INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS e (7 "éé:ZO?HI!NEN R
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A} :
Lima, (U3 de MBR2O 4ol 2022

VISTO:

El Informe N° 000101-2022-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N°
(:}gg_{io . 000328-2022-OGPP/INEN, de Ia Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
”"%g-, 000024-2022-00-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000290-2021-
£} DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000121-2022-DNCC-DICON/INEN, del

connselan. j Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el
N2 7 Memorando N° 002214-2021-DIMED/INEN de la Direccién de Medicina, el Informe N° 000143-2021-
SMELT DMC/INEN del Departamento de Medicina Critica y el Informe N°000208-2022-OAJ/INEN de Ia

Oficina de Asesoria Juridica, y;

ONSIDERANDO:

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

s @"5 ue, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” con
Q’.")/ fecha 11 de enero de 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccién, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
........ Orgénicas y Departamentos;
Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3 la
Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o
indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento
del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica;

Que, mediante Resolucién 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 la finalidad de establecer los
criterios en el proceso de formulacion, elaboracién, aprobacién y actualizacion 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

ﬂf&?\ CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADO DEL PACIENTE CRITICO’, ha sido elaborado por

v el Departamento de Enfermeria, encontrandola acorde a los parametros de elaboracién de
Documentas Normativos;
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ue, mediante Memorando N° 000328-2022-OGPP/INEN de fecha 07 de febrero de 2022, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000024-2022-O0-OGPP/INEN de
fecha 03 de febrero de 2022, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite Opinién Técnica
Favorable al proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADO DEL PACIENTE CRITICO”,

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacién ha revisado y emite opinidn técnica favorable al proyecto
"/ denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADO
/- DEL PACIENTE CRITICO", para su correspondiente aprobacion;

- Que, conforme a lo expuesto, y segin se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADO DEL PACIENTE CRITICO”, tiene
como finalidad brindar un cuidado especializado, humanizado en el traslado del paciente critico, bajo
riterios de seguridad, soporte y eficiencia que permita preservar la estabilidad hemodinamica y
Nreducir el riesgo de complicaciones;

o
g
/&Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
</ Presupuesto, la Oficina de Organizacion y la Oficina de Asesoria Juridica han efectuado su revision
al proyecto en mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion;

.. Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina
i\%}. General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control
gﬁel Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
)§/Onco|c’>gicos, del Departamento de Enfermeria, de la Direccion de Medicina, del Departamento de
@7Medicina Critica 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 Resolucién Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

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

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

7N
b

Hhedigina Critica

\‘L/gj/ REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE




GUIA TECNICA

PACIENTE CRITICO

| GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADO DEL | Codigo: GT.DNCC.INEN.N® 005 |

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: 2022

Version: V.01

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

GUIA TECNICA

' GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
EL TRASLADO DEL PACIENTE CRITICO

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LIMA - PERU
2022

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




’ GUIA TECNICA_
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADODEL | Cadigo: GT.DNCC.INEN.N° 005
PACIENTE CRITICO

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién:2022 | Versién: 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 Dunstan Yataco
Director General de la Direccion 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

Elaborado por:

Departamento de Enfermeria
Lic. Enf. Juana Rosa Chinchay Manrique, Enfermera Asistencial.

Revisién y Validacién

Dra. Melitta Cosme Mendoza, Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria. ‘
EEO. Mg. Ana Maria Challco Viza, Supervisora Il del Departamento de Enfermeria.

EEUC!: Veronica Elizabeth Ulloa Castillo, Supervisora | del Departamento de Enfermeria.

EEUCI: Carmen Rosa Avila Napan, Enfermera Asistencial del Departamento de Enfermeria.

1 EEO. Esther Palomino Arango, Departamento de Enfermeria. '

Lic. Enf. Ana Kary Rivadeneyra Chevez, Departamento de Enfermerfa.

M.C. Ronald Edson Pérez Maita, Director Ejecutivo del Departamento de Medicina Critica

Mg. Angel Winston Riquez Quispe, Director Ejecutivo de la Oficina de Organizacion.

Mg. Christian Alberto Pino Melliz, Especialista en Organizacion de la Oficina de Organizacion.

L\fg}Revisién y Aprobacion

s Crtisag s

// M.C. Ivan Belzusarri Padilla, Director Ejecutivo del Departamento de Normatividad, Calidad y
“~—"" Control Nacional de Servicios Oncolégicos
EEO. Mg. Nathaly del Carmen Cuellar Renteria, Equipo Técnico del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos
Lic. Enf. Douglas Antonio Mayta Vivar, Equipo técnico del Departamento de Normatividad,

Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS




“|""GESTION DEL CUIDADO DE’ 'EN‘F‘ERM'ERIA EN EL TRASLADO DEL
PACIENTE CRITICO

}5_,,#,’\{
S

&,
.

o

8}

Ny

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

GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADO

DEL PACIENTE CRITICO

L FINALIDAD

Brindar un cuidado especializado, humanizado en el traslado del paciente critico, bajo
criterios de seguridad, soporte y eficiencia que permita preservar la estabilidad
hemodinamica y reducir el riesgo de complicaciones.

I OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL: ’

Estandarizar el cuidado de enfermeria en el traslado del paciente critico entre los

diferentes servicios asistenciales, finales e intermedios que brinda el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2, OBJETIVO ESPECIFICOS:

2.21. Mejorar la continuidad del cuidado y preparacion ante posibles
complicaciones que puedan afectar al paciente oncolégico durante el
traslado a otra Unidad o la realizacion de una prueba complementaria /
diagndstica, de ida y retorno.

2.2.2. Establecer métodos, técnicas y rutinas durante el traslado a otra Unidad o
la realizacion de una prueba complementaria / diagnéstica, de ida y retorno
para la atencion optima de los pacientes oncolégicos. ’

2.2.3. Lograr la valoracion, planificacion, ejecucion en el cuidado de enfermeria
que brinda durante el traslado a otra Unidad o la realizacién de una prueba
complementaria / diagnéstica, de ida y retorno.

AMBITO DE APLICACION

4.4.

14.5.

La presente “Guia Técnica: Gestién del cuidado de enfermeria en el traslado del paciente
critico” es aplicada por el profesional de Enfermeria en el cuidado del traslado del paciente
critico desde la Unidad de Cuiados Intemedios a la Unidad de Cuidados Intensivos,
Radioterapia, Unidades de Diagndsticos (Rayos X, Tomografia Axial Computarizada) y otros
Servicios dentro del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL

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

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

4.3.  Decreto Supremo-N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Decreto Supremo N° 009-2012-SA, Declaran de interés Nacional la Atencion Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perg y
dictan otfras medidas.

Resolucién Ministerial N° 343-2005/MINSA, que aprueba “el reglamento del
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transporte asistido por via terrestre”.

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

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

4.8. Resolucion Ministerial N°® 163-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
92-MINSA/2020-DGAIN: "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente
para la Gestiéon del Riesgo en la Atencién de Salud”.

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

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

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

4.12. Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, que aprueba la actualizacion de la
“Cartera de Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria
del Establecimiento de Salud: 111.2",

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

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

4.15. Resolucién Jefatural N° 087-2020-J/INEN, que aprueba el Tarifario Institucional del
Instituto Nacional Enfermedades Nacional-INEN, Aprobado por la Comision
Permanente de Costos y Tarifas.

4.16. Resolucion Jefatural N° 088-2020-J/INEN, que aprueba‘el Documento Técnico para
el Manejo de Sedacion, Analgesia y Delirium en el Paciente Critico con Cancer.

4.17. 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".

4.18. Resolucion Jefatural N° 193-2020-J/INEN, reconforman a los integrantes del Comité
Técnico de Seguridad del Paciente del Institutc Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN.

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

4.20. Resolucion Jefatural N° 261-2021-J-INEN, Reconforman el Equipo de Rondas de
Seguridad del Paciente Oncolégico del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas- INEN.

4.21. Resolucién N° 366-15 CNCEP, que aprueba “Normas de Gestidon de la Calidad del
Cuidado Enfermera”.
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V.

TERMINOS Y DEFINICIONES

5.1.

5.2,

5.3.

5.4,

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12,

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

Cuidado de enfermeria: Conjunto de funciones que desarrolla la enfermera(o) en la
atencién y cuidado al usuario, fundamentadas en la relacién interpersonal y en el
dominio de lo técnico-cientifico orientada a comprender a la persona usuaria en el
entorno en el que se desenvuelve, actuando en la prevencién, la curacion y la
rehabilitacion de la persona en el proceso salud — enfermedad ™

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

Equipo acompafiante: En el transporte de todos los pacientes debe haber: oximetro
de pulso, tensiémetro, monitor cardiaco, desfibrilador y medicamentos basicos de
reanimacion, como epinefrina y antiarritmicos. En casos especiales, no sobra
considerar otros farmacos, como sedantes y analgésicos; liquidos intravenosos y
bombas de infusion; equipo de intubacion de via aérea, el cual debe ser del tamario
adecuado para cada paciente. '

Fase de preparacion o etapa pre-traslado: Es la etapa anterior al traslado en la
cual se informa al paciente y familia sobre la necesidad, riesgos y beneficios del
traslado. Esta etapa se realiza en la unidad donde se encuentre ingresado el paciente
y el personal encargado de la atencién en esta fase es el personal de la unidad.

Fase de transporte o traslado del paciente: Es la fase de traslado del paciente
desde su unidad de ingreso a otra unidad o a la realizacién de una prueba
complementaria / diagnéstica, mientras se realiza esta prueba y el posterior traslado
a la unidad de partida. El personal acompafiante seré el encargado de velar por la
seguridad del paciente asi como de la precoz identificacion de cualquier alteracion en
el estado del paciente y su pronta actuacion para minimizar riesgos vitales en el
paciente.

Fase de regreso o recepcion del paciente: Se trata de la llegada del paciente a la
Unidad de donde partid para la realizacion de la prueba, donde sera el personal de
dicha Unidad la que recepcione al paciente durante el traslado.

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

Incidente: Suceso susceptible de provocar dafio o complicacion en otras
circunstancias o que pudiera favorecer la aparicion de un evento adverso.

Monitoreo durante el transporte: En todos los pacientes se deben monitorear el
electrocardiograma y la saturacion de oxigeno de manera continua. También se
deben revisar periodicamente la presion arterial, el pulso y la frecuencia respiratoria.
En casos especiales se pueden realizar mediciones del CO2.

Monitoreo durante el transporte: Es la revision de la saturacion de oxigeno y el
ritmo cardiaco, en todos los pacientes criticos. La frecuencia respiratoria se tomara
con regularidad. Al igual que en los transportes intrahospitalarios,. en determinados
pacientes se pueden hacer mediciones especiales.

Paciente critico: Paciente inestable de por lo menos un sistema fisiologico en riesgo
de perder la vida o sufrir deterioro agudo importante de la calidad de vida, como aquél
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5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

que presenta alteraciones fisiopatologicas que han alcanzado un nivel de gravedad
tal que representan una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo
son susceptibles de recuperacién. @

Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso
dentro del proceso de atencion de salud.

Ronda de Seguridad: Herramienta de calidad que permite evaluar la ejecucién de
las buenas practicas de la atencién en la salud, recomendada para fortalecer la
cultura de seguridad del paciente, consiste en una visita programada de un servicio
seleccionado al azar, para identificar practicas inseguras durante la atencién de salud
y establecer contacto directo con el paciente, familia y personal de salud, siempre con
actitud educativa y no punitiva.

Seguridad del Paciente: Es la reduccién del riesgo de dafos innecesarios
relacionados con la atencién sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a
fas nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponible y
el contexto en el que prestaba la atencién, ponderadas frente al riesgo de no
dispensar tratamiento o de dispensar otro.

Traslado: El movimiento de pacientes en situacién critica dentro del propio hospital,
que pueden originarse desde las distintas areas del mismo y cuya finalidad es la
realizacién de pruebas diagnésticas y/o terapéuticas que no se puedan realizar en el
servicio. ©®

V. RECURSOS E INSUMOS

6.1.

6.2

D
2

™o g o T ®

Recursos Humanos:

Supervisor/a | ( Enfermera Jefa del Servicio)
Supervisor/a ll (Enfermera Supervisora del Servicio)
Enfermero/a Especialista (Oncologia y/o Intensivista)
Enfermero/a

Técnico en Enfermeria.

Otros personales de salud:

o Meédico (especialidad oncolégica y/o intensivista).

s Técnico en Seguridad | (Personal de Vigilancia)

Recursos Materiales:

a. Guia Técnica:

e Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria en el Traslado del Paciente
Critico.

b. Formatos de Enfermeria:

¢ Registros de Enfermeria: Hoja de Notas de enfermeria, Hoja de Monitoreo de
Funciones Vitales.

+ Hoja Sabana de Monitoreo del Paciente Critico (UTI).
¢ Hoja de Registro Diario de Caidas en Pacientes.

e Hoja de Registro Diario de Desplazamiéntos o Retiros Accidentales de
Dispositivos Médicos.

%\\mmatiw‘daq

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Pég. N° 4

Cédigo: GT.DNCC.INEN.N° 005




I ”"GESTION“DEL‘"‘CUIDADO“DE‘”'ENFERM’ERIA‘ EN EL TRASLADO DEL Cdédigo: GT.DNCC.INEN.N° 005
. PACIENTE CRITICO

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

» Lista de Verificacion para el Cumplimiento de la Guia Técnica.

¢. Equipo médico:
e  Camilla de transporte.
*  Baldn de oxigeno.
»  Pulsioximetria portatil de transporte.
e Bombas de infusion.
e Ventilador portatil.
e Maletin de transporte.

d. Materiales basicos:

*  Guantes estériles S, M, L.
*  Mascarillas N 95.
¢  Ambu (réspirador manual).
¢ Conexién de oxigeno.
e Guedel (tubo de mayo) tamafio 7, 8y 9.
* Sondas de aspirar (N° 12,14 y 16).
*  Humidificador.
*  Sonda nasogastrica (Calibre N° 12,14 y 16).
»  Xilocaina gel.
»  Jeringa de 5cc, 10cc y 20 cc.
e  Tubo Orotraqueal (N°6,6.5,7,7.5,8,8.5 y 9).
e Estilete N° 12, 14, 16.
e Mangode Larinéoscopio.
*  Hojas del Laringoscopio (tamafio mediano y largo).
»  Catéter venoso periférico (N° 20, 18, 16).
s Llaves de tres vias.
e  Suero fisiolégico 100 cc y 1000 cc.
* Gasas.
»  Set de aspirar.
¢  Cinta para tubo Orotraqueal.
e. Medicamentos bésicos:

e Corticoides

Inotrdpicos
Sedantes
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADO DEL Cddigo: GT.DNCC.INEN.N° 005

PACIENTE CRITICO

a

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

Analgésicos

f. Equipo de Proteccién Personal (EPP):

Guantes de Nitrilo (Talla S, M, y L).
Mascarilla N95.

Mandilén descartable.

Gorro descartable.

Lentes de proteccion ocular.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

La/El Enfermera/o interviene antes, durante y después de todo el traslado del paciente
oncologico mediante el plan de cuidados segun la NANDA: NIC-NOC (Ver tabla N° 01).

7.1. FASE DE PREPARACION O ETAPA PRE-TRASLADO

E! Médico (Intensivista) elabora y envia orden del procedimiento a realizar al Servicio
que corresponda.

La Supervisora | verifica datos y confirma el envio de la orden del procedimiento que
corresponda (p.ej. Rayos X / Tomografia Axial Computarizada).

Enfermeralo:

a.

b.

Confirma la necesidad del traslado con la orden de procedimiento y coordina el
traslado con el Area o Servicio donde seré trasladado el paciente.

Verifica el funcionamiento de ios equipos:

» Comprueba el funcionamiento de/los monitor/es de traslado, bateria, nivel de
alarmas, y de ser necesario calibracién de los transductores.

» Comprueba el funcionamiento del desfibrilador.

> Comprueba el estado de la bateria del respirador de transporte, su
funcionamiento; como asf, también la carga del balén de oxigeno.

Comprueba la identificacion del paciente con el brazalete de identificacion segura
y la orden del procedimiento.

Valora previamente al paciente para el traslado:

» Monitoriza las constantes vitales y lo registra en hoja sabana del paciente
"observando la estabilidad hemodinamica (ver anexo 01).

» Canaliza la via periférica en caso de TAC.
» Verifica el nivel de sedacién, analgesia y los inotrépicos en infusion.

» Comprueba la modalidad ventilatoria, volumen corriente, presion en la via
aérea, frecuencia respiratoria, relacion I:E, FiO2, nivel de PEEP y alarmas.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Angamos Este N° 2520. Lima 34, Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e.mail: postmaster@inen.sid.pe
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| ~~GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADO DEL

GUIA TECNICA

PACIENTE CRITICO

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacién:2022 | Versién: V.01

» Controla la glucosa capilar si el paciente lo amerita segun previa evaluacion
hemodinamica.

» Retira la monitorizacién central y coloca el monitor de transporte vy
pulsioximetro portatil.

> Educa al paciente; si esta consciente acerca del procedimiento y su utilidad.
Administra la medicacién indicada:
> Administra la medicacion necesaria para el paciente (sedoanalgesia).

> Coloca en las bombas de infusion solamente las medicaciones que se van a
utilizar para el traslado (vasoactivos).

> Continta la nutricion parenteral segun indicacién médica en caso haya sido
requerido (No suspender durante el traslado por las complicaciones que podria
Hlevar al paciente, en caso de suspenderlo).

Verifica los dispositivos invasivos:

> Revisa las lineas de infusion, catéteres endovenosos, linea arterial, drenajes,
tubo endotraqueal o de traqueotomia.

> Pinza o cierra otros drenajes que tuviese el paciente.

» Elimina la orina de la bolsa recolectora y clampa el colector de orina para
impedir el reflujo durante el traslado.

> Aspira secreciones y luego conecta el respirador de transporte en caso de
pacientes en asistencia respiratoria.

> Suspende la nutricién enteral y aspira dieta de sonda nasogastrica,

Coordina con el equipo multidisciplinario que van a intervenir en el traslado del
paciente (médico, técnico en enfermeria y personal de vigilancia).

Verifica el material idoneo (maletin de transporte), equipos necesarios e insumos
meédicos. Segun procedimiento si lo amerita, solicita el contraste (TAC).

Coordina la salida del paciente:

> Facilita su movilizacién de traslado de la cama a camilla sin complicaciones.
» Brinda comodidad y confort al paciente.

> Coordina con Técnico en Seguridad | para mantener la ruta libre en el traslado.
>

Lleva la Historia Clinica del paciente y/o medicacion que requiera el paciente
para el procedimiento (contraste).

» Coordina la salida del paciente con el personal del Servicio a donde se
trasladara al paciente.

> Anota hora de salida y medicacion en la Hoja de Anotaciones de Enfermeria,
(ver anexo 02) y las variables fisiologicas en las hojas de Control de Funciones
Vitales (ver anexo 03).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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» Verifica que el equipo multidisplinario este completo y la adecuada vestimenta.
7.2. FASE DE TRANSPORTE O TRASLADO DEL PACIENTE
Enfermeralo:
a. Monitoriza las constantes vitales y el respirador de transporte:
> Coloca monitor/es y respirador en lugar visible.
» Explica cada paso del procedimiento al pacientes consiente.
b. Valoray admi‘nistra sedacion de acuerdo a necesidad.
c. Verifica fijacidn de los dispositivos invasivos:

» Vigila continuamente el tubo endotraqueal (valorar necesidad de aspiracion de
secreciones).

> Vigila las vias acceso venoso, drenajes, sonda nasograstrica, sonda Foley y
tubuladuras del respirador.

d. Verifica las lineas de infusion.

e. Asegura la ruta de transporte libre.

f. Comunica la llegada del paciente al lugar del procedimiento.

g. Verifica el correcto funcionamiento de la via aérea y del ventilador portatil.

h. Coordina el paso del paciente desde la camilla de transporte a la camilla donde se
le realizara el procedimiento.

> En pacientes que se inestabilizan, valorar la suspension del procedimiento a
realizar.

i. Observa si hay cambios de variables fisioldgicas y administra la medicacion, si es
necesario.

7.3. FASE DE REGRESO O RECEPCION DEL PACIENTE
Enfermeralo:

a. Acoge al paciente de regreso a su cama de origen por el equipo multidisciplinario,
e identifica al paciente con el brazalete de identificacion segura.

b. Conecta al paciente al ventilador mecanico y/o dispositivo de oxigeno.
c. Conecta al paciente al monitor multiparametro.

d. Anota hora de regreso y medicacion en la Hoja de Anotaciones de Enfermeria,
(ver anexo 02) y las variables fisiolégicas en las Hojas de Control de Funciones
Vitales (ver anexo 03).

e. Verifica el funcionamiento de los dispositivos invasivos:

» * Revisa vias, tubo endotraqueal, sonda vesical, drenajes, etc.

"""""""""" INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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> Reinicia la alimentacion enteral.
f.  Reiniciay reinstaura las infusiones y medicacion.

» Realiza la conexién de las infusiones que quedaron suspendidas durante el
traslado.

> Verifica la continuidad de la infusion de la Nutricion Parenteral, en caso
corresponda. ’

g. Revisa el material completo al llegar al servicio (maletin de traslado y equipos) y
reposicion de los materiales e insumos médicos utilizado para el préximo traslado.

h. Reporta las eventualidades durante el traslado a la Supervisora | (Jefa inmediata)

i. Registra los eventos adversos durante el traslado: Hoja de Registro de Caidas
(ver anexo 04), Hoja de Desplazamiento Accidental de Dispositivos (ver anexo
05).

Supervisor/aly II:

Aplica la lista de verificacion para el cumplimento de la Guia Técnica: Gestion del
Cuidado de Enfermeria en el Traslado de Pacientes Criticos (ver anexo 06 ).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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, GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADO DEL
PACIENTE CRITICO

Cbdigo: GT.DNCC.INEN.N° 005

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

7.5. INDICADORES

RESULTADO

Porcentaje de caidas en el traslado de paciente critico

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacientes oncologicos
hospitalizados que han sufrido caidas

Objetivo Cuantificar el nimero de pacientes oncolégicos hospitalizados que han
sufrido caldas con dafio o sin dafio durante un periodo de tiempo.

Relacién Operacional N° total de caidas de pacientes criticos. que trasladan enire servicios X

100
N° total de pacientes criticos que trasladan entre servicios

Fuente de Datos Registro de Indicador de caidas al momento del traslado.

Periodicidad Mensual.
Interpretacion El resultado indica el porcentaje de paciente criticos que sufrieron
caidas.
Estandar Propuesto 0%
RESULTADO

Porcentaje de aspiraciones de secreciones por tubo orotraqueal

Cohcepto Porcentaje de aspiraciones de secreciones por tubo orotraqueal antes
del traslado del paciente.

Objetivo Cuantificar el nimero de aspiraciones de secreciones por tubo
orotraqueal para mantener la via aéra permeable.

Relaclén’Operaclonal N° total de pacientes con tubo orotraqueal que reciben aspirado antes

del traslado X 100
N° total de pacientes con tubo orotraqueal que trasladan entre servicios

Fuente de Datos ’Reglstro de Indicador de aspiraciones antes del traslado.

Periodicidad Mensual.

Interpretacion El resultado indica el porcentaje de pacientes con tubo orotraqueal
criticos que fueron aspirados.

Estandar Propuesto 100%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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RESULTADO ; :
Porcentaje Traslado lntrahospltalano ASIStIdO ...

Concepto k Porcentaje de pacientes a los que se Ies realiza el traslado de la UTi a

otra Unidad o la realizacién de una prueba complementarna / diagnéstica,
de ida y retorno.

LTRTRE~ Objetivo Cuantificar el nimero de pacientes trasladados.
A S Lo,
S e T L,

Relacién Operacional | N total de pacientes criticos de UTI trasladados entre servicios X 100
N° total de pacientes criticos internados en UT!

Fuénte de Datos Registro de Indicador de traslados,
Periodicidad ‘Mensual.
Interpretacién El resultado indica el porcentéje de paciente criticos que fueron
: trasiadados
Estandar Propuesto : 5%

. RESULTADO ,
Porcentaje Cumphmlento de los Reglstros de enfermena en el traslado
Concepto ; Porcentaje de registros que realiza la enfermera mtenssvnsta en el
_traslado. :
Objetivo Cuantificar el nimero de registros de la enfermera intensivista en el
traslado.
Relacién Operacional kN° total de registro de enfermer;’e; gg pacientes criticos trasladados X

N* total de pacientes criticos trasladados

Fuente de Datos Registro de Indicador de traslados.
Periodicidad Mensual.
Interpretacion El resultado indica el porcentaje de registros por trasladado realizado.
Estandar Propuesto | 100%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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RESULTADO

Porcentaje Revision del maletin de trasporte en el traslado de un paciente

Concepto Porcentaje de revisiones al maletin de trasporte utilizado en el traslado
de pacientes.

Objetivo Cuantificar el nimero de revisiones al maletin de transporte.

Relacion Operacional

N° total de revisiones del maletin de transporte X 100
N° total de pacientes criticos trasladados

Fuente de Datbs

Registro de Indicador de traslados.

Periodicidad Mensual.
Interpretacion El resultado indica el porcentaje de revisiones al maletin de transporte.
Estandar Propuesto 100%
VIII. ANEXOS
8.1. Anexo 01: Hoja Sabana de Monitoreo del Paciente Critico (UT)
« Anexo 01-A: Hoja sabana de monitoreo del paciente critico (UTI) — Anverso
« Anexo 01-B: Hoja sabana de monitoreo del paciente critico (UTI) — Reverso
8.2. Anexo 02: Hoja de Notas de Enfermeria
8.3. Anexo 03: Hoja de Control de Funciones Vitales
8.4. Anexo 04: Hoja de Registro Diario de Caidas en Pacientes.
8.5. Anexo 05: Hoja de Registro Diario de desplazamientos o retiros accidentales de
dispositivos médicos.
8.6. Anexo 06: Lista de Verificacion para el Cumplimiento de la Guia Técnica.
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ANEXO 01

HOJA SABANA DE MONITOREO DEL PACIENTE CRITICO (UTI)

Anexo 1-A: HOJA SABANA DE MONITOREO DEL PACIENTE CRITICO (uty

- Anverso
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Anexo 01-B: HOJA SABANA DE MONITOREO DEL PACIENTE CRITICO (UTI) - Reverso
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Fuente: Adaptado del Documento Técnico: Manual de Supervisién de Enfermeria en Hospitalizacion
aprobado con Resolucién Jefatural N° 36-2016-J/INEN.
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ANEXO 02

NOTAS DE ENFERMERIA
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ANEXO 03
HOJA DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
e | INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 50‘”"“"‘%
| MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
INEN
Escala Escala
Fecha Hora Pulso |[PrArn. | Resp. | Tempera. | Sat. 02 PrevL(;‘r;’am va{zdndén HGT | Glasgow EVA Observac.
cagas
(FORMATO CONTRO LES VITALES / CODKSO: 475 100015837 / CLASIICADOR: 2.3,199,13 / IMPRENTA: INEN) voz1s 17

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inen.sid.pe e.mail: postmaster@inen.sid.pe
pag. N° 20



GUIATECNICA : o nnE
| GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL TRASLADODEL | C0digo: GT.DNCC.INEN.N° 005
PACIENTE CRITICO

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

ANEXO 04

REGISTRO DIARIO DE CAIDAS EN PACIENTES
SERVICIO: . vrvssmseress FECHA DE CATDAL v srssrisens TURNO: ||
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ACCIDENTADO: ..o s EDADieonnr e
PERSONAL DE SALUD QUE ATENDIO:.c.cc.oncr v ssssssems s seesenss HConmommoss e on

1.- Diagnéstico Médico:.........u....

2.- Lugar de caida: 4.- Persona que encuentra al paciente:
Habitacidn Personal de Salud
Bafio Acompafiante
Pasadizo familiar
otros lugares otros

5.- Persona informada inmediatamente:

3.- Proteccidn previa al accidente: Personal médico
Cuidador w Supervisora |
Medios de protecién Supervisorall
Ninguna '

6.- Consecuencias: ,

Lesién m

7.- Descripcion de 10s hechos:......cooovemeeeveveeiveveennns

8.- Medidas adoptadas:......... v vereeeeveiseseesvesens sesossesmes sesmssenes

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

Firmade la Lic. en Enfermeria Firma del médico

Fuente: Adaptado del Documento Técnico: Manual de Supervisién de Enfermeria en Hospitalizacion
aprobado con Resolucién Jefatural N° 36-2016-J/INEN.
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LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA

ANEXO 06

Nombre y apellido:

Lugar del traslado:

Hora de salida:

Hora de retorno:

No de historia clinica: Fecha:
FASE DEPREPARACION |_CUMPLE | 0 " T COMPLE | ASE DE REGRESO | cumPLE
TR DRITAROON. IsiTnon | PASDBTRANSPORTE. hoeril | e SL[NO

Confirma la necesidad del

traslado.
]

Monitoriza las constantes
vitales y el respirador de
transporte.

Acoge al paciente a su llegada al

servicio y realiza la verificacién
de la identificacién

Sk
: ’_.%Verifica el funcionamiento de
§ flos equipos.

Valora y administra sedacién
de acuerdo a necesidad.

Conecta al paciente al ventilador

mecanico y/o dispositivo de
oxigeno,

Comprueba la identificacién
y la orden de procedimiento.

Verifica fijacién de los
dispositivos invasivos(TOT,
acceso venoso)

Conecta al paciente al monitor
multiparametro.

Valoracién previa: nivel de

348rdoanalgesia, inétropicos,

dmetros ventilatorios,
CY¥ca monitor de transporte
Isoximetro portatil

Verificar las lineas de
infusién.

Anota hora de regreso, variables

fisiolégicas y medicacién.

inistra la medicacién
~hdicada (vasopresores, NPT)

Asegura la ruta de transporte
libre {vigilante).

Verificar el funcionamiento de los

dispositivos invasivos

T0.DE

- NFERMERIA

QPE -

S

Verifica y asegura los
dispositivoes invasivos
(conecta el respirador de

4 transporte)

Camunica la llegada del
paciente al lugar del
procedimiento.

Reiniciay Reinstaura las
infusiones y medicacién

#quipo (médico, técnico,
<
Bersonal de oxigeno) que va
£ -
‘Sa/intervenir

?fjhgordina el traslado con el

Verifica el correcto
funcionamiento de la via
aéreay del ventilador
portatil.

Revisa el material completo al
llegar al servicio (maletin de
traslado y reposicién de lo
utilizado)

Verifica maletin de
transporte, equipos
necesarios e insumos
médicos

Coordina el paso del paciente
desde la camilla de
transporte a la camilla donde
se le realizard el
procedimiento.

Realiza el reporte de las
eventualidades durante el
traslado.

P
Coordina la salida del
paciente( traslado de cama a
camilla, ruta libre, coordina
con servicio a donde se
dirige)

Observa si hay cambios de
variables fisioldgicas y
administra la medicacién, si
€s necesario,

Coordina el paso del paciente
desde la camilla de
transporte a la camilla donde
se le realizard el

procedimiento.

Realiza el Registro de los eventos

adversos

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Medico Intensivista

Medico Intensivista

Medico Intensivista

Lic. Enfermera

Lic. Enfermera

Lic. Enfermera

Téc. en Enfermeria

Téc. En Enfermeria

Téc. de Enfermeria

¥ Wer¥sqal de oxigeno

Personal de oxigeno

Personal en oxigeno

OBségciones del personal
£y

Observaciones del personal

Observaciones del personal

nte: Equipo E/aborador/Departamento de Enfermeria/ INEN 2021
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