N° OOZ‘;ZOZZ-JIINEN

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, 2 de WARZD ger2022

El Informe N° 000141-2022-DICON/INEN, de la Direccién de Control de!l Cancer, Memorando N°
000402-2022-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000034-2022-00-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000415-2021-
DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000173-2022-DNCC-DICON/INEN, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, el
Memorando N° 000812-2021-DICIR/INEN de la Direccion de Cirugia, el Informe N° 000111-2021-

.. DNJ/INEN del Departamento de Neurocirugia y el Informe N° 000299-2022-OAJ/INEN de la Oficina
*, de Asesoria Juridica, y;

/' CONSIDERANDO:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cred como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplésicas — 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 aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones
generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades
Organicas y Departamentos;

Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracion 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 Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos
n el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” con la finalidad de establecer los
iterios en el proceso de formulacion, elaboracién, aprobacién y actualizacion de los documentos -
rmativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
ayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion; ,

Que, de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL
) CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POSTOPERATORIO DEL PACIENTE
w°°““°”"a%o EUROQUIRURGICO”, ha sido elaborado por el Departamento de Enfermeria, encontrandola
3%1 rde a los parametros de elaboraciéon de Documentos Normativos;

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



Que, mediante Memorando N° 000402-2022-OGPP/INEN de fecha 25 de febrero de 2022, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000034-2022-O0-OGPP/INEN de
fecha 24 de febrero de 2022, mediante el cual la Oficina de Organizacién, emite Opinién Técnica
Favorable al proyecto de documento normativo denominado "GUIA TECNICA: GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y POSTOPERATORIO DEL PACIENTE
NEUROQUIRURGICO”;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO”, 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 PRE Y POSTOPERATORIO DEL PACIENTE
NEUROQUIRURGICO", tiene como finalidad contribuir a mejorar la calidad de atencion que se
brinda a través de los cuidados de Enfermeria Oncolégica durante el pre y postoperatorio del
paciente neuroquirirgico;

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

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Organizacién, Direccién de Control del Cancer,
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos,
Departamento de Enfermeria, Direccion de Cirugia, Departamento de Neurocirugia y de la Oficina
de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

Con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de
conformidad con la Resolucién Suprema N° 011-2018-SA,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PRE Y POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO”, que
como anexo forma parte integrante de la presente Resolucidn Jefatural.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PREY
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencién que se brinda a través de los cuidados de
Enfermeria Oncol6gica durante el pre y postoperatorio del paciente neuroquirdrgico.

Il. OBJETIVO

Estandarizar los cuidados de enfermeria durante el pre y post operatorio del paciente
neuroquirdrgico.

AMBITO DE APLICACION

La presente Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria en el pre y post operatorio del
paciente neuroquirlrgico, es aplicada por el profesional de Enfermeria del Departamento de
Enfermeria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

BASE LEGAL

4.1. Ley N° 26842, L}ey General de Salud.
4.2. Ley N° 27669, Ley del Trabajo de la Enfermera(o).

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

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

4.5. Resolucion Ministerial N° 862-2015/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de los
Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”.

Resolucion Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba “Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud’.

Resolucion Ministerial. N° 1295-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: "Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centros
de Investigacion®.

Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 92-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente parala
Gestion del Riesgo en la Atencién de la Salud”.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA “Normas para Ia/EIaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

‘9
@ S
%ﬁﬁ@/ i ' ° izaci
z 4.10. Resolucion Jefatural N° 219-2010-J/INEN, que aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del Departamento de Enfermeria.

4.11. Resolucion Jefatural N* 631-2016/IGSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-
IGSS/V.1: “Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas”. ’

d.12. Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, “Cartera de Servicios del Instituto Nacionall
! de Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de Salud: 1]1-2". ’
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4.13. Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DCNN “Lineamientos para ia Elaboracién de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

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

4.15. Resolucion Jefatural N° 424-2020-J-INEN, que aprueba el documento denominado
"Plan de trabajo para el fortalecimientc del proceso de higiene de manos en el INEN
2021" que en anexo forma parte integrante de la presente resolucion.

4.16. Resolucion Jefatural N° 09-2021-J/INEN que aprueba la “Guia Técnica; Gestion del
Cuidado de Enfermeria en la Atencién del Paciente Neuroquirtrgico Oncolégico en la
Unidad de Cuidados Post Anestésicos (PACU).”

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

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

V. TERMINOS Y DEFINICIONES:

5.1. ACV (accidente cerebrovascular): Sucede cuando el flujo de sangre a una parte del
cerebro se detiene, el cerebro no puede recibir nutrientes y oxigeno. (1

5.2 Adenomas Hipofisarios: Son tumores benignos que se manifiestan en la hipdfisis,
en la base del cerebro. Estos tumores pueden afectar las hormonas hipofisarias y
tener efectos en todo el cuerpo. @

5.3.  Alergia: Reaccién exagerada de nuestro cuerpo ante ciertas sustancias externas.

5.4. Ansiedad: Condicién de una persona que experimenta una conmocion,
intranquilidad, nerviosismo o preocupacion. 4

5.5. Apoyo Emocional: Consiste en brindar empatia, cuidado, amor y confianza al
paciente y proporcionarle seguridad, aceptacion y animo en momentos de tension. ©

Ayuno Pre Operatorio. Se define como el intervalo de tiempo previo a la
intervencion, en el que el paciente debe permanecer sin poder ingerir alimentos. ©

Balance Hidrico: Relacion existente entre los ingresos y las pérdidas corporales. )

Cancer de Cerebro: Es un grupo de céiulas anormales que se desarrolla en el
cerebro o alrededor de él, podrian destruir de forma directa las células sanas del
cerebro. Asi mismo podrian dafarlas de manera indirecta por invadir otras partes del
cerebro y causar edema, presién dentro del craneo e inflamacién. ®

]
MEHTO
DE NETRUGIRUGIA

=

555.9. Cirugia: Es la reseccién quirrgica por lo general para tumores cerebrales primarios
donde el cirujano retira el tumor de manera total o parcial. ®

Py 510. Cuidados de Enfermeria: Son atenciones que un profesional de enfermeria debe
i dedicar al paciente; dependen del estado y la gravedad del mismo. &

5.11. Convulsiones: Es una alteracion eléctrica repentina y no controlada en el cerebro.
Puede provocar cambios en el comportamiento, los movimientos o sentimientos, y en
los niveles de conciencia. ¥

Confusion: Es la incapacidad para pensar de manera tan clara y rapida como uno
normalmente lo hace. (19
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5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.19.

5.20.

5.21.

5.22,

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

%

......
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Cuadriplejia: También conocida como tetraplejia, es una lesion en la médula espinal
en la que el paciente puede sufrir una paralisis inmediatamente después de un
accidente, (1"

Craneofaringiomas: Estos tumores no cancerosos poco frecuentes comienzan
cerca de la hipéfisis del cerebro, la cual secreta hormonas que controlan muchas
funciones corporales.

Diagnostico de Enfermeria: El diagnostico de enfermeria es un juicio clinico sobre
las respuestas individuales, familiares o comunitarias a problemas de salud / procesos
de vida reales o potenciales. El diagndstico de enfermeria sirve de base para
seleccionar las intervenciones de enfermeria para lograr los resultados de los que la
enfermera es responsable. (12

Dolor Agudo: Este tipo de dolor es intenso, se presenta rapidamente, y dura
relativamente poco tiempo. Con mas frecuencia, es un signo de que el cuerpo ha sido
lesionado de alguna forma. (13

Drenaje Ventricular Externo: El drenaje ventricular externo se trata de un sistema
cerrado estéril que permite el drenaje de liquido cefalorraquideo (LCR) a través de un
catéter a una bolsa de recoleccion. (19

Diabetes Insipida: Se produce como resultado de una deficiencia de vasopresina
(hormona antidiurética ADH) ocasionada por un trastorno hipotalamico - hipofisiario
(diabetes insipida central) o por resistencia de los rifiones a la vasopresina (diabetes
insipida nefrogena). La enfermedad se caracteriza por poliuria y polidipsia. (19

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 reaccién del organismo del paciente. (16)

Escala de Coma de Glasgow: Herramienta (til para evaluar a todos los pacientes
con riesgo de alteracion del estado de conciencia sin tener en cuenta la patologia
primaria. Es pertinente recordar que el objetivo principal de la escala de Coma de
Glasgow es valorar la integridad de las funciones normales del cerebro. (17

Escala Visual Analoga (EVA): Herramienta que permite medir la intensidad del dolor
que describe el paciente; en una escala del 0 al 10 y valoracion del dolor leve,
moderado y severo. (18)

Escala de Norton: La escala mide el riesgo que tiene un paciente de padecer
lesiones por presion. Valora cinco apartados con una escala de gravedad de 1 a 4,
cuyos valores se suman para obtener una puntuacion total que estara comprendida
entre 5y 20. Se consideran pacientes de riesgo a aquellos con una valoracion baja
(a menor puntuacién, mayor riesgo). (19

Escala de Braden: Evalua el riesgo de desarrollar Glceras por presién en base a la
sensibilidad y humedad de la piel, la friccion del cuerpo con las sabanas, la movilidad,
actividad y nutricién del paciente. (20)

Examen Fisico: Exploracion que se practica a toda persona a fin de reconocer las
alteraciones o signos producidos por la enfermedad, valiéndose de los sentidos y de
pequefios aparatos o instrumentos llevados consigo mismo, tales como: termémetro
clinico, estetoscopio y esfigmomanémetro, etc. @9

Edema Cerebral: Es un término médico que se refiere a una acumulacién de liquido
en los espacios intra ¢ extracelulares del cerebro. (22

Formato Unicp de Atencién (FUA): Es el instrumento en el que se registra, en fisico
0 en medio magnético, los datos requeridos por el SIS, tanto de la prestacién brindada
por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud como del asegurado que la recibe,
Se caracteriza por contener una numeracién Gnica que lo identifica y se utiliza como

N
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5.27.

5.28.

5.29.

5.30.

5.31.

5.32.

5.33.

5.34.

5.35.

5.36.

fuente de informacion para los registros informaticos del SIS asi como para los
procesos de validacién prestacional y como comprobante del pago de prestaciones.
El FUA tiene caracter de declaracion jurada.(@

Gliomas: Estos tumores comienzan en el cerebro o la médula espinal, y comprenden

astrocitomas, ependimomas, glioblastomas, oligoastrocitomas y oligodendrogliomas.
@

Hipertension Endo craneana: Es una elevacién en la presién dentro del craneo que
puede resultar de una lesiébn cerebral o causarla. El aumento en la presion
intracraneal también puede deberse a una elevacién de la presidon dentro del cerebro.
Esto puede ser causado por una masa (como un tumor), sangrado dentro del cerebro
o liquido alrededor de este, o inflamacion dentro del cerebro. La presion puede dafar
el cerebro o la médula espinal, al ejercer presién sobre estructuras importantes y
restringir el flujo sanguineo hacia el cerebro. 24

Hemiplejia: Es un trastorno del cuerpo del paciente, al cual se le paraliza la mitad del
cuerpo. 5

Hemiparesia: Se refiere a la disminucion de la fuerza motora o paralisis parcial que
afecta un brazo y una pierna del mismo lado del cuerpo. @9

Infeccion: Invasién del organismo por gérmenes patdgenos, que se establecen y se
multiplican. Dependiendo de la virulencia del germen, de su concentracion y de las
defensas del huésped, se desarrolla una enfermedad infecciosa (causada por una
lesion celular local, secrecion de toxinas o por la reaccién antigeno anticuerpo), una
enfermedad subclinica o una convivencia inocua. @7

Incidente: Suceso susceptible de provocar dafio o complicacion en otras
circunstancias o que pudiera favorecer la aparicién de un evento adverso. (18)

Meduloblastomas: Estos son los tumores cerebrales cancerosos mas frecuentes en
nifios. Un meduloblastoma comienza en la parte inferior trasera del cerebro y tiende
a diseminarse a ftravés del liquido cefalorraquideo. Estos tumores son menos
frecuentes en adultos, pero igual se forman. @

Meningiomas: Es un tumor que surge de las membranas que rodean el cerebro y la
médula espinal (meninges). La mayoria de los meningiomas no son cancerosos. (2

NANDA International: Fuerza Global para el desarrollo y uso de terminologia
estandarizada de Enfermeria para garantizar la seguridad del paciente a través de la
atencion basada en la evidencia. @8

NIC (Nursing Interventions Clasiffication): Clasificacién de intervenciones de
Enfermeria; recoge las intervenciones de enfermeria en consonancia con el
diagnostico enfermero, adecuados al resultado que esperamos obtener en el paciente
y que incluyen las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho fin. (12

NOC (Nursing Outcomes Clasiffication): Clasificacion de resultados de Enfermeria;
incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para describir y obtener
resultados como consecuencia de la realizacién de intervenciones de enfermeria. (12

Neurinomas del Acustico (schwannomas): Estos son tumores benignos que se
manifiestan en los nervios que controlan el equilibrio y la audicién desde el oido
interno hasta el cerebro- @

Nutricidn Enteral: Es la técnica de aportar nutrientes mediante formulas nutricionales
definidas directamente al sistema digestivo. ?9

Pre Operatorio: Manejo integral del paciente quirdrgico en el periodo que antecede
a la operaciéh. 29
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5.41.

5.42,

5.45.

5.46.

5.47.

5.48.

5.49.

5.50.

Post Operatorio: Es el periodo que sigue a la intervencion quirdrgica y que finaliza
con la rehabilitacion del paciente; abarca habitualmente un lapso de 30 dias después
de la cirugia. @9 :

Plan de cuidados de enfermeria: Instrumento para documentar y comunicar la
situacion del paciente/cliente, los resultados que se esperan, las estrategias,
indicaciones, intervenciones y la evaluacién de todo ello. Tiene como objetivo alinear
a todos los involucrados en el cuidado de una persona dependiente para enfocar
todos los esfuerzos hacia un objetivo comun 9

Prevencién de Cancer de Cerebro: La gran mayoria de los tumores cerebrales son
esporadicos, esto quiere decir que no tienen una causa la cual se conozca. No
obstante, existen algunos factores de riesgo que se han estudiado: exposicion a la
radiacion, sindromes genéticos. ®

Radioterapia en Cancer de Cerebro: Consiste en el envio de particulas ionizadas
de alta energia contra las células del tumor. E| objetivo es producir dafios en su
material genético que facilitara la muerte celular del tumor. G

Signos y Sintomas del Cancer de Cerebro: Focales: Convulsiones, pardlisis,
afasias apraxias, agnosias. Generales: Se atribuyen al incremento de la presién
intracraneal caracterizado por cefalea, mareos, nauseas, vomitos, convulsiones y
edema de papila. También es habitual observar alteraciones de la personalidad
(irritabilidad, labilidad” emocional, fallos en el discernimiento, alteraciones de la
memoria). ®

Tumor Cerebral: Es una masa o un crecimiento de células anormales en el cerebro.
5 '

Tumores Cerebrales Metastasicos: Se manifiestan cuando las células cancerosas
de otra parte del cuerpo se diseminan al cerebro. Es por esta razén, que los tumores
cerebrales metastasicos son casi a menudo malignos. ®

Tumores Cerebrales Primarios: Se desarrollan en el cerebro. Estos tumores
podrian ser malignos o benignos: ©

Tumor Cerebral: Podria ser benigno o maligno. Los tumores benignos no contienen
ceélulas cancerosas y a menudo tienen un crecimiento de forma lenta. Un tumor
maligno, también denominado como cancer cerebral, crece de forma rapida y por lo
general invade la superficie sana del cerebro. ®

Tratamiento del Cancer de Cerebro: Las distintas alternativas de tratamiento
incluyen a la quimioterapia, cirugia, radioterapia, agentes biolégicos dirigidos o una
combinacion de estos. En los Ultimos afios los especialistas han desarrollado técnicas
nuevas para administrar radiacion al tumor cerebral entretanto se protegen los tejidos
sanos cercanos. Entre estos contamos con la braquiterapia, la radioterapia de
intensidad modulada, también conocida por sus siglas IMRT y la radiocirugfa. ®

RECURSOS E INSUMOS

6.1.

Recursos Humanos:

e 0 o op

Supervisora/sor .
Supervisora/sor il.
Enfermera/o Especialista
Otro Profesional de Salud:

¢ Medico (Cirujano Oncélogo del Departamento de Neurocirugia).
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Técnical/o en Enfermeria.

6.2. Recursos Materiales:

a. Documento Normativo:

¢ Guia Técnica: Gestidon del cuidado de enfermeria en el pre y posoperatorio del

paciente de neurocirugia.

b. Formatos de Enfermeria:

s Historia Clinica:

A NN N RN

AN N N N N N N N NN

AN

v" Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales.

Hoja Grafica de Funciones Vitales.
Lista de Verificacion Pre y Post Anestesia.
Hoja de Anotaciones de Enfermeria — Hoja de Ingreso.
Hoja de Notas de Enfermeria.
Hoja de Balance Hidrico.
ervicio:
Registro en el libro de ingresos y altas del paciente.
Registro de charla educativa de pacientes y familiares.
Parte diario del movimiento de hospitalizacién.
Registro del paciente en el formato de reporte de enfermeria del servicio.
Lista de preparacion fisica de pacientes para Sala de Operaciones.
Registro de la permeabilizacion de sondas nutricionales.
Registro de ficha de monitoreo de catéter venoso central.
Registro de hoja de monitoreo de glicemia.
Registro de formatos de cambios posturales.
Registro de pacientes en ayunas por intervencién quirdrgica u otros
procedimientos.
Registro de listado diario de movilizaciéon de pacientes.

v Registro de formatos de incidentes y eventos adversos.
v Encuesta de satisfaccion de usuario.

c. Equipos Biomédicos:

Equipo para control de funciones vitales (tensiometros, estetoscopios, oximetro
y termémetros.)

Glucémetro

Balanza

Tallimetro.

Camas clinicas electricas con barandas

Colchén anti escaras
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d. Equipo de Proteccién Personal:

* Guantes estériles de latex para procedimiento.
e Guantes no estériles de nitrilo

e Mascarilla simple descartable.

e Mandil descartable.

o Gorro descartable.

e. Infraestructura Basica:

» Sistema de vacio y oxigeno
e : » Velador
' + Camilla de procedimientos
» Soporte porta sueros

» Cama clinica (solera, sabana, colcha, frazada, almohada y funda)

\a f. Set de Curacion de Catéter Venoso Central (CVC):

h

onE &
E%f"f‘ e Un par de guantes de nitrilo estériles N° 7.
! e Tres gasas de 5cm x 5cm.

s Tres torundas de gasas chicas

* Tres hisopos

g. Material Médico:

. Torunda_s de algodén

* Gasas de 10cm x 10cm
s Alcohol al 70%

¢ Alcohol gel

+ Equipo nebulizador

UARELTD o Espirometro

» Catéter venoso central (CVC).

*» Catéter intravenoso periférico N° 18, 20 y 22

* Agujas hipodérmicas descartables N° 18, 25

» Jeringas descartables 1cc, 10cc y 20cc

* Apdsito transparente 7cmx 6 cmy 10 cm x 12 cm

* Apdsito transparente 10 cm x 12 ¢cm con clorhexidina
e Llave de triple via

e Extensién con llave de 3 vias.
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e Buretrol

¢ Equipo de bombas infusoras

o Equipo de venoclisis

e Equipo de transfusion

o Canula binasal adulto.

e Mascarilla simple de oxigeno adulto.

¢ Mascara de oxigeno con bolsa de reinhalacion.
¢ Medias anti embdlicas, tallas: S, Mo L
« Contenedor rigido rojo.

s Contenedor rigido amarillo.

o Campos descartables pequefios.

o Frascos con tapa rosca estériles.

e Sonda vesical N° 14,

¢ Sonda nasogastrica N° 14.

o Bolsa colectora de orina

o Coche de curacion.

s Equipos de curacion (pinza Kelly, pinza de diseccion y tijera)

h. Medicamentos Pre Quirargicos y Basicos Prescritos por el Médico:

e Broncodilatadores

e Antibiéticos endovenosos.

*

Anticoagulante.

i. Medicamentos Basicos:

¢ Opioides

s Analgésicos

s Corticoides

. Anticonvulsivantes

o Antieméticos

¢ Antihipertensivos

+ Anticoagulantes

o Antidiabéticos

o Antifibrinoliticos

¢ Vitaminas ,
e Cloruro de sodio al 0.9 % de 100 cc, 250 cc, 500 ccy 1 litro.
e Agua destilada 1000 cc
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j-

k.

» Broncodilatadores

Medicamentos Usados en el RCP:

* En caso de emérgencias: Guia Técnica Administracion y dotacién del Coche
de Paro.

Equipos de Proteccién Personal:

e Guantes quirtrgicos limpios.
* Mascarilla simple descartable.
¢ Mascarilla N-95.

* Gorros descartables de dama y caballero.

Batas descartables de dama y caballero.

Protector ocular o facial

VIl. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Intervenciéon de Enfermeria en la Admisién del Paciente al Servicio de
Hospitalizacién:

El médico 'rea!,iza papeleta de hospitalizacion e indica al personal del Equipo

a.
Funcional de Hospitalizacion el ingreso del paciente.

b. Personal del Equipo Funcional de Hospitalizacién conforme a las normas de
internamiento, verifica la disponibilidad de cama y coordina con la/el enfermeralo
de turno del servicio la hospitalizacién del paciente.

c. Si el paciente se: encuentra internado en emergencia u otro servicio lalel
enfermera/o de esta unidad coordina con la/el enfermera/o de turno del servicio la
hospitalizacion para la admisién del paciente.

d. Personal del Equipo Funcional de Hospitalizacién presenta al paciente y familia a
la/el enfermera/o de turno del servicio de hospitalizacion, coloca brazalete de
identificacion segura, entrega la historia clinica y orden respectiva.

Enfermera/o:

Da la bienvenida y se identifica con el paciente.
Verifica historia clinica, orden de hospitalizacion, medicamentos y material médico
requerido. Si esta conforme acepta Ia admision. ‘ :

c. Confirma la identidad del paciente y realiza la identificacidn segura (colocacidn de
brazalete).

d. Brinda al paciente y familia sesién educativa sobre aspectos generales y normas
del servicio, luego entrega el folleto informativo de la unidad (triptico).

e. Registra en el formato de charla educativa dirigida a pacientes y familiares del
servicio 6to piso Este (ver anexo 01). '

f. Indica a la/al técnica/lo en enfermeria ubicar al paciente en la unidad

correspondiente, entregar materiales que usara durante su estancia hospitalaria y
apoyar en su higiene personal.
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Realiza valoracion inicial al paciente:

e Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa
vigente y se coloca el equipo de proteccién personal.

¢ Recolecta datos: Nombre, numero de cama, fecha, nimero de historia clinica
y fecha de ingreso. Registra en el formato de monitoreo de funciones vitales.
(ver anexo 02).

o Controla: Peso, talla y funciones vitales (presién arterial; frecuencia cardiaca;
frecuencia respiratoria; temperatura; saturacién de oxigeno) luego lo registra
en el formato de monitoreo de funciones vitales y hoja gréfica (ver anexo 03).

o Realiza valoracién céfalo-caudal; evallia seguin escalas de evaluacién analoga,
GLASGOW: NORTON y BRADEN (ver anexo 04, 05 y 06).

+ Solicita informacion sobre antecedentes patolégicos, alergias y otros. Registra
toda la informacién en Formato de anotaciones de enfermeria - Hoja de
ingreso; y en Formato de Notas de Enfermeria utilizando el SOAPIE (ver anexo
07 y 08).

» Apertura de reporte registro diario de paciente hospitalizado (ver anexo 09).

e Determina el Grado de dependencia del paciente (verde Grado I; amarillo:
Grado li; rojo: Grado 1li) e indica al/a técnico en enfermeria colocar el cartel de
color que corresponda en la unidad del paciente con el nombre respectivo.

» Registra los datos del paciente en el libro de admision y alta, en la hoja de parte
diario del movimiento de hospitalizacion (ver anexo 10).

7.2. Intervenciones de Enfermeria en el Preoperatorio Mediato

a.

«Q

=

Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa vigente
y se coloca el equipo de proteccion personal.

Verifica las indicaciones prescritas en la hoja terapéutica y verifica que cuente con
receta en historia clinica para sala de operaciones.

Coordina y gestiona las drdenes de exadmenes auxiliares a realizarse como:
laboratorio, tomografia, ecografia, riesgo quirlirgico y otros.

Indica al/a la técnico/a en enfermeria, realizar la preparacion fisica del paciente:
bafio corporal, recorte de ufias de manos y pies, retiro de esmalte con acetona (de
ser el caso); segln grado de dependencia.

Realiza valoracion céfalo caudal del paciente.
Administra medicamentos segun indicacion médica.

Registra en formato lista de preparacién de pacientes del 6to piso Este, para
intervencién quirtrgica en Sala de Operaciones y entrega al personal técnico (ver
anexo 11).

Supervisa que el/la técnico/a en enfermeria cumpla con la preparacion fisica del
paciente: bafio, recorte de ufias de manos y pies, lavado de cabello.

Realiza llenado de formato: “Lista de verificacion pre y post anestesia” (ver anexo
12).

Registra en el cuaderno de cargo "SOP” del Servicio los medicamentos o insumos
que el paciente llevara a Sala de Operaciones.
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7.3. Intervencion de Enfermeria en el Preoperatorio inmediato

a.

Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa vigente
y se coloca el equipo de proteccion personal.

Indica al paciente que se bafie horas previas a la cirugia (entre 5:00 am y 6:00
am).

Verifica que el paciente se bafie y que ellla técnico/a en enfermeria asista a la
paciente en su higiene corporal si o requiere.

Verifica que el paciente se retire protesis dental, alhajas, ropa interior, pelucas (de
ser el caso), no ufias pintadas.

Verifica a través de entrevista que el paciente se encuentre en.ayunas 12 horas
antes de la cirugia.

Indica al paciente que miccione antes de ir a Sala de Operaciones (si su condicién
lo permite).

Realiza colocacion de medias anti embolicas o el vendaje elastico compresivo de
miembros inferiores del paciente, previa solicitud de colaboracion.

Verifica la colocacion de la bata, gorro y brazalete de identificacion.

Controla signos vitales, y registra en el formato de control de funciones vitales.
(ver Anexo 2).

Registra en la hoja de lista de pacientes del 6to piso Este, que quedan “"En Ayunas”
por procedimiento quirtirgico (ver anexo 13).

Indica al/a los técnico/a en enfermeria que traslade al paciente a Sala de
Operaciones, con historia clinica, medicamentos o insumos médicos, si el paciente
se opera en primer turno.

Intervencién de Enfermeria en el Postoperatorio:

El paciente es trasladado del quiréfano a la Sala de Post Anestesia por el médico
anestesiologo y neurocirujano.

Enfermeralo:

a. Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa vigente
y se coloca el equipo de proteccidn personal.

b. Recepciona y brinda cuidados al paciente durante su estancia en Sala de Post
Anestesia hasta que médico anestesidlogo evalue al paciente e indique pasar a
Sala de Recuperacion. ,

c. En sala de recuperacion, brinda cuidados de Enfermeria hasta las primeras horas
del dia siguiente en que es dado de alta por el médico del Departamento de
neurocirugia. Coordina via telefénica con lalel Enfermeralo Especialista del
Servicio de Hospitalizacion para que traslade el paciente a su unidad.

d. La Enfermera/o Especialista de hospitalizacion traslada al paciente en camilla
desde sala de recuperacion hasta servicio correspondiente.

e. Verifica que el paciente tenga puesto su brazalete, de identificacion segura.

f.  Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa vigente
y se coloca el equipo de proteccién personal.

d. Valora la condicion hemodinamica del paciente: Glasgow, funciones vitales,

control de diuresis y registra en los formatos correspondientes
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h. Valorar la intensidad del dolor aplicando la escala de EVA (ver anexo 14).
i. Administra analgesia segun prescripcion médica.

j.  Valora zona quirirgica: Apdsitos, permeabilidad de los drenajes (caso que lo
requiera) y otros dispositivos: Sonda nasogastrica, sonda vesical y registrar en la
hoja N° 12 de la historia clinica.

k. Rotula fecha de colocacién de dispositivos invasivos como drenajes, sondas, etc.

I.  Brinda comodidad y confort al paciente con asistencia del personal técnico en
Enfermeria.

m. Verifica las indicaciones meédicas en cuanto a reposo y prescripcion de
medicamentos.

¢ Llena formatos de dietas, los cuales seran derivados a soporte nutricional y
Servicio de Nutricion de acuerdo a indicacion médica (ver anexo 15).

e Renueva acceso venoso periférico con catéter N° 22, para evitar cuadros de
flebitis, e instala lineas de infusion endovenosa para tratamiento e hidratacién

e Realiza la valoracién del paciente en cuanto a la edad, enfermedad adyacente y
estado nutricional, a fin de evitar los riesgos de lesiones por presion; para este
mismo fin indica al personal Técnico en Enfermeria realizar cambios posturales
cada dos horas y registrarlos en el formato de cambio de posicidén del 6to piso Este
(ver anexo 16).

e Brinda soporte nutricional segin indicacion médica, previa coordinaciéon con el
personal de nutricién: nutricién enteral por sondas sonda nasogastrica.

¢ Realiza cuidados de sonda nasogastrica, fijacion y permeabilidad con agua libre
40cc cada 4 horas; y registra en el formato de permeabilizacién de sondas del
servicio 6to Este (ver anexo 17).

¢ Controla glicemia capilar cada 24 horas o segun indicacién, con previo
consentimiento del paciente, y lo registra en la hoja de monitoreo de glicemia (ver
anexo 18).

¢ Realiza curacién del Catéter Venoso Central, cambia lineas de infusion
endovenosa y conectores. Registra en la ficha de monitoreo de Catéter Venoso
Central del servicio del 6to Este (ver anexo 19).

o Valora condicion de zona operatoria: Registra en las notas de enfermeria.

» Vigilar diuresis horaria (Balance Hidrico Estricto) (ver anexo 20) segun indicacion
médica, observa los cuidados de sonda foley, caracteristicas y cantidad de
diuresis.

o Administrar medicamento guardado en la refrigeradora segln prescripcion médica
(ver anexo 21)

+ Comunica al médico tratante en caso de observar alguna complicacion, signo y
sintoma de alarma en la evolucién del paciente post operado.

+ Mantiene en la posicién adecuada segun prescripcion médica.

s Indica al/a la técnico/a en enfermeria la condicién del paciente segun el listado
diario de movilizacion (ver anexo 22).

7.5. Intervencion de Enfermeria en el Alta del paciente:

El médico cirujano planifica alta e informa al paciente y familiar; emite los siguientes
documentos: :
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v Papeleta de alta

v Informe de alta

v Epicrisis

v FUA

v" QOrden para cita

v" Cita para curacion

v Indicaciones y receta de alta

Enfermeralo: “

a. Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa vigente
y se coloca el equipo de proteccién personal. '

b. Verifica los documentos de alta emitidos por el médico (cirujano).

¢. Revisa los medicamentos e insumos médicos que no fueron utilizados durante la
hospitalizacion, para su devolucién a farmacia.

d. Prepara la documentacion para el alta: Paciente con SIS: Epicrisis, papeleta de
altay FUA. Paciente sin seguro: Papeleta de alta baja directamente a la oficina del
Equipo Funcional de Hospitalizacion, previamente registrado en el cuaderno de
cargo del servicio.

e. Indica al/a técnico/a en enfermeria la devolucién de medicamentos e insumos que
no fueron utilizados durante la hospitalizacién y entrega de receta con sello de alta
a farmacia (en caso de medicamentos controlados traslada antes al SIS para su
autorizacion), con un cuaderno de cargo. ’

f. Indica al/a la técnico/a en enfermeria que traslade los documentos de alta: al
meédico auditor si el paciente tiene seguro SIS, previamente registrado en el
cuaderno de cargo del servicio.

g. |Informa al familiar que debe realizar el tramite de alta en las é&reas
correspondientes del Equipo Funcional de Hospitalizacion y, Banco de Sangre.

h. Indicaal/a técnico/a en enfermeria recoger medicamentos de farmacia y entregar
a la/el enfermera/o de turno para el tratamiento del paciente posterior al alta.

i.  Verifica en la papeleta de alta: Sellos del Equipo Funcional de Hospitalizacién y,
Banco de Sangre. .

j- Brinda consejeria sobre autocuidado en el domicilio. .

k. Entrega medicamentos, indicacion médica, fecha de proxima cita y otros
documentos al paciente y familiares. ’

I Indica al familiar que entregue la papeleta de alta al vigilante del servicio.

m. Entregar al paciente y familiar la encuesta de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el servicio de hospitalizacion del INEN (ver anexo 23).

n. Registra el alta en el libro de ingresos y altas, notas de enfermeria y en la hoja de

estadistica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe




GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ENEL PREY | CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 VESSO'?N:

Consideraciones adicionales:

Enfermeralo:

e Registra incidentes, eventos adversos y eventos centinela en la ficha de

notificacion (ver anexo 24) en caso de ocurrencia durante la estancia hospitalaria
del paciente.

Supervisoriraly i

e Aplica la lista de verificacién (ver anexo 25) para el cumplimiento de la presente
Guia Tecnica; del presente documento normativo..

i R
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| neEp AMER
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h e
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. GUIA TECNICA ]
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN. 006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 | VERSION: V. 01

7.7 Indicadores:

PORCENTAJE DE PACIENTES POSTOPERADOS NEUROQUIRURGICOS QUE
RECIBEN CONSEJERIA DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS DOMICILIARIOS

Concepto S : Sirve para establecer el porcentaje de pacientes post operados de
L neurocirugia que reciben consejeria de enfermeria sobre cuidados
domiciliarios.

Conocer el numero de consejerias realizadas por el personal de

Objetivo
WEA | Enfermeria.

Consejeria de enfermeria en pacientes postoperados neuroquirdrgico
x 100

- Total de pacientes egresados post operados neuroquirtirgicos

Fuente de Datcs Numerador: Cuaderno de registro de consejeria de enfermeria.

Denominador: Cuaderno de registro de egresados.

Periodicidad = | Mensual
In‘terpretaciéln‘ El resultado indica porcentaje de pacientes postoperados
neuroquirdrgicos que reciben consejeria de enfermeria sobre cuidados
|| domiciliarios.

Estandar Propuesto | 100%

PORCENTAJE DE PACIENTES POSTOPERADOS NEUROQUIRURGICOS QUE
RECIBEN NUTRICION ENTERAL ~

‘Conc‘ept'o; e Sirve para establecer el porcentaje de pacientes postoperados
: : | neuroquirdrgicos que reciben nutricién enteral.

Okbijetivo” i | Conocer el numero de nutricion enteral administrados por el personal

de enfermeria.

Nutricién enteral en pacientes postoperados neuroquirdrgicos x 100

Total de pacientes post operados neuroquirirgicos

S : Numerador: Hoja de registro de produccion diaria.
Fuente de Datos.
... |Denominador: Formato de reporte de enfermeria

Peyrioc’licida‘d | Mensual

El resultado indica porcentaje de pacientes post operados

Interpretaciéon
o neuroquirlrgicos que reciben nutricion enteral.

Es:t‘éndar'ﬁrop‘t‘l‘és‘tfo‘ - 110%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima ~ 34 Teif.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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servicio

| Establece el porcentaje de pacientes postoperados neuroquirtirgicos
| que presentan complicaciones relacionados con el cuidado en el

servicio

Conocer el porcentaje de pacientes postoperados neuroquirdrgicos
{que presentan complicaciones relacionados con el cuidado en el

N° de pacientes postoperados neuroquirlirgicos que presentan
complicaciones relacionados con el cuidado en el servicio x 100

Total de pacientes atendidos en el servicio

Numerador: Formato de reporte de enfermeria
Denominador; Registro de produccion diaria.

Mensual

El resultado indica el total de pacientes postoperados neuroquirirgicos
que presentan complicaciones relacionados con el cuidado.

0%

Vill. ANEXOS:

* Anexo 01: Charla educativa dirigida a pacientes y familiares

* Anexo 02: Monitoreo de Funciones Vitales.
¢ Anexo 03: Hoja Grafica — Funciones Vitales.
* Anexo 04: Escala de Glasgow.

* Anexo 05: Escala de Braden.

* Anexo 06: Escala de Norton.

¢ Anexo 08: Notas de Enfermeria

Operaciones.

* Anexo 12: Lista de Verificacion Pre y Post Anestesia.

* Anexo 07: Anotaciones de Enfermeria — Hoja de ingreso.

* Anexo 09: Reporte Registro Diario de Paciente Hospitalizado.
» Anexo 10: Parte diario del movimiento de hospitalizacion.

* Anexo 11: Lista de Verificacion de preparacién de pacientes para Sala de
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POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
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» Anexo 13: Lista de Pacientes en ayunas para Sala de Operaciones y otros
procedimientos.

¢ Anexo 14: Escala visual anéloga del dolor (EVA).
o Anexo 15: Formato de dietas.

e Anexo 16: Formato de movilizacién del paciente por personal responsable y/o
encargado

¢ Anexo 17: Ficha de permeabilizacién de sondas enterales.

s Anexo 18: Ficha de monitoreo de glicemia

e Anexo 19: Ficha de monitoreo de catéter venoso central.
s Anexo 20: Hoja de balance hidrico

s Anexo 21: Control de temperatura de la refrigeradora.

» Anexo 22: Listado diario de movilizacion de pacientes.

e Anexo 23: Encuesta de satisfaccion de los usuarios atendidos en el Servicio de
Hospitalizacion INEN. :

e Anexo 24: Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinela

o Anexo 25: Lista de verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica

DEPARTAMERTO
DE HEORDCIRUGIA | €
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ANEXO 01

CHARLA EDUCATIVA DIRIGIDA A PACIENTES Y FAMILIARES

EQUIPO'FUNCIONAL DE ENFERMERIA EN 6TO. PISO ESTE
Fecha:

on Enfermera Responsable:

AW, i ;2] DECLARO HABER SIDO INFORMADA(O) DE LA ADMISION, TRATAMIENTO, ALTA Y DE
\\ij %/ LAS PRECAUCIONES QUE DEBO TENER DURANTE MI PERMANENCIA HOSPITALARIA
A w.>” PARA PREVENIR ACCIDENTES CO

MO CAIDAS.
N° cama Nombres y Apellidos DNI Firma
DE e
ERIA c;:’
FUENTE: EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA 6TO PISO ESTE /DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA/INEN/2021

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-8500 Fax: 620-4881 Web:

www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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] GUATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN. 006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 | VERSION: V. 01
ANEXO 02

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS oy

e
%,

%
*

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

GAT, | AL ESCALA

FECHA | HORA | PULSO | PR.ART. | RESP. | TEMPERA. " | erevencion | PRevencion | HGT | GLASGOW | EVA | OBSERVAC.
02 | CAIDAS

3 ;ORMATO CONTROLES VITALES}/CODIGO:475100019897/CLASIFICADOR:2.3.19913/IMPRENTA INEN 17

FUENTE: FORMATO CONTROL DE FUNCIONES VITALES / CODIGO: 475100019897/CLASIFICADOR: 2.3.199.13
/ IMPRENTA: INEN.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima ~ 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4591 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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GUIATECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PREY
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN. 006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 | VERSION: V. 01

ANEXO 03

HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

3
SV
5

Bt
e
vz
N

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

NOMBRE: BEXO: . CTAMA N
FECHA
DIAS DE HOSPITAL
P.A PULS. || TEMP TINIMITINIM NIMTINIM|ITINIM[TINIM|[TIN
2% a1
20 EL
15 38
10 140 a8
5 130 ar
120 2@
RESP || 110 as"
60 100
50 90
b
@
&
30 70 7
[
5
4
<]
20 &0 2
1
a
Dronaje
Drenaje
Cana
Vamilo
Hocas
Total
Crat
Parontoral
dotwal
Balonoce Hidrico
Peaso
Taila

17

l FORMATIO VEMPERATUR & CODRE O STEIONIGEE T CLASFICADOR) 2.3.199,12 f IMPREAT AL IMEN

V. 03-19

FUENTE:

FORMATO HOJA GRAFICA-CONTROL DE FUNCIONES/ CODIGO: 475100019867/
CLASIFICADOR: 2.3.199.13 / IMPRENTA: INEN.

Av. Angamos Este 2520, Lim

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

a-34 Teif.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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, GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN. 006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 | VERSION: V. 01

ANEXO 04
ESCALA DE GLASGOW

VARIABLE RESPUESTA PUNTUACION
Apertura ocular Espontanea 4
Estimulo verbal 3
Al dolor 2
Nula 1
Respuesta verbal Orientado 5
Desorientado 4
Palabras inapropiadas 3
Sonidos incomprensibles 2
Nula 1
Respuesta Obedece ordenes 6
motora Localiza el dolor 5
Retirada al dolor 4
Reflejo flexor 3
Reflejo extensor 2
Nulo 1

FUENTE: Escala de Glasgow: Tipo de respuesta motora y su puntuacién {internet] Disponible en:
https://juliogran.tumblr.com/post/24622182617/tipsmedicina-la-escala-de-glasgow-una-de-las

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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: GUIATECNICA B
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN. 006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO 4

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 [ VERSION: V. 01

ANEXO 05
ESCALA DE NORTON

Bueno 4
E[STADO Regular 3
FISICO g
GENERAL Malo Ll
— 3 \O%, émﬂcmzow\: Muy Malo L
EJ cocipital
Alerla 4
X e 5% 1 CURTAZONA: ESTADO Apdtico 3
g Los onépinos MENTAL Confuso 2
~iuporossy Comeiose : e
Totol 4
A i NA eming i
50% m\, ‘fxgﬂ'mw MOVILDAD stmszu‘ido 3
0% Muy limitada 2
50% Inmévil 1
Ambulante 4
' ACTVIDAD Camina con ayuda 3
_Senfade 2
Encamado 1
] @ _________ - 35% B SEGUNDAZONA: Ninguna 4
dhed \ed; Lo talones ;
E Ocasional 3
INCONTINENCIA T e e
20 1 " 2 s, Urinaria o Fecal )
y : Urinaria y Fecal 1
BGO  RESGO  REGO  RESGO , ; :
R!wo MEDIO ATO MUYALIO : RESULTADO =

FUENTE: Escala de Norton [internet] Por Fundamentos de Medicina y Enfermeria 2020 Disponible en:
https:l/www.facebook.com/FundamentosDeMedicinayEnfermeria/postsM040989523025668/

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima ~ 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www inen.sld.pe e-maif: postmaster@inen.sld.pe
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN ELPREY
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

GUIA TECNICA

CODIGO: GT.DNCC. INEN. 006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 [ VERSION: V. 01

ANEXO 06

ESCALA DE BRADEN

PERCEPCION
SENSORIAL

Capacidad de
respuesta a

* /\{estimulos dolorosos

1.Limitado
completamente

2.Muy limitada

3.Limitado
levemente

4.Sin impedimento

sabanas

HUMEDAD
Grado de humedad | 1.Constante . 3.0casionalmente 4 Raramente
de piel humeda 2. Muy humeda himeda humeda
Graggzgl!a\[c):ﬁ\fi)dadr 1.Confinado ala | 2. Confinadoala | 3. Ocasionalmente 4.Camina
- cama silla camina frecuentemente
fisica
MOVILIDAD 1c ot t AL t
Control de posicién Lompletamente . Levemenle T .
corporal inmovil 2.Muy limitada limitada 4. Sin limitaciones
NUTRICION 1.Completa
Patron de ingesta mente 2.Probablemente
alimentaria inadecuad inadecuada 3.Adecuada 4.Excelente
a
. 2.potencialmente presente
| FRICCION YROCE | P P
i 1. t
Roce de piel con resente 3.Ausente

o
N

; ?%\.TO= <12 PUNTOS
E
/

MODERADO=13-14
PUNTOS

BAJO=15- 16 PUNTOS (S| <75 ANOS)
15- 18 PUNTOS (SI 275 ANOS)

FUENTE: Valoraci6n principal sobre ulceras por presion. Martinez Lépez, R.; Ponce Martinez, D.E. 2011

[internet] Disponible en: hitps://scielo.isciii. es/scielo. php?script=sci_arttext&pid=51695-61412011000400005

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

/ Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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POSTOPERATORIO DEL PACIENT

. GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y

E NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN. 006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERME_RiA

IMPLEMENTACION :2022 [ VERSION: V. 01

i Ly

AL S a
RDEN BAINT IR TIDTLTEA,

ANEXO 07

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Direccidn de Enfermeria
ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO

SECTOR $51/D

Nombres v ARe lidOS i it T

‘Sexo () (R Estado Civit  { Conv. '::l
Edad ] CReligisn ; V"

;Ingrgsp de _Emergencia E ‘Consuita Ext. [::] ;:Transferencia de: !

flngresa: Caminando :' ‘En Camilla E:] l::]

~F fVigpe con: Historia Clinica

;Pia;as de Rx.

‘Silla de Ruedas

[Aspecto: Generat BEG __REG MEG C_1
Nutricional BEN .| ‘REN ] IMEN -
‘Hidratacion BEH [ ] REH | LMEH -
|Nivel de conciencia ‘Lacido |-  ___somnotiento [_ ] - ‘Estupor ) 1 j
Orientadoen: Tiempo [ ] espaciec [ ] Persona  [TT] ?
;Compni;a;ién verhai ZAcusja . E_:] ;Transt_ Visuales | ‘
%Motiyo de Ingreso : i | H
fDiégnostiqo Médicor i : : H
|Alergias Desconoce [___| ¢ si ] !
| Protesis iNO . [:] Sl:j |
[ Medicacidn: : ; ‘
‘Medicacién: : o
Farmaco Dosis Via Motivo
/’2%/ : ; . i . . ; S
f(j;f :Situacién Funcional __Reposo Ab;plutq D Reposo Relativo I:J Se moviliza solo :}
ig:\ ‘Situacién Motora Conservada I:] Ausente l:l Alterada [:]
¥ i . A i . .
‘%\f‘// ~ '/ Deambulacion : independiente ::l ! Requiere Asistencia :j Imposibilitado I:}
%lnggste . ‘ 1nde9§md_iénte 3 :J Reduiere Asitencia S h j SNG NPO r_____’
;Sueﬁo:‘ __Conservado : : Alterado: _ 3 ) ) )
éAp»etito: Conservado [_: ! Disminuido I:] Aumentado |:] Ausente ‘:
E‘Diuresis: Conservado [:] { Disminuido :] Aumentado f::] Ausente |____]
Deposicion: Frecuencia . ceda ek R . T :
Piel: Normal [ Palides 3 (Cianstica teteria [}
. Otra - A i ! " :‘
;Turgencia Normal E:I X' Disminuida :] : '
|Edema o ) :] s [:} _.iUbicacisn : y
Lesiones No 3 . Si - ‘Ubicacion ; ;
iPulso Fuerte . Normal [:! ;Débii I Regutar [}
Pupilas . klsqcé‘ricas ::] | Midriasis D ;M‘iosis :]
iQjos Narmales l:l | Btro : : : :
Boca Normal ) | Lesiones : : : ;
:Prob. Resp. _.Minguno . Disnesa l: . %Poﬁpnea . [:, ) Oxigenoterapia :
'V‘engiigcién“ Asistida [:] : Infeccion E:j iAsma . l:: Congestion :]
Traqueastomia l:] : i i
biégnostico de atencién |

[

wiN

IFEChar o

FUENTE: ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJ
/ IMPRENTA: INEN.

Enfermera:.........

A DE INGRESO/

CODIGO: 475100019797/CLASIFICADOR: 2.3.199.13

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima — 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4931 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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] GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN. 006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 [ VERSION: V. 01

ANEXO 08

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

PR E
‘igf“ %,

NOTAS DE ENFERMERIA

LHCL

vevevrerennne NO CAMAL L

FECHA | HORA

12
FUENTE: ANOTACIONES DE ENFERMERIA-HOJA DE INGRESO/ CODIGO: 475100019798/CLASIFICADOR:
2.3.199.13/ IMPRENTA: INEN.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Esté 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y

CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
IMPLEMENTACION :2022 | VERSION: V. 01

POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 10

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
PARTE DIARIO DEL MOVIMIENTO DE HOSPITALIZACION

E.F.ENF. ZONA: FECHA:
INGRESO DE ALTA DE
I o o
HC NOMBRE Y APELLIDOS CAMA CAMA DECESO |V°B
TRASLADO NOMBRE Y APELLIDOS DE CAMA N° A CAMA N° V°B®

4
S e
/. I ¥

DEPARTAMENTO
0 HED FLIRUGH

Nu

CAMAS DESOCUPADAS

INYECTABLES:
CURACIONES:

FIRMA DE PERSONAS RESPONSABLES

INVSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 I VERSION: V. 01

ANEXO 11

;QNLISTA DE VERIFICACION DE PREPARACION DE PACIENTES PARA
SALA DE OPERACIONES ’

CORTE DE

LIMPIEZA
BANO ENEMA A‘é%%ﬁE%EY on BDEIGO
N° | NOMBRE DEL PELVIS FIRMA L DELL0
CAMA | PACIENTE RESPORSABLE
Sl NO Sl NO Sl NO S NO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 252d, Lima~34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www. inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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] GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 IVERSION: V. 01

ANEXO 12

LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

SALA DE OPERACIONES - PACU
LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA

Mg,
& 5
& i3

Awcron massa

NOMBRES Y APELLIDOS I FECHA
TIPQDE SEGURON® SERVICIO PROCEDENCIA H. CL I CAMA
INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA
HOSPITALIZACION PRE ANESTESIA POST ANESTESIA
HORA DE VERIFICACION: HORA DE INGRESO: HORA DE INGRESO:
EL PACIENTE TIENE CONFIRMADO TENE ELPACENTE DE LA RECEPCION DEL PACIENTE
. CIRUJANO PARTICIPAEN LAENTREGA
IDENTIFICACION 81 [NO| CIRUGIAS ANTERIORES SLiNO DEL PACIENTE EN PACU }
CONTROL DE SEGURIDAD LESIONES PREVIAS AL ACTO . .
EVALUACION ANESTESICA SIND QUIRURGICO S| [NO | ENFERMERA RECEPCIONA PACIENTE S [NO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO S [NO| TRAQUEQSTOMAS Si | NO| NIVEL DEATENCION ‘ | ] Wy
FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SI |NO| OSTQMAS Sl | KO VIGILANCIA DEL ESTADO DEL PACIENTE
§ VERIFICAGION DE ZONA QUIRURGICA Sl |[NO| DRENAIES Si | NO | ESCALA GLASGOW
=‘ SPEA}ci;QE:TOQEcP;IaiTlADOLASEGURDAD DEL ESCALA EVA
: — EL PACIENTE TRAE
ALERGIAS CONOCIDAS Sl |NO ESCALAALDRETE
VIA AEREA DIFICIL SH{NG| INSUMOS MEDICOS Sl {NO VIGILANCIAINSTRUMENTADA
RIESGOQUIRURGICO S| INO| PROTESIS NOFLAS S| | NO | MONITOREO NO INVASVO S INC
EXAMENES DE LABORATORIO N . i
FIG, BIOQ. SEROL S1 |NO| ROPANO QUIRURGICA Sl {NO | MONITOREOINVASIVO Sl | NO
ESCALAGLASGOW S$! [NO| AROS, ARETES SI{NO| PVC St | NO
LESIONES DE PIEL si{NO ENFERMERA DE PRE ANESTESIA GASTO URINARIO s | no
DESCRIBIR . CONFIRMA VERBALMENTE Sl |NO | APOYO VENTILATORIO
ENFERMERA HOSPITALIZACION IDENTIFICACION DEL PACIENTE S |NO | VENTLACION MECANICA s | no
IDENTIFICACION DEL PACIENTE ZOMA QUIRURGICA 51 MO | MASCARA DE OXIGEND NO
PREPARACION FISICA s1|no| PROCEDIMENTO s1 |no EL PACIENTE TRAE
AYUNO st [no ENFERMERA PROCEDERA A TUBO BNDOTRAQUEAL s | no
ULTIMO TRATAMIENTO PARENTERAL st [no ‘;%'t‘s”gaﬁf'cm DE IDENTIFICACION S| [NO | TUBO DE TRAQUEOSTOMIA st | nO
DESCRIBIR LO QUE SE ADMINISTRO: INSTALACION DE VIA PERIFERICA St [NO | FRASCODE TORAX 8t | NO
CONTROL DE SIGNOS MITALES St |NO| MONTORED DE SIGNOS VITALES s1 |NO | DRERAJES si [no
VENDAJE MIEMBROS INFERIORES St |0 | ADMINISTRA PREMEDICACION st [no | IrRrRiGACIONES st | No
OBSERVACIONES SALA DESIGNADA CRITERIOS DE TRASLADO DE PACU
HR. DE TRASLADD A SALA EXTUBADO 1 HORA st [ wo
HEMODINAMIA ESTASLE sl [ nO
AUSENCIADE SANGRADO s [ NO
N
/Q}?“ 2, \\ ALIVIO DE DOLOR st | no
A 4 b
I " SATURACION DE OXIGENO MAYO A 92% st | no
7 [ TDEPARTARERTO A o -
:) W ? } ESTADO DE ALERTA st | no
v ‘\{ h

FIRMA DE LA ENFERMERA HOSPITALIZACION

FIRMA ENFERMERADE ANESTESIA

FIRMA DE ENFERMERA DE POSTANRESTESIA

[FORMATO LISTA DE VERIFICACION DF SEGURIIAL AMESTESICO QUIRURGICO EN SO 7 CODIGO: 47 5100019694 7 CLASIFICADOR: 2.3 199 13/ IMPRENTA: INEN ]

FORMATO: 10-2011

FUENTE: FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD DE
ANESTESI47500019694/CLASIFICADOR: 2.3.199.13/ IMPRENTA: INEN.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-8500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROCQUIRURGICO

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 [ VERSION: V. 01

ANEXO 13

LISTA DE PACIENTES EN AYUNAS PARA SOP Y OTROS PROCEDIMIENTOS

6° ESTE

FECHA:

* PACIENTES AYUNAS SOP

e PACIENTES QUE QUEDAN
AYUNAS
(PROCEDIMIENTOS)

LIC. RESPONSABLE:

%

FUENTE: EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA 6TO PISO ESTE /DEPARTAMENTO DET
ENFERMERIA/INEN/2018. ‘

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima ~ 34 Telf.; 201-6500 Fax: 620-4331 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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. , GUIA TECNICA i
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 |VERSION: V. 01

ANEXO 14
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA)
0 10
Ezcala araldgica visual
Describa e dolor en una escala de 0 a 10
f\usenf:ia Lave tModerado intenso & pear doler
de color posibla
0 1 2 3 4 5 g 7 2] ] 10

INTERPRETACION

Dolor leve: 1-3
Dolor moderado: 4-6
Dolor severo: 7-10

FUENTE: La IASP (Asociacién Internacional del dolor)

“DEPARTAHENTO | %
DE NEURGCIRUGIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Teilf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 I VERSION: V. 01

FORMATO DE DIETAS

ANEXO 15

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

NEN

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EQUIPO FUNCIONAL 6° PISO ESTE
FECHA:
633 632
635 634
637 636
639 638
641 640
643 642
645 644
647 646
649 648
651 650
653 652
655 654
657 656
659 658
661 660
663 662
665 664
667 666
669 668
671 670
672 672

UENTE: FORMATO PEDIDO DE DIETAS/CODIGO: 475100015778/CLASIFICADOR: 2.3.199.13/IMPRENTA: INEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima ~ 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-491 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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. GUIA TECNICA .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 | VERSION: V. 01

ANEXO 16

FORMATO DE MOVILIZACION DEL PACIENTE POR PERSONAL RESPONSABLE
Y/O ENCARGADO

NOMBRE DE PACIENTE:

. CAMA N°:
_ UBICACION DE LPP: HCL: SERVICIO:
g : NOMBRE Y
Qo 7 TIPO DE CAMBIO ENFERMERA
[ f -t FECHA HORA. APELLIDO FIRMA OBSERVACION
o /\7) Lk DEL PERSONAL POSTURAL RESPONSABLE
| Diurno

Nocturno

D EPARTMIENTO
D NEURCTIRUGIA

RS S

AN

ENTE: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ~ 20189,

B

%

-~
o
F=}
-
=4
®

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

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima -~ 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CcODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 [ VERSION: V. 01

inNen

FICHA DE PERMEABILIZACION DE SONDAS ENTERALES

ANEXO 17

M
o ;

) PACIENTE:

TIPO DE SONDA:

N° DE CAMA:

FECHA

HORA

SOLUCION

DOSIS

ENFERMERA RESPONSABLE

n

018

UENTE: EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA 6TO PISO ESTE /DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA /INEN/

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 | VERSION: V. 01

FICHA DE MONITOREO DE GLICEMIA

ANEXO 18

NOMBRE

N° CAMA

Fecha

Hora

Glicemia
Mg/di

Tipo
Insulina

Dosis

Enfermera/o Responsable

FUENTE: EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA 6TO PISO ESTE /DEPARTAMENTO DE

ENFERMERIA/INEN/2019.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima ~ 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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] GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN.006

IMPLEMENTACION :2022 [ VERSION: V. 01

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 19

FICHA DE MONITOREO DE CATETER VENOSO CENTRAL

W INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
e DEPARTAMENTO ENFERMERIA
SERVICIO 6to. PISO ESTE
FICHA DE MONITOREO DE CATETER VENOSO CENTRAL

Hcl. No.
DIAGNOSTICO: No. Cama:
PRE-OP, POST-OP
ACCESO VENOSO: i
YUGULAR({ ) SUBCLAVIA ( ) FEMORAL: { ) DERECHO:({ ) 1ZQ. { )

2. CATETER VENOSO CENTRAL:
DOBLE LUMEN ( ) TRIPLE LUMEN ( )

3. MOTIVO DE COLOCACION’DE CcvC:

OTROS( ) ESPECIFICAR:

NPT ( ) SOP{ )

4. FECHA DE COLOCACION: FECHA DE RETIRO:

5. LUGAR DE COLOCACION:

CIRUGIA MENOR { ) SOP{ ) SERVICIO { )

VERIFICAR:

USO DE CONECTORES: Si{ ) No ()
PERMEABILIDAD DE LOS LUMEN:
CONTROL DE LA ZONA DE INSERCION:

S| Existen hematomas ()

5t Aparicién de sangrado ()

4. PRESENCIA PUNTOS INSERCION: Si( )

*(Sl aparece reallzar compresidén y colocar compresas frias.)

RN

NO( )

SIGNOS DE ALARMA

Trayectos venosos dolorosos a la Palpacién.
Zona Enrojecida y caliente.

Induracidn en el trayecto venoso.

Fiebre.

Supuracidn en sitio de insercidn.

BNFERMERIA/INEN/2018

()

)
()
)
(o

FUENTE: EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERiA 6TO PISO ESTE /DEPARTAMENTO DE

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sid. pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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] GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 [ VERS|

ON: V. 01

ANEXO 20

HOJA DE BALANCE HIDRICO

A
& 53
INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
“Dr. Eduardo Caceres Graziani” e .
A, A
HOJA DE BALANCE HIDRICO
HCL: Cama:______ Fecha:
INGRESOS EGRESOS
. = o :
FLUIDOS VIA 1= o = ;
g PERIFERICA v.o.| 2 = é o = = = =
T |ENDOVENOSOS cvc 5 = = 8 8 W T - =
POR = [} g 5 ol a & i =4
rEsoun] PASO |resoun] PASO PASO | BONDA > [=1 < £
0O4: pan,
05: p.m.
08: p.m
1-7
07: p.m,
)k
RN
L
INGRESOS en 24 horas EGRESOS en 24 horas
AGUA METABOLICA PERDIDAS INSENSIBLES
TOTAL DE INGRESOS TOTAL DE EGRESOS
EN 24 HORAS EN 24 HORAS
ra y Apellidos (T. Diurno): (T. Noche):
AALANCE HIDRUCO 7 CODIGO: 475100015789/ CLASIFICADOR: 2.3.199,13 / IMPRENTA: INEN v.oz-29 11 a

EN

ENTE: FORMATO BALANCE HIDRICO/ CODIGO: 475100015789/ CLASIFICADOR: 2.3.199.13 / IMPRENTA:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

GUIA TECNICA

CODIGO: GT.DNCC. INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION :2022 | VERSION: V. 01

INen

ANEXO 21

CONTROL DE TEMPERATURA DE LA REFRIGERADORA

EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA EN 6TO PISO ESTE

MES

DIA

TURNO MANANA
8AM

RESPONSABLE
LICENCIADO

T° HUMEDAD

ENFERMERIA

TURNO TARDE RESPONSABLE

4PM LICENCIADO

™

HUMEDAD ENFERMERIA

TURNO NOCHE
10:00 p.m.

T°| HUMEDAD

RESPONSABLE
LICENCIADO
ENFERMERIA

W |® N o W e

[ary
[}

=
-

[y
N

[y
w

[,
IS

ey
w

=
(=]

2
~

[y
-]

fy
[to]

[
o

N
[y

N
(8]

N
w

N
S

N
wv

N
(=23

~N
~

[N
[e2]

N
w0

w
o

w
iy

UENTE: EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA 6T

O PISO ESTE /DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA/INEN/

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOFLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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, GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 [ VERSION: V. 01
ANEXO 22

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS "™,
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. N
SERVICIO 6° PISO ESTE
LISTADO DIARIO DE MOVILIZACION DE PACIENTES
FECHA: LADO PAR:
SE SE REPOSO RIESGO

N° CAMA LEVANTA MOVILIZA ABSOLUTO DE CAIDA
EN CAMA

632
634
636
638
640
642
644
646
648
650
652
654
656
658
660
662
664
666
668

TER BN 670
&,

AN 672
DEPARTARIENTO | 7
DE NEUROPIRUGIA sF ENTE: EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA 6TO PISO ESTE /DEPARTAMENTO

E ENFERMERIA/INEN / 2018

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima ~ 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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~ GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

CODIGO: GT.DNCC. INEN.006

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERiA

IMPLEMENTACION :2022 [ VERSION: V. 01

ESCUESTA DE

ANEXO 23

SATISFACCION DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION INEN

DEPARTAMENTO DE ENEFERMERIA INEN

Sexto Este

. g~ Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién y
- \\0}\ recibié del personai de enfermeria en el servicio de HOSPITALIZACIO
,‘.‘ Por favor, sirvase contestar todas las preguntas.

Fa

sugerencias sobre la calidad de la atencién que
N. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

epap: [ ] SEXO: F [T] GRADO DE INSTRUCCION; .......cc..c.covrimnnannn.
M [ CONDICION DE  ENCUESTADO: _
USUARIO ACOMPANANTE D
SATISFECHO | POCOSATISFECHO | \\samisFECHO

Por la manera como se dirige el personal de
enfermeria a usted. Se siente...

Por el orden y la limpieza del ambiente hospitalario
ud. se siente...

El personal de enfermeria atiende y escucha sus
dudas e inquietudes. Usted esta...

Siente seguridad y confianza con la atencién del
personal de enfermeria. Ud. esta...

Por las explicaciones e informacién que fe brinda el
personal de enfermeria. Ud se siente...

Con el personal técnico en enfermeria que le brinda
comodidad y confort. Ud esta...-

Al administrar las medicinas el personal de
enfermerfa le brinda informacion o explicaciones que
solicita. Ud se siente. ..

Siente que el personal de enfermeria respeta su
privacidad ai atenderlo. Ud se siente...

Siente que el personal de enfermeria lo trata con
respeto y amabilidad. Ud esta. ..

El personal de enfermeria brinda un trato igualitario,
es decir sin importar condicién econémica o el lugar
de procedencia. Ud se siente...

Por las explicaciones e informacién que €l personal
médico le brinda. Ud se siente. ..

DIGIGIDIGGIBDDIDIO

OWOIEOEEEEEO
B ®|® @ ®® @ ® E®®

4 ‘
N GOFUENTE: EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA
N ore 27 2018
\h_.——'

6TO PISO ESTE /DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA/INEN /

INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ,
Av. Angamos Este 2520, Lima ~ 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4891 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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GUIA TECNICA

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO ¢

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 I VERSION: V. 01

ANEXO 24

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS
CENTINELAS

&5 RO preeam——— 2phe 2 e e
L] rema [ - igss o
FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS ¥ EVENTOS CENTINELAS

woanon ]

FECHA O NOTIVICACKN ] {

[NomaRE DELESTABLEOMIENTO DE SAL U0 1 {

e cromRE D DL SALGD 7 BED TR saatiny 1 1 7
ALDATOS GENERALES DELPAGENTE
[r o smssoman coMcA }
[sExo ca Faaoere ] f
1
1

{ran

[AcnOSTCO PRstecIPAL

B, UBHCACTON ACTUAL DL PACIENTE

[U7as 7 sEmnao 1 [

CSEVERIDAD (MARTCAN COM Unv s “#™ $EG1N CORMEIPONGAY

waoene < 1 EVENTO CENTINDLA®™™ | . |

D. DESCTSPCIGN DEL INCGDENTE 7 EVENTO ADVERSO

[FEoA DN MG DENTE /7 EVINTO ADVEISO ] [

{Ioaa APRcm. DEL RO DENTE { EVIMTO ADVERSO i {

[BE ESCRTCION DXL INCIDENTE JEVINTD ACVERSO ]

£ EIEMPLOS DE EVENTOS ADVERSOSE

EVEITOE ADVERECE CORTALED (FUKDEre
Ot o yutecirton exvey S
£ e o b

| £enrmvrns me: s i vt erwrc

| Frop—

s A

" VMR A DVIRIOE MR TRIC OE
[T ey i e a2 SEVar o s W CAsrDe E e ——

[ e

St wiac s

Fomctamrs, o wharac e DL v s T

Aaiarin 3 G- O AL D ST
T e s b o Ao wory <ok o Rt

EVERTO ADV A0S AL TERC O3 Frmiwr o b 1o o 440 Dot 1 Baetre, o BT
gt arm e st rvet fraexm
 atoieeis ot v 4o che Gk

BASELEG AL #4 oma -t de ¥ de o«

Fuente; Directiva Sanitaria N° 005-IGSS/V.1: “Sistema de Registro y Notificacién de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinelas” aprobada con Resolucion Jefatural N° 631-2016/IGSS.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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] GUIATECNICA |
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 | VERSION: V. 01

ANEXO 25

LISTA DE VERIFICACION ,
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN EL PRE Y POST OPERATORIO DEL PACIENTE
NEUROQUIRURGICO

ND

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA ADMISION DEL PACIENTE CUMPLE

Sl NO

-

Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa
vigente y se coloca el equipo de proteccion personal.

Da la bienvenida y se identifica con el paciente.

Verifica historia clinica, orden de hospitalizacién medicamentos y material
médico.

Confirma la identidad del paciente y registra el ingreso en el sistema.

Brinda sesion educativa al paciente y familiar.

Registra en el formato la charla educativa.

Indica al personal Técnico en Enfermeria: Ubicar al paciente en la unidad
correspondiente.

Realiza valoracion inicial del paciente.

© [ N OO, dD] WM

Recolecta datos: Nombre, nimero de cama, fecha, nimero de historia clinica
y fecha de ingreso.

Controla: Peso, talla y funciones vitales (presion arterial; frecuencia cardiaca;
frecuencia respiratoria; temperatura: saturacién de oxigeno.

U oopTope 1d
{/}ENFERI‘. R/!J,

Registra en el formato de monitoreo de funciones vitales y hoja grafica.

Realiza valoracion céfalo-caudal.

Valora el estado de conciencia aplicando la escala de Glasgow.

Valora de la Escala Visual Analoga.

Evalla escala de Braden.

Evalla escala de Norton.

Solicita informacion sobre antecedentes patoldgicos, alergias y otros.

Registra la informacién en formato de anotaciones de enfermeria - Hoja de
ingreso; y en formato de notas de enfermeria utilizando el SOAPIE,

Apertura de reporte registro diario de paciente hospitalizado.

Determina el Grado de dependencia del paciente (verde Grado I; amarillo:
Grado II; rojo: Grado Iil).

2\ 11

Ny 12

13

14

15

16

17

18

@RW{:&:\:I e]

kg __/_,._, “‘(:I%
& ,._NTO Fail
o &

NS A

Registra los datos del paciente en el libro de admision y alta, en la hoja de
parte diario del movimiento de hospitalizacion.

(o

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PRE OPERATORIO MEDIATO Si NO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Weh: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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. GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION :2022 |VERSION: V. 01

Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa
vigente y se coloca el equipo de proteccion personal.

Verifica las indicaciones prescritas en la hoja terapéutica

Verifica que cuente con receta en historia clinica para sala de operaciones.
Coordina y gestiona las érdenes de examenes.

Indica al personal Técnico en Enfermeria, realizar la preparacion fisica del
paciente.

Realiza valoracion céfalo caudal del paciente.
Administra medicamentos segun indicaciéon médica.

W | N Oy [(MwldN

Registra en formato lista de preparacién de pacientes

Supervisa que el Técnico en Enfermeria cumpla con la preparacion fisica del
9 paciente.

10 | Realiza llenado de formato: “Lista de verificacion pre y post anestesia”.
Registra en el cuaderno de cargo “SOP" del Servicio los medicamentos o
insumos que el paciente llevara a Sala de Operaciones.

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PRE OPERATORIO |

INMMEDIATO St | NO
Se higieniza las manos segtn procedimiento establecido en la normativa
vigente y se coloca el equipo de proteccion personal.
2 | Indica al paciente que se bafie horas previas a la cirugia
Verifica que el paciente se bafie y que el personal Técnico en Enfermeria
3 |asistaala paciente.
Verifica que el paciente se retire prétesis dental, alhajas, ropa interior,
4 pelucas (de ser el caso), no ufias pintadas.
Verifica a través de entrevista que el paciente se encuentre en ayunas 12
5 | horas antes de la cirugia.
Indica al paciente que miccione antes de ir a Sala de Operaciones.
Realiza colocacidn de medias anti embolicas o el vendaje elastico
compresivo de miembros inferiores del paciente
T Verifica la colocacion de la bata, gorro y brazalete de identificacion.
‘ Controla signos vitales, y registra en el formato de control de funciones
“ORGAR vitales. '
=/ | Registra en la hoja de lista de pacientes del 6to piso Este, que quedan "En
T T Ayunas” por procedimiento quirurgico.
\\u Indica al personal Técnico en Enfermeria que traslade al paciente a Sala de
;@E:‘?ﬁ%i1 Operaciones.
o BT
TR , :
S ,’lﬂ_&.;\@\ INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL. POSTOPERATORIO Si NO
e e R

W)ﬁjr =1 Se higieniza las manos segun procedimiento establecido en la normativa
N "7’ vigente y se coloca el equipo de proteccion personal.

2 Recepciona y brinda cuidados al paciente durante su estancia en Sala de
Post Anestesia hasta que médico anestesiologo evalte al paciente e indique
pasar a Sala de Recuperacion.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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, GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERJA EN EL PRE Y CODIGO: GT.DNCC. INEN.006
POSTOPERATORIO DEL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION 32022 [ VERSION: V. 01

En sala de recuperacion, brinda cuidados de Enfermeria hasta las primeras

3 | horas del dia siguiente en que es dado de alta por el médico cirujano del
Departamento de neurocirugfa
4 Coordina via telefénica con la Enfermera Especialista en Oncologia del

Servicio de Hospitalizacion para que traslade el paciente a su unidad.

Traslada al paciente en camilla desde sala de recuperacion hasta servicio
correspondiente.

Verifica que el paciente tenga puesto su brazalete de identificacion segura.

Valora la condicién hemodinamica del paciente: Glasgow, funciones vitales,
control de diuresis y registra en los formatos correspondientes.

Valorar la intensidad del dolor aplicando la escala de EVA.

Administra analgesia segun prescripcién médica.

Valora zona quirtrgica: Apdsitos, permeabilidad de los drenajes (caso que lo
requiera) y otros dispositivos: Sonda nasogastrica, sonda vesical y registrar
en la hoja N° 12 de la historia clinica.

Rotula fecha de colocacion de dispositivos invasivos como drenajes, sondas,
etc.

Brinda comodidad y confort al paciente con asistencia del personal técnico en
Enfermeria. :

Verifica las indicaciones médicas en cuanto a reposo y prescripcion de
medicamentos.

Llena formatos de dietas, los cuales seran derivados a soporte nutricional

Renueva acceso venoso periférico con catéter N° 22.

Realiza la valoracion del paciente en cuanto a la edad, enfermedad
adyacente y estado nutricional,

Brinda soporte nutricional segun indicacién médica, previa coordinacion con
el personal de nutricién: nutricion enteral por sondas sonda nasogastrica.

Realiza cuidados de sonda nasogastrica, fijacion y permeabilidad con agua
libre 40 cc cada 4 horas; y registra en el formato de permeabilizacién de
sondas del servicio 6to Este -

Controla glicemia capilar cada 24 horas o segtn indicacion, con previo
consentimiento del paciente, y lo registra en la hoja de monitoreo de glicemia.

Realiza curacion del Catéter Venoso Central, cambia lineas de infusion
endovenosa y conectores. Registra en la ficha de monitoreo de Catéter
Venoso Central del servicio del 6to Este.

Valora condicién de zona operatoria y registra en las notas de enfermeria

Vigilar diuresis horaria (Balance Hidrico Estricto) segun indicacidn médica,
observa los cuidados de sonda foley, caracteristicas y cantidad de diuresis.

Administrar medicamento guardado en la refrigeradora seguin prescripcién
medica.

Comunica al médico tratante en caso de observar alguna complicacién, signo
y sintoma de alarma en la evolucién del paciente post operado.

Mantiene en la posicion adecuada segtn prescripcion médica.
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Indica al personal técnico en enfermeria la condicion del paciente segun el
26 | jistado diario de movilizacion.

N° | INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL ALTA DEL PACIENTE Si NO

Se higieniza las manos segun procedimiento establecido &n la normativa
1 vigente y se coloca el equipo de proteccién personal.

2 | Verifica los documentos de alta emitidos por el médico cirujano.

Revisa que medicamentos e insumos médicos no fueron utilizados durante la ‘
N hospitalizacion, para su devolucién a farmacia.

s Indica al personal técnico/a en Enfermeria la devolucion de medicamentos e
‘4 | insumos que no fueron utilizados durante la hospitalizacion y entrega de
receta con sello de alta a farmacia

Indica al personal técnico/a en Enfermeria que traslade los documentos de
5 | alta al Modulo de Hospitalizacion, previamente registrado en el cuaderno de
cargo del servicio.

i v Informa al familiar que debe realizar el tramite de alta en Hospitalizacién y
L, 6 | Banco de sangre.

Indica al personal Técnico/a en Enfermeria recoger medicamentos de farmacia
7 y entregar a la enfermera de turno para el tratamiento del paciente posterior al
alta.

Verifica en la papeleta de alta: Sellos del area de Hospitalizacion y Banco de
Sangre.

Brinda consejeria sobre autocuidado en el domicilio.

Entrega medicamentos, indicacién médica, fecha de proxima cita y otros
documentos al paciente y familiares.

Indica al familiar que entregue la papeleta de alta al vigilante del servicio.

Entregar al paciente y familiar la encuesta de satisfaccion de los usuarios
atendidos en el servicio de hospitalizacion del INEN

Registra el alta en el libro de ingresos y aitas, notas de enfermeriay en la
hoja de estadistica

= \'*)FUENTE: EQUIPO FUNCIONAL DE ENFERMERIA 6TO PISO ESTE/DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA/INEN/2021
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