdo con la disposicion y eliminaciéon de
desechos de medicamentos antineoplasicos y residuos contaminados

t. Brinda comodidad y confort al paciente pediatrico.
u. Realiza el lavado de manos segtin norma vigente.

v. Coordina con la/el técnicalo en enfermeria sobre la forma correcta de eliminacién
de fluidos corporales (vomitos, diuresis, heces).
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w. Registra en la indicacién médica del tratamiento administrado al paciente,
consignando lo siguiente: lugar donde se administré (si el medicamento fuera
vesicante), hora y enfermera que realizé la administracion.

Xx. En caso exista una reaccién alérgica, se registra en el formato de reaccion
alérgica (ver anexo 16) por duplicado, y luego se coordina con el médico tratante
para su firma, luego los lleva a la unidad de mezclas oncoldgicas para sellado
del quimico farmacéutico, quedandose con formato el original y el otro se entrega
a la jefatura del servicio de la UPSS de hospitalizacion.

y. Registra anotaciones de enfermeria: consigna medicamento, dosis, via de
administracion, hora de inicio, tiempo de administracion, familiar que le
acompafid, firma y sello del profesional que la administro.

z. Resalta en anotacién de enfermeria y en la tapa de la Historia clinica a qué
medicamento fue alérgico el paciente, en caso que hubiera presentado.

7.2.5. Intervenciones de enfermeria para procedimientos especiales
7.2.5.1. Dia anterior al procedimiento

Enfermera/o de turno diurno:

a. Verifica indicacién médica donde figura que paciente va a procedimientos
especiales.

» Verifica que receta médica contenga materiales necesarios de acuerdo
con el procedimiento que van a realizar; todos deben incluir (jeringas,
gasas, guantes, equipo de venoclisis y especificamente): Médula 6sea:
Aguja para médula 6sea segun la edad.

¢ Puncion lumbar: Aguja de puncion lumbar segun la edad.
« Quimioterapia intratecal: Metrotexato, Citarabina, dexametasona.

- b. Verifica en Historia Clinica: Resultados de laboratorio, consentimiento
informado que esté firmado por el familiar (papa, mama o tutor)

c. Indica al personal técnico, bafar al paciente.

d. Verifica permeabilidad y condicién de acceso vascular, de no tener via el
paciente se reportara a enfermera del turno noche.

e. Realiza transfusién de ser necesario segun indicacion medica.
Verifica que el material quede completo para el procedimiento.

g. Realiza anotaciones de Enfermeria.

Enfermeralo de turno nocturno:
a. Verifica y mantiene en ayunas al paciente segln indicaciones médicas.

b. Asegura un acceso venoso permeable.

(2]

. Registra y grafica funciones vitales de las 6 de la mafiana.

d. Realiza anotaciones de Enfermeria.
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7.2.5.2. Dia del procedimiento:

a.

Coloca un equipo de venoclisis con solucion salina 250 cc a goteo lento
por el acceso venoso.

Mantiene en ayunas de paciente.

Verifica que los materiales se encuentren completos para realizar el
procedimiento. :

Encarga el paciente a la/al técnica/o en enfermeria asignada al drea de
procedimientos especiales del Departamento de Oncologia Pediatrica.
El paciente debe estar, vestido con bata, gorra y mascarilla, con acceso
venoso permeable conectado a un cloruro de sodio 0,9% o volumen de
250 ml, con materiales completos, termometro y pafial (de ser el caso)
en compafia de cuidador.

Recibe reporte al regreso del paciente, resaltando los siguientes datos:
procedimiento realizado, ingresos, egresos, medicamentos que le
administraron, hora de salida, Glasgow, el tiempo en trendelemburg si
fue necesario.

Valora zona donde se realizo el procedimiento (verificando que gasa se
encuentre limpia y seca), control de funciones vitales, EVA y escala de
Glasgow.

Coordina con nutricionista del Equipo Funcional de Nutricién para que
luego de dos (2) hrs. de realizado el procedimiento pueda comer,
ademas verifica el estado de conciencia con la escala de coma de
Glasgow con un puntaje de quince (15).

Explica al familiar la importancia del tiempo que debe permanecer el nifio
en posicién dorsal.

Realiza anotaciones de enfermeria.

7.2.5.3. Intervenciones de enfermeria en el sindrome de lisis tumoral:

a.

Recibe reporte de enfermeria puntualizando los valores de fosforo,
potasio, urea, calcio i6nico, leucocitos, blastos, DHL, &cido drico,
glicemia, electrolitos séricos, hemograma. balance hidrico, presencia de
edemas, diuresis. '

Aplica EVAT, enfatiza signos de alarma por alteracién de electrolitos
mencionados.

Verifica permeabilidad de acceso venoso, se recomienda uso de catéter
central.

Realiza balance hidrico estricto cada seis (6) hrs. y comunica a médico
tratante.

Observa caracteristicas de la orina.

Vigila sefiales de alarma como: orina lechosa y otro signo de alarma por
alteracion de electrolito, en este caso comunica al médico tratante.

Notifica a la supervisora | o Il y enfermera/o de turno para contar con
coche de paro disponible si fuera necesario.

Realiza anotaciones de Enfermeria.
Explica al familiar sobre signos de alarma.
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7.2.6.

a.

sa =9

comer o tomar liquidos.

el cuidado.

Intervenciones de enfermeria en mucositis:

Recibe reporte enfatizando lugar, tamaro, color de la lesion y si existe dolor al

Educa y realiza una demostracion de los cuidados de cavidad oral.

Comunica al médico grado de mucositis (Ver tabla N° 01) encontrado y enfatiza

Tabla N° 01: Cuidado de la cavidad oral segan grado de mucositis

GRADO

CUIDADO

(Enrojecimiento de
mucosa oral)

Mucositis Grado | .

Enjuaga con agua bicarbonatada después
de ingerir alimentos.

Mucositis Grado |l o
(Placas Blanguecinas)

Coloca xilonest en gel 10 a 15 minutos
antes de realizar curacion 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.

(Lesiones en cavidad
oral con tejido necrético)

Mucositis Grado lii °

Coloca xilocaina en gel al 2% de 10 a 15
minutos antes de realizar curacién en
cavidad oral. '

Procede a colocar gasa envuelta en baja
lengua, se mojara en agua bicarbonatada
preparada, luego se colocaréd bicarbonato
en polvo y se procedera a realizar limpieza
de cavidad oral retirando la mayor cantidad
de tejido necrético siempre teniendo en
cuenta el nivel de plaquetas 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 elaborador/Departamento de enfermeria/INEN.2020

Coordina con el nutricionista del Equipo Funcional de Nutricién para establecer

una dieta adecuada y tolerable por el paciente.

curacion, si es de 2do grado.

Valora cantidad de plaquetas y sensibilidad de la mucosa.
Realiza |la curacion minima después de las 3 comidas esenciales.
Enjuaga con agua bicarbonatada, si es de 1er grado.

Coloca en la zona lesionada anestésico en gel 10 a 15 minutos previos a la
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7.2.7.

7.2.8.

i. Coloca guantes simples, envuelve gasa en baja lengua, moja baja lengua en
agua bicarbonatada, empapa la baja lengua con bicarbonato en polvo y realiza
limpieza de cavidad oral retirando la mayor cantidad de placas blanquecinas.

j-  Enjuaga con agua bicarbonatada fria para favorecer la vasoconstriccion.

k. Repite los 3 items anteriores y luego retira placas o tejido necrético, si es de 3er
grado. ,

I Se deja la zona con sabila helada fria para favorecer cicatrizacion.
m. Realiza anotaciones de enfermeria especificando cémo quedo la cavidad oral.
Intervenciones de enfermeria en neutropenia febril:

a. Recibe reporte enfatizando: Grado de neutropenia, Ultimo episodio febril,
resultado del hemocultivo y posibles zonas de infeccién.

b. Toma funciones vitales aplicando EVAT.
Realiza examen fisico cefalocaudal para sefalar posibles zonas de infeccion.

Controla y comunica al médico si tiene hipertermia y envia la orden de
hemocultivo x 2 (via periférica y CVC/port) segun indicacion.

e. Una vez tomado el hemocultivo procede a realizar la colocacion de antipirético,
o iniciar terapia antibiotica respetando la hora dorada X

f.  Corrobora y coloca la hora en indicacién médica.
g. Indica al personal técnico medios fisicos.

h. Control de temperatura pasada la hora, si no cede avisar al medico para
colocacién de antipirético endovenoso.

i. Realiza balance hidrico estricto.

J- Registra en el reporte: hora de fiebre, si tomaron hemocultivo, si inicié o rotd

antibioticos y hora que cedi6 temperatura y resultado de balance hidrico estricto
12 hrs,

Intervencion de enfermeria en enteritis neutropénica:

a. Recibe reporte enfatizando si presentd dolor abdominal, fiebre, vomito y
caracteristicas de la deposicion.

b. Verifica grado de neutropenia.
Realiza EVAT y examen fisico cefalocaudal.

d. Comunica al médico tratante, si el paciente esta en neutropenia, presenta fiebre
o tiene diarrea.

e. Toma hemocultivo x 2 si esta indicado y tramita orden de muestra de heces para
que lo recolecte la/el técnica/o de enfermeria '

f. Inicia o rota antibidticos segtn prescripcién médica.
g. Realiza balance hidrico estricto.
h. Para la administracion de dieta segun indicacion médica:

* Encaso de que el paciente no tolere via oral se coordina NPO con el Equipo -
Funcional de Nutricién. :

» Encaso de que el paciente no tenga catéter venoso central coordina con el
medico para la interconsulta con Unidad de catéter.
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» Encaso de que el paciente tenga catéter venoso central coordina con Unidad
Funcional de Terapia Metabdlica Nutricional Oncolégico para el inicio de la
nutricién parenteral.

i. Educa al cuidador sobre importancia de seguir las indicaciones médicas (NPO)
para mejorar la salud del paciente.

j- Registra educacién al cuidador.
k. Realiza anotaciones de enfermeria.
Intervencion de enfermeria en etapa terminal:

a. Recibe reporte enfatizando caracteristicas del dolor, caracteristicas de la piel y
mucosas, movilidad en cama, rescates administrados y si realizé deposicion.

b. Realiza valoracion del paciente en especial su perspectiva, sus deseos, sus
preocupaciones.

¢. Maneja el dolor con analgésicos indicados por médico tratante, aplicando
conocimiento cientifico y segun escala EVA.

d. Brinda comodidad, confort.

e. Favorece visitas que ayuden con la tranquilidad y disminuyan estrés en el
paciente.

f. Brinda alimentacion deseada en coordinacion con el Equipo Funcional de
Nutricion.

g. Orienta al cuidador y familia sobre el acompafiamiento, el duelo anticipado, las
complicaciones que posiblemente se presenten, dejando que puedan
expresarse.

h. Identifica si necesitan apoyo religioso y psicolégico, coordina si necesitaran
bautizo para el paciente.

i. En laetapa de moribundo guia al paciente y a la familia a la despedida.
Intervencién de enfermeria en el alta:
a. Verifica en indicaciéon médica: Alta del paciente

b. Coordina con asistenta social para que converse con cuidador, si el paciente fuera
de provincia.

c. ContinGa con tratamiento indicado hasta el alta del paciente.

d. Verifica receta de alta del paciente y envia a la/al técnica/o en enfermeria a recoger
las medicinas

e. Verifica que los documentos del alta se encuentren completos:

» Epicrisis.

informe de alta.

Formato FUA (verificar la firma y huella digital del cuidador)

Papeleta de alta.

f. Envia los documentos con la/el técnica/o en enfermeria al Equipo Funcional de
Hospitalizacién (médulo de hospitalizacion).

g. Entrega la papeleta de alta al cuidador para tramitar en banco de sangre y
hospitalizacion donde le sellaran la papeleta.

‘Verifica indicaciones médicas de alta y educa al familiar sobre:
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Si tiene cita para quimioterapia ambulatoria mandar al familiar al area con sus
medicamentos y tarjeta para que coloquen hora de cita.

Si tiene cita en procedimientos especiales educar al familiar sobre la importancia
de ayunas, bafio del paciente y hora de cita

Si tiene tratamiento para casa explicarle como tomarlo y en qué horarios.
Dieta y cuidados en casa.
Signos de alarma para traerlo por emergencia.

Importancia del tratamiento continto para la recuperacién del paciente.

i. Retira dispositivos que tenga el nifio.

j- Sellay firma la papeleta de salida e informa al vigilante.

k. Verifica que el paciente y familiar se retiren con mascarilla colocada de forma
adecuada. ‘

l. Registra en la estadistica el egreso del paciente.

Sup

ervisor/aly Il

a. Aplican la lista de verificacion para el cumplimiento de la presente Guia Técnica
(ver anexo 17) del presente documento normativo.
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA

GUIA TECNICA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion: 2022

7.5. Indicadores

PORCENTAJE DE QUIMIOTERAPIA ADMINISTRADA AL PACIENTE PEDIATRICO
- HOSPITALIZADO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Establece el porcentaje de quimioterapia endovenosa administrada

Concepto. al paciente pediatrico hospitalizado con Leucemia Linfoblastica
i i | Aguda.

... |Conocer el porcentaje de quimioterapia endovenosa administrada
Objetivo | al paciente pediatrico hospitalizado con Leucemia Linfoblastica

Aguda.

Relacién Operacional

N° de quimioterapia administrada al paciente pediatrico
hospitalizado LLA

N° Total de pacientes pediatricos hospitalizados con X100

LLA

Fuente de Datos

Numerador: Formato de solicitud de preparacion de citostatico
por paciente
Denominador: Registro de productividad diaria

Periodicidad

Mensual

Interpretacién

El resultado indica el total de quimioterapia endovenosa
administrada al paciente pediatrico hospitalizado con Leucemia
Linfoblastica Aguda.

Esténdar Propuesto

100%

PORCENTAJE DE MANEJO CATETER VENOSO CENTRAL EN EL PACIENTE
PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

Conceptb

Establece el porcentaje de manejo de catéter venoso central en el
paciente pediatrico hospitalizado con Leucemia Linfoblastica Aguda.

Objetivo | ,aciente pediatrico hospitalizado con Leucemia Linfoblastica Aguda.

Conocer el porcentaje de manejo de catéter venoso central en el

Relaciéon
Operacional

N° de manejo de catéter venoso central en el paciente pediatrico
Hospitalizado con LLA

X
100
N° Total de pacientes pediatricos hospitalizados con LLA

Fuente de Datos

Numerador: Reporte de Enfermeria
Denominador: Registro de productividad diaria

Periodicidad - ‘| Mensual
El resultado indica el total de catéter venoso central manejados por la
Interpretacnén enfermera en el paciente pediatrico hospitalizado con Leucemia
Linfoblastica Aguda
Estandar . 0
Propuesto 100%
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PORCENTAJE DE CONSEJERIA BRINDADO POR LA ENFERMERA AL CUIDADOR DEL

_PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA
e | Establece el porcentaje de consejeria brindado por la enfermera al
- | cuidador de paciente pediatrico hospitalizado. con Leucemia
| Linfoblastica Aguda.

Conocer el porcentaje de consejeria brindado por la enfermera al

cuidador principal de paciente con Leucemia Linfoblastica Aguda.

Relacion Operacional

N° de consejeria brindado por la enfermera al cuidador principal
de paciente pediatrico Hospitalizado con LLA

x100
N° Total de pacientes pediatricos hospitalizados con LLA

: FuentedeD

k | Numerador: Nota de Enfermeria

T - | Denominador: Registro de productividad diaria
Periodicidad | Mensual
... [FElresultado indica el total de consejeria brindado por la enfermera
Interpretacion | al cuidador de paciente pediatrico hospitalizado con Leucemia
. linfoblastica Aguda :
Estandar Propuesto | 100%

Esfablebe el porcentaje de enfermeras que apliéah la guia técnica

Concepto | gestion del cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con
e leucemia linfoblastica aguda

e Conocer el porcentaje de enfermeras que aplican la guia técnica

Objetivo gestion del cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico con

| leucemia linfoblastica aguda

Relacién Operacional
e | pediatrico hospitalizados con LLA

N° de enfermeras que aplican la guia técnica

N° Total de enfermeras que brindan cuidado al paciente X 100

Numerador: Lista de verificacion para el cumplimento de la guia
técnica
Denominador: Nimero de Enfermeras

Mensual

kPér‘i@dikc‘idadkf

lhterpréta(:ién' .

El resultado indica el total de enfermeras que aplican la guia

- | técnica gestion del cuidado de enfermeria en el paciente pediatrico

con leucemia linfoblastica aguda

Estandar Propuesto | 100%
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ANEXOS

Anexo 01: Distribucion de pacientes segun edad en la UPSS pediatria 7mo piso
Anexo 02: Grado de Dependencia.

Anexo 03: Formato de Reporte de Enfermeria

Anexo 04: Técnica de Lavado de Manos

Anexo 05: Escala de Valoraciéon de Alerta Temprana (EVAT)

Anexo 06: Escala de Valoracion Analoga (EVA)

Anexo 07: Escala de Glasgow Pediatrico

Anexo 08: Formato Anotaciones de Enfermeria — Hoja de Ingreso

Anexo 09: Formato de Balance Hidrico

Anexo 10: Formato de Monitoreo de Funciones Vitales

Anexo 11: Formato Grafica Funciones Vitales

Anexo 12: Formato de Anotaciones de Enfermeria

Anexo 13: Los 10 Correctos

Anexo 14: Formato de Reaccién Alérgica Transfusional

Anexo 15: Formato de solicitud de preparacion de citostatico por paciente
Anexo 16: Formato de Reaccién Alérgica Medicamentosa

Anexo 17: Lista de verificacion para el cumplimiento de la guia técnica
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion: 2022 Version: V.01

ANEXO 01

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD EN LA UPSS PEDIATRIA 7MO PISO

AMBIENTE EDAD UNIDAD DE
ORGANIZACION/AREA
Lactantes
BLANCA (1mes-2 arios) Departamento de Oncologia
Medica

Pre Escolares
(2 - 7Tafios)

Departamento de Oncologia
Medica

(8 -14 anos)

Escolares —~ Adolescentes

Departamento de Oncologia
Medica

Todas las edades

Servicio de Cuidados
Paliativos y Tratamiento del
Dolor

Todas las edades

Direccién de Cirugia
Departamento de
Oncologia Medica

Todas las edades

AMARILLO

Departamento de
Oncologia Médica

Equipo  Funcional de
infectologia

(8 -14 arios)

Escolares — Adolescentes

Direccién de Cirugia
Departamento de
Oncologia Medica

Fuente: Equipo funcional de enfermeria 7mo piso Pediatria. Departamento de Enfermeria. 2020
% Ladistribucién no es estricta, se usaran los diversos ambientes segln necesidad

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA
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Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01
ANEXO 02
GRADO DE DEPENDENCIA
CRITERIOS GD

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con factores
de riesgo minimo, en pre diagnostico, preoperatorio, convaleciente, deambula, GD I
requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la| Asistencia
educacién en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision del personal de Minima
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, GD I
requiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con alteracion Asistencia
parcial de los signos vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de baja Parcial

w3 complejidad, con medicacion oral y/o parenteral cada seis horas, uso de equipos
\de rehabilitacién y confort.
‘/{Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no
participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracion continua GD 1l
y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacion parenteral | Asistencia
permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. | Intermedia
Puede o no tener uso de aparatos especiales de soporte de vida.
Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacion GD Iv
y/o relajacion, necesita intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento | Asistencia
quirtirgico especializado, demanda de cuidado de Enfermeria por personal Intensiva
altamente calificado que requiere valoracién, monitoreo y cuidado permanente.
Personas sometidas a trasplante de o6rganos como: Corazén, higado, rifidn, GDV
médula 6sea o pulmén que requieren cuidado muy especializado, en unidades | Asistencia

especiales, equipos y tratamiento sofisticado.

Especializada

GENER
N T
s ‘é
% o = "f
: Jisan*““w/

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Perd. Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero

[Internet]. Lima, Peru. 2008. |[Citado 13 de febrero de 20191
\ http://cr3.org.pe/views/layout/default/wp-content/uploads/2015/10/normasggoce. pdf

Disponible

en:
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ANEXO 03
FORMATO DE REPORTE DE ENFERMERIA

CAMA: NOMBRE: Edad GS:

DX: DPTO: PESO: Talla: HCL:

VT: R: DEP: BH: "~ 1 SIS:
ACCESOS VENOSOS

FECHA: LINEAS:

FECHA: LINEAS:

FECHA: LINEAS:

FECHA: LINEAS:

ANTECEDENTES Y OBSERVACIONES FECHA:

HB L S: P:

ANTECEDENTES Y OBSERVACIONES IMPORTANTES

e

%)
”\fi/'f

o WA

G

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS PENDIENTES

/
W

Fuente: Equipo funcional de enfermeira del 7mo Piso Pediatria/Departamento de enfermeira/INEN
2020
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ANEXO 04

TECNICA DE LAVADO DE MANOS

Instituto Nacional de

 Enfermedades Neoplasicas

Ias manos?

Sy atoohdlicm

=151 o, wiilios s sohae

Deposite an 1a palma de la mano una Froéotese tas palmas deo las manos
cantldad de jabdn suflciente para cubrir antre si;
tadas las superficies de las manos;

x

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese ol dorso de los dedos do

g

contra e} dorso de la manco lzqulerda entre si, con los dedos una mano con la palma deo fa mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelarados; opuesta, agarrindose los dedos;

N

A Z& (|

Frétese con un movimlento do Frotoso la punta de los dedos do fa
rotacidén el pulgar Ixguierdo, mano derecha contra la patma de la
atrapandoio con la palma de fa mano izquierda, haclendo un

mano derocha y viceversa; movimiento de rotacién y viceveorsa;

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

g ) INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLAS!CA ' Pag. N° 48
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003

Implementacién:2022

Version: V.01

ANEXO 06

ESCALA DE VALORACION ANALOGA (EVA)

La valoracién sera:

Dolor leve

Dolor moderado
Dolor severo

: | i 1
T 1 i
0 1 2 3 4 5 6 7 8
5in Poco Dolor Dolor Dolor muy
dolor dnlor Moderado Fuerte fuerte

Escalas de dolor

9 10
Dolor
insoportable

: Si el paciente puntta el dolor como menor de 3.
. Si la valoracion se sitia entre 4 y 6.

: Si la valoracion es igual o superior a 7.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA
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ANEXO 07

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
/ZK\E‘&ME@Q\% . .
lxg} \\ 6 Obedece 6rdenes Espontanea
i% Eb&?ﬁﬁ%gé v:s“j 5 Localiza el dolor Localiza el dolor
\/\ : ’ 4 Defensa al dolor Defensa al dolor
’ 3 Flexién normal Flexién normal
2 Extensién anormal Extensioén 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 / Signos Vitales 2.0

iNSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA
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ANEXO 08
ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

BN 2 N Direccién de Enfermeria
© ISERTINSUSETTUY ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO  semomaswn
: : § ; [ ;
Nombres y Apellidos:....... [ [T . 'Cama':..,.,...._._.._._...‘__._,_
Sexo (p) (R : Estado Civil i ] cl__] o] conv. |
Edad Religion ;
~Ingreso de Emergencia [.—«__] Consulta Ext. - Transferencia de:
_ingresa: caminando [__] En Camilla [ silla de Ruedas [
Viene con: MHistoria Clinica f::] Placas de Rx. [—___j
Aspecto: General BEG 1 reG [ MEG |
Nutricional BEN ™ REM [ MEN ]
Hidratacion BEH [ REH | MEH ]
Mivel de conciencia . Lacido [:' Somnoliento :] Estupor [:]
Orientado en: Tiempo :] Espacio [::_—l Persona :I
Comunicacion verbal Acusia l:] Transt. Visuales
Motivo de ingreso
Diadgnostico Médico:
IR (Alergias Desconoce [:‘ 5":
5 Throtesis NO 1 si ]
i;() Mhedicacidn: : ‘
\8 ledicacian: :
ﬁ/ i Farmaco Dosis Via Motivo
S
"'4/»/\:OPE z
Situacion Funcional Reposo Absoluto :] Reposo Relativo :] Se movwiliza solo [:l
Situacidén Motora Conservada [:j Ausente E:] Alterada E::]
‘D:ambu!acién : independiente [: : Requiere Asistencia [:] imposibilitado ::l
. Ingesta independiente I:] Requiere Asitencia |:__—| SNG [:] NPO [:]
. \ suefo: Conservado ':j | alterado: :] :
Apetita: Conservado [:I Disminuido [:| Aumentado Ej Ausente [:l
J Diuresis: Conservado [:__—_J Oisminuido l:' Aumentado E:] Ausente [_—_:]
/ Deposicion: Frecuencia Cada :
" piel: Normal :] Palidez E:] Ciandtica ! Icteria [:
Otra L_—_:}
Turgencia Normal :‘ Disminuida L___—__|
iEdema No |:| S8 [::I ‘Ubicacisn
iLesiones No [:l = I: ‘Ubicacidn
Pulso Fuerte [:___l i Normal i {DébH E_—_l } IRegular [:l
fPupiIas B Isocbricas ::] ) Midriasis :I iMi‘osis E:I\ | :
‘Ojos Normales [:] | otro : :
Bo}:a Normal Lesiones : :
Prob. Resp. Ninguno Disnea |:] Polipnes [j Oxigenaterapia [:
Ventilacidn Asistida :] Infeccién :] Asma L:' . Congestidn [:l
Tragueostomia [:1 : :
Didgnostico de atencion
Plan de atencién 1
2
3
Fecha: ...... Enfermerat.........

Fuente: l-:;r.hwato Anotaciones de Enfermeria — Hoja de ingreso/ Cédiéo: 475100019797/ Clasiﬁcado;z‘w
2.3.199.13/ Imprenta INEN
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL e .
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003
“ LINFOBLASTICA AGUDA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01
ANEXO 09

FORMATO DE BALANCE HIiDRICO

INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPRLASICAS
"Dr, Eduardo Caceres Grazlanl”

HOJA DE BALANCE HIDRICO

HCL: Cama: . Fecha:/
INGRESOS EGRESOS
é VIA : . 2 38 k
S FLUIDOS. | e v.o.r g s | g S
. I [ENDOVENOSOS cve 5 E £ @,
: POR e (e} 8 g
resouol PASO Jresoun] PASO PASO | SONRA > a

Y
(S
5 :
s ;
= Ji)
W2 eyl

INGRESOS en 24 horas EGRESOS en 24 horas
AGUAMETABOLICA . PERDIDAS INSENSIBLES
TOTAL DE INGRESOS. | TOTAL DE EGRESOS
esa: EN 24 HORAS EN 24 HORAS
Nombre y Apellidos (T. Diumoy, ‘ (T. Nochey):,

FORMATO BALANCE HIDRICO / COMGO:

5789/ CLA

NOR: 2.3.109 13 / IMPRENTA: INEN v.02-15 11 aof

R S

.3.199.13/ Imprenta INEN

Fuente: Formato Balance Hidrico/ Codigo: 475100015789/ Clasificador:
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] GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA

Cddigo: GT. DNCC.INEN. N°003

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Versién: V.01

ANEXO 10

FORMATO DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 5\\“‘“""‘&-’2 I

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

arcroK saLuy

[T Y] =1 = L= OO S U O P U P UPI PO PSSP PITS PP ERI CAMA: e

[ (2O OO PSR OTUP PN PPN EDAD: ..o rcenans FECHADE INGRESQ: ...cciiiiarineriicniciennens
sat |eva |32 EVAT ;

Fecha |Hora|Pulso|l P. A, |Resp] T° 02 |Dotor| & g Nlclr|E]|F |Total Observaciones

D
{95308

~Observaciones: Registrar tipo de dispositivo de O2, cantidad de litros suministrados y los cambios evidenciados en los
componentes: Neurolégico, Cardiovascular y Respiratorio. Colocar iniciales de la Enfermera Responsable

(FORMATG CONTROLES VITALES / CODIGO: 475100019857 7 CLASIFICADOR: 2.3.185.13 / IMPRENTA: INEN } vos19 J17a

Fuente: Formato Controles Vitales/ Cédigo: 475100019897/ Clasificador: 2.3.199.13/ Imprenta INEN
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL e .
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003
LINFOBLASTICA AGUDA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2022 Versidn: V.01
ANEXO 11

FORMATO GRAFICA FUNCIONES VITALES

JENGN

EhA it

NOMBRE:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

prar

EDAD: SEXO: CAMA N*;

FECHA

DIAS DE HOSPITAL

PAFPULSY TEMPIM] T

NIMITIENIMITINIM] T INM TR M T ITRITMT T INTRTT NIMITINIMIT[N

25 418
20 “0°
15 39
10 140 i
5 130 ar
120 36

__RCSE& THY e

60 100
50 50
40 40 Ticdog
van
10
9
W
30 70 7
@
&
-
3
20 80 »
1
15 55 [
Drenaje
Crina
Vomito
Heces
Total
Oral
Parentaral
TGTar

BAIANCE FIGIES
I o e ot el

Talla
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GUIA TECNICA ]
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA

Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién: 2022 Version: V.01

ANEXO 12

FORMATO DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

‘{g‘ﬁdc‘“‘q“k‘
NOTAS DE ENFERMERIA
i
NOMTIITED oot et eeret e e e beiess sebenesss sab e e s bas s banesaben Shsbarins srbas HEL: i N°Camal e v,

FECHA HORA

Fuente: Formato Nota de Enfermeria/ Codigo: 475100019898/ Clasificador: 2.3.199.13/ Imprenta
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ANEXO 13

LOS 10 CORRECTOS

e
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] GUIA TECNICA ]
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL . .
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003
LINFOBLASTICA AGUDA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01
ANEXO 14

FORMATO DE REACCION ALERGICA TRANSFUSIONAL

: BANCO DE 3Aﬂ GRE

: Comple’tarel formialoda e esligacion da Investigacién da Reatcionss Translusionalas
2 Bl forvato DEBERA SER FIRMADO POR ELMEDICO QUEATIENDE LAREAGION TRANSE USIONAL' g
- Comunicar & Banco de Sangre 1z aparicide de la reacdidn franshusional, Devolver fa unided de sangre ¢ compunente ai .
. Banca de Sangre, sm retha (¢ eqmpu de lransl’usmn‘ arompanado de la copm del formatn dn ,nves(xgaudn Redceiort :
Transfuslonales. R “ {
Colectar o prlmem orina que em}la [ aclentﬁ Envrar h muesva at labora!ono para 84 anénsss, con e roxulo da“Reaqcidn {
- Transfusional”, : i i (A

. Pam ser flanada por Pnfarmeria Debe ser eyl sado y ﬂm‘ar‘a paret Médics que ahende Ie Reaccién Transfusnona!
- Nortbro del ps : . il . :

N* Unldad'o Gomponsn
Componente: >+ -
[-16isbulos Rojos ...

Horzidétrﬂdoqeﬁéﬂsfﬁéién“ Fors da Sampansion do Transhision: 2 L AMPM
Hora de Ne feac anédI.,o LI AMIPM Hora da Ncﬁﬁczddi\axamecod‘a‘saﬁgra'~ :
 Horm do Racolseckn data Ol : . S :

i Car;»b{cs n sigoog vtales ¥ sintonias nms (Vert

- Fiabre() L Pre:
‘F : (’ de Pmm Pre

ErmveaCleﬁca!esoErroresTé iooeq
Hem&lslw‘l’

DHPREATAL INEX:

Fuente: Reporte de reaccion adversa transfusional/ Cédigo: 475100019215/ Clasificador:
2.3.199.13/ Imprenta INEN
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. GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA

Coédigo: GT. DNCC.INEN. N°003

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01

ANEXO 16
FORMATO DE REACCION ALERGICA MEDICAMENTOSA

SMSOOVIGHANDIA Y YT

o
L et

FORMATO
ROTIFISACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS FRODUCTDS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES BDE LA SALUD

N CONFIDENCIAL
BAISTRE FACHNTE " -
Hombres o bty gy x § g 5
Edadd % : USeke P 0E O L Pesnllnh | Histors Clintes wio DN
Establerimiontaloy :

Dmgf:mﬁm msmw o (:*%'m

JELF
I Mo mpcupiencs 02 Waetad 03 Dasotonie

o5 the Lot

o
¥
&
&
b,
B
3

Fooha infclo

mo&-*léﬁ"} i
Lex cxnapor () son chigaiorios

Carren et fypomepisindionmid minsg sob o

Fuente: Formato de sospecha de reacciones adversas a medicamentos u otros productos
farmacéuticos por los profesionales de la salud/ Sistema Peruano de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia
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GUIA TECNICA .

’ GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL

PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA
LINFOBLASTICA AGUDA

Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion: 2022

Version: V.01

ANEXO 17

LISTA DE V’ERIFICACI’éN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA LINFATICA

AGUDA
ANEXO 17 A

INGRESO DEL PACIENTE AL SERVICIO DE PEDIATRIA

ITEMS

CUMPLE

SI [NO |N/A

Coordina el ingreso y designa la unidad del paciente.

Solicita al personal técnico de enfermeria preparar la unidad del paciente.

reporte de enfermeria del paciente.

Recibe el reporte de enfermeria, valora el grado de dependencia y llena la hoja de

FUA y brazalete de identificacion.

Verifica Historia Clinica, indicacion terapeéutica, papeleta de hospitalizacion, formato

identificacion.

Acoge al paciente acompafiado de un cuidador o familiar, verifica brazalete de

Solicita la/al técnico en enfermeria preparar al paciente para el ingreso a su Unidad.

Brinda consejeria al cuidador sobre normas del servicio y materiales necesarios.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA INGR
AMBIENTE ASIGNADO

ESO DEL PACIENTE AL

Realiza lavado de manos segtin norma vigente.

Se coloca el equipo de proteccion personal.

Brinda consejeria a los padres sobre lavado de manos y colocacion del EPP,

Pesa y talla al paciente.

Solicita al personal técnico en enfermeria ubicar a paciente en la unidad asignada.

Brinda comodidad y confort al paciente.

14 | Realiza la valoracion fisica cefalocaudal, aplica Glasgow, EVAT y EVA.

15 | Registra los datos en la hoja de reporte de enfermeria.

S
>

Canaliza o permeabiliza un acceso venoso.

ey
L8 3114033

—

\l

Entrevista al cuidador y realiza la hoja de ingreso.

@
i

enfermeria.

18 Establece los diagnosticos potenciales y reales, planifica los cuidados de

’ 19 | Verifica indicaciones médicas.

20 | Apertura hoja de balance hidrico estricto.

Brinda consejeria al familiar.

Apertura de las hojas de registros de la Historia clinica.

: No aplica

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA

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

Pag. N° 61




it

¥
R
] GUIA TECNICA ]
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL . o
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003
LINFOBLASTICA AGUDA
Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion; 2022 Versién: V.01
ANEXO 17 B

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE LA HOSPITALIZACION

ITEMS

CUMPLE

Sl | NO

N/A

Recibe reporte de la/del enfermera/o del turno anterior.

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

Recibe reporte de enfermeria revisando accesos venosos, dispositivos
meédicos, heridas, etc

Se presenta al nifio y familiar dando su nombre y el del técnico a cargo.

Valora a través de la entrevista: el examen fisico, aplica la Escala de
Valoracion de Alerta Temprana.

Revisa indicaciones médicas y administra medicamentos segun horario
correspondiente.

Supervisa las actividades que realiza personal técnico de Enfermeria.

Realiza la consejeria al familiar seguin la necesidad.

9

Desinfecta el coche de enfermeria y los materiales para el monitoreo de
funciones vitales.

0

Realiza correcto llenado de los registros en la Historia clinica.

AL

Registra formatos de Enfermeria.

12

Registra formato de Indicadores del Servicio segun ocurrencias.

OFETRE

--------------

LIC. ENF. EVALUADORA: ....cciiiiiriiiciii s FIRMA........ v
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, GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL - .
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003
LINFOBLASTICA AGUDA
; Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA implementacién: 2022 Version: V.01

ANEXO 17 C

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR
VIA ORAL

CUMPLE
SI |NO|N/A

ITEMS

Verifica indicacién médica aplicando los 10 correctos.
Realiza lavado de manos y se coloca equipo de proteccion personal.
Verifica el medicamento siguiendo la prescripcién médica.

Coloca tratamiento via oral en vasito rotulado con niimero de cama y
nombre del paciente.

Brinda tratamiento via oral verificando la capacidad de tomarlo segun su
edad.
Retira vasito, lava, seca y guarda para tratamiento siguiente.

Corrobora en indicacion médica el tratamiento dado al paciente.

Realiza anotaciones de Enfermeria.
N/A: No aplica

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------.----------------..----------.---------------------.-----------.----------.u---.------c------ -----------------------
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) GUIA TECNICA ]
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL . .
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003
LINFOBLASTICA AGUDA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01

ANEXO 17D

INTERVENCION DE ENFERMERIA ENLA ADMINISTRACION DE MEDICAMNETOS POR
VIA ENDOVENOSA

CUMPLE
N® ' ITEMS ST | NO [ N/A
1 | Verifica indicacion médica aplicando los 10 correctos.
2 | Realiza lavado de manos y se coloca equipo de proteccion personal.
3 | Diluye el tratamiento endovenoso en cloruro de sodio al 0.9%.
4 | Administra tratamiento con la desinfeccién previa en buretra.

Purga la buretra con 20 ml de Cloruro de Sodio al 0.9% en 5 minutos por
cada medicina administrada.

Corrobora en indicacion médica y explica al cuidador si fuera necesario.

7 Rotula el sobrante del medicamento con fecha, hora y dilucién realizada
{cuadnto mg por ml del medicamento).

Terminado el turno desecha todos los sobrantes, lava y seca cubeta con
campo estéril sellado para el siguiente turno

Realiza anotaciones de Enfermeria

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICA
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, GUIA TECNICA ,
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL o .
PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003
LINFOBLASTICA AGUDA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2022 Version: V.01

ANEXO 17 E

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS

N° CUMPLE
ITEMS SI [NO|N/A
1 Recibe el reporte de los valores hematolégicos con transfusiones realizadas
0 pendientes.
2 | Verifica indicacién médica,
3 | Verifica grupo sanguineo del paciente.
4 | Constata que el volumen sea segun el peso del paciente.
5 | Coordina con banco de sangre para recojo de paquete globular.
6 Cuenta a su alcance con clorfenamina e hidrocortisona para actuar
rapidamente en caso hubiera reaccion alérgica. ,
7 | Controla la temperatura y si esta afebril, envia a recoger el hemoderivado
8 | Antes de transfundir, verifica 10 correctos.
9 Inicia transfusion lentamente primero, luego de 10 minutos coloca a goteo
_segun corresponda.
10 Pasa 2 jeringas de 10ml de cloruro de sodio al 0. 9%, terminada la
transfusion. '
11 | Coloca en la hoja médica el sello de transfusion y lo registra.
12 | Registra formato de indicadores; si presenta reaccién alérgica.
13 | Registra la transfusion en la hoja de anotaciones de enfermeria
N/A: No aplica
ObBSEIVACIONES: ..ot
LIC. ENF. EVALUADA: .....oueeei e FIRMA........ccovvvirinene
LIC. ENF. EVALUADORA: .....coovviierieeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeso FIRMA.........covueen...
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PACIENTE PEDIATRICO CON LEUCEMIA Codigo: GT. DNCC.INEN. N°003
LINFOBLASTICA AGUDA

Emisor; DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022 Version: V.01

ANEXO 17 F
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

CUMPLE

N° ITEMS
SI | NO| N/A

1 | Verifica nombre, dosis y dilucion de la quimioterapia en la indicacion meédica.

Verifica que la receta de la quimioterapia tenga los implementos necesarios
para su administracion.

3 | Controla funciones vitales al paciente.

Solita la preparacion de la quimioterapia al area de preparacion de mezclas
oncologicas del Equipo Funcional de Farmacotecnia segun indicacion meédica.

Verifica las caracteristicas de la quimioterapia entregada.

Se lava las manos y prepara materiales necesarios.

Administra la premedicacion indicada por el médico.

Lleva la quimioterapia en una bandeja a unidad del paciente, con los materiales
necesarios acompanada por la/el técnica/o en enfermeria.

Verifica los diez correctos para la administracion del citostatico.

Brinda educacién al cuidador sobre tratamiento que se le administrara al
paciente, verificando en conjunto: dosis, medicamento, nombre del paciente.

Canaliza una via; si la quimioterapia es vesicante, en el caso de un catéter
venoso central verifica retorno venoso.

Comprueba el retorno venoso al pasar cada 2 cc, tiene las precauciones
segun el tipo de quimioterapia indicada.

Brinda consejeria al cuidador y al paciente (si es mayor de 3 afios) sobre

13 importancia de ingesta de liquidos

Elimina material utilizado de acuerdo con la disposicién y eliminacion de

1 . . . . ;
4 desechos de medicamentos antineoplasicos y residuos contaminados

15 | Brinda comodidad y confort al paciente.

16 |Realiza el lavado de manos segln norma vigente.

2
)Y
<4

Coordina con lalel técnica/o en enfermeria sobre la forma correcta de

17 eliminacion de fluidos corporales (vémitos, diuresis, heces).

Registra la quimioterapia en la indicacion médica, si es vesicante menciona la

1 o L
8 vena utilizada o la zona y sus iniciales.

RO
\ 5
R
453N

En caso exista una reaccion alérgica, se registra en el formato de reaccion
19 | alérgica por duplicado en coordinacién con el médico tratante.

Registra anotaciones de enfermeria: consigna medicamento, dosis, via de
o0 |administracion, hora de inicio, tiempo de administracion, familiar que le
acompafio, firma y sello del profesional que la administro.

21 Resalta en la anotacién de enfermeria y en la porta historia a qué fue alérgica
en caso de haber presentado.

N/A: No aplica

..............................................................................................................................
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ANEXO 17 G

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

ITEMS CUMPLE
NO

Dia anterior al procedimiento (turno diurno) Sl | NO| NA

1 Verifica indicacion médica donde figure que el paciente va a procedimientos
especiales.

N

Verifica que receta médica contenga materiales del procedimiento programado.

Verifica resultados de laboratorio y consentimiento informado completo,
realizado por personal médico.

Indica al personal técnico bafiar al paciente.

Verifica permeabilidad y condicién de acceso vascular, de no tener via el
paciente se reportara a enfermera del turno noche.

Realiza transfusion de ser necesario segun indicacion médica.

Verifica que el material quede completo para el procedimiento.

Realiza anotaciones de enfermeria.

Dia anterior al procedimiento (turno nocturno)

Verifica y mantiene en ayunas al paciente segun indicaciones médicas.

10 | Asegura un acceso venoso permeable.

11 Registra y grafica funciones vitales de las 6 de la mariana.

12 | Realiza anotaciones de enfermeria

Dia del procedimiento:

13 Coloca un equipo simple con solucion salina 250 cc a goteo lento por el acceso
Venoso.

14 | Mantiene en ayunas al paciente.

15 | Verifica materiales completos y paciente con bata, gorra y mascarilla.

16 | Entrega al paciente preparado con los materiales, termémetro y pafial (de ser
el caso).

17 | Recibe reporte al regreso del paciente.

18 Valora la zona donde se realizo el procedimiento, control de funciones vitales,
EVA y escala de Glasgow.

19 Coordina con Equipo Funcional de Nutricion para que luego de dos (2) hrs de
realizado el procedimiento pueda comer.

20 Explica al familiar la importancia del tiempo que debe permanecer el nifio en
posicion dorsal.

21 | Realiza anotaciones de enfermeria.

> N/A: No aplica

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------
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ANEXO 17H

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON SINDROME DE LISIS TUMORAL

CUMPLE
SI|NO | N/A

N° ITEMS

1 Recibe el reporte enfatizando los niveles de fésforo, potasio, urea, calcio,
leucocitos, blastos, DHL, balance hidrico, edemas.

2 Aplica EVAT, enfatiza signos de alarma por alteracion de electrolitos
mencionados.

3 | Verifica permeabilidad de acceso venoso, se recomienda catéter central.

Realiza balance hidrico estricto cada seis (6) hrs. y comunica a médico
tratante.

Observa caracteristicas de la orina.

Notifica a la supervisora y colegas para contar con coche de paro disponible
si fuera necesario.

Realiza anotaciones de Enfermeria

Explica al familiar sobre signos de alarma para que pueda informarlo.

LIC. ENF. EVALUADA: ...t s FIRMA......c.cceeeiianeae

ﬂﬁz\\ LIC. ENF. EVALUADORA: ...t e e FIRMA..
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ANEXO 17 |
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON MUCOSITIS
CUMPLE
N® ITEMS SI [ NO| NA
1 Recibe el reporte enfatizando lugar, tamario, color de la lesién y si existe
dolor al comer o tomar liquidos.
9 Brinda consejeria y realiza una demostracion de Ios cuidados de cavidad
oral. ‘
3 | Comunica al médico grado de mucositis encontrado.
4 | Coordina que la dieta sea la adecuada y tolerada por el paciente.
5 | Valora cantidad de plaquetas y sensibilidad de la mucosa.
6 | Realiza curacién minima después de las 3 comidas esenciales.
7 | Sies de 1er grado sélo enjuague con agua bicarbonatada.
8 Si es de 2do grado coloca en la zona lesionada anestésico en gel 10 a 15
minutos previos a la curacion.
Coloca guantes simples, envuelve gasa en baja lengua, moja baja lengua en
e g |29ua bicarbonatada, empapa la baja lengua con bicarbonato en polvo y
\s‘/‘;ﬁuié} realiza limpieza de cavidad oral retirando la mayor cantidad de placas
18/ op, \ blanguecinas.
!‘% ,,.: i E‘ pos . s
‘ {3;) "/ |10 | Enjuaga con agua bicarbonatada fria para favorecer la vasoconstriccion.
Ny / - 11 Si es de 3er grado ademas de retirar placas se retirara tejido necrotico,
/ realizar el item 7,8y 9.
12 | Se deja la zona con sabila helada fria para favorecer cicatrizacién _
13 Realiza anotaciones de Enfermeria especificando cémo quedé la cavidad
oral.
N/A: No aplica
O DS EIVACIONES: ... ci ittt e e e e e e e e s e eeneeeeseesssaneressssessmsmneeeeeeessn
LIC. ENF. EVALUADA: .......oootiei ettt eeeee s ee et FIRMA........covviennne
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ANEXO 17 J
INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CASO DE PRESENTAR NEUTROPENIA
FEBRIL
CUMPLE
ITEMS
Si NO N/A

Recibe el reporte: grado de neufropenia, Gltimo episodio f'eb‘r'il, resultado del
hemocultivo y posibles zonas de infeccion.

Toma funciones vitales aplicando EVAT.

Realiza examen fisico cefalocaudal para sefialar posibles zonas de infeccién

Controla y comunica al médico si tiene hipertermia y envia la orden de
hemocultivo x 2 (via periférica y CVC/port) segun indicacion.

En caso de no tener indicado hemocultivo, dar antipirético indicado.

En caso de un catéter central toma el hemocultivo y luego administra
antipirético.

Indica al personal técnico realizar medios fisicos.

Inicia antibiéticos respetando la hora dorada, corrobora y coloca hora en
indicacién médica.

Pasada la hora controla temperatura, si no cede la temperatura avisar al
médico para colocacion de antipirético endovenoso.

10

Realiza balance hidrico estricto.

11

Realiza anotaciones de enfermeria.

. NIA:

o
=

No aplica

..........................................................................................................
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ANEXO 17 K

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ENTERITIS NEUTROPENICA

CUMPLE

N® ITEMS ’ SI | NO [N/A

Recibe el reporte enfatizando si present6 dolor abdominal, fiebre, vomito y
caracteristicas de la deposicion.

Verifica grado de neutropenia.

Realiza EVAT y examen fisico cefalocaudal.

Comunica al médico tratante, si el paciente esta en neutropenia, presenta
fiebre o tiene diarrea.

Toma hemocultivo x 2 si esta indicado y tramita orden de muestra de heces
para que lo recolecte el personal técnico.

Inicia o rota antibioticos segun prescripcion médica

Realiza balance hidrico estricto.

Coordina con el médico la dieta del paciente.

Educa al cuidador sobre importancia de seguir las indicaciones médicas
(NPO) para mejorar la salud del paciente

Registra educacion al cuidador.

11 | Realiza anotaciones de enfermeria.

N/A: No aplica

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------
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ANEXO 17 L

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ETAPA TERMINAL

CUMPLE

ITEMS SI | NO| NA

Recibe el reporte: caracteristicas del dolor, caracteristicas de la piel y
mucosas, movilidad en cama, rescates administrados y si realizé deposicion.

Realiza valoracion del paciente en especial su perspectiva, sus deseos, sus
preocupaciones.

Maneja el dolor, comodidad, confort, visitas, alimentacion deseada.

Orienta al cuidador y familia sobre el acompariamiento, el duelo anticipado,
las complicaciones que posiblemente se presenten, dejando que puedan
expresarse.

Identifica si necesita apoyo religioso y psicolégico, coordina si necesitaran
bautizo para el paciente.

En la etapa de moribundo guia al paciente y a la familia a la despedida.

;f IN/A: No aplica
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ANEXO 17 M

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL ALTA

CUMPLE

N° ITEMS : SI | NO| NA

Verifica en indicacion médica: Alta del paciente.

Coordina con asistenta social para facilitar la continuidad del tratamiento; si
el paciente fuera de provincia.

Continta con tratamiento indicado hasta el alta del paciente.

Verifica receta de alta y envia a la/al técnicalo en enfermeria a recoger las
medicinas.

Verifica que los documentos del alta hechos por el medico se encuentren
completos:

Envia los documentos con Ia/el técnica/o en enfermeria al Equipo Funcional
de Hospitalizacion (médulo de hospitalizacién).

Entrega la papeleta de alta al cuidador para tramitar en banco de sangre y
hospitalizacion donde le sellaran la papeleta. :

Verifica indicaciones médicas de alta y educa al familiar.

Retira dispositivos que tenga el nifio.

Sella y firma la papeleta de salida e informa al vigilante.

Verifica que el paciente y familiar se retiren con mascarilla colocada de forma
adecuada.

Registra en la estadistica el egreso del paciente.

: No aplica

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

LIC. ENF. EVALUADORA: ......oceeetiiitieeeeeeee e e e, FIRMA...............
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