INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne° ?/é -2022-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL
tima, 30 ge MARD 41202

NG 3/l Informe N° 000147-2022-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, Memorando N°
000401-2022-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000031-2022-0O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000160-2021-DENF/INEN,
del Departamento de Enfermeria, el Informe N° 000176-2022-DNCC-DICON/INEN, del Departamento
dle Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Memorando N° 000819-2021-
PICIR/INEN de la Direccion de Cirugia, el Informe N° 000133-2021-DU-DICIR/INEN del Departamento
de Cirugia Urolégica, el Memorando N° 000258-2021-DARC-DICIR/INEN del Departamento de
Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirdrgico y el Informe N° 000317-2022-OAJ/INEN de la
 Oficina de Asesoria Juridica, y;

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno,
con autonomia economica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
((: ;,E"Fffa\qonstltuyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

e, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” con fecha
11 de enero de 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y
5,/ estructura orgénica del Instituto, asi como las funciones inherentes a sus Unidades Organicas y
Departamentos;

5/ Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas
para Ia 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,
sistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite
| operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
rocedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena préctica;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de Documentos Normativos en el
.. Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN" con la finalidad de establecer los criterios en
.-el proceso de formulacion, elaboracién, aprobacion y actualizacién de los documentos normativos que

;-eﬂc:encna y eficacia en su aplicacién;

’ ;[que de manera institucional, debe manifestarse que el proyecto “GUIA TECNICA: GESTION DEL
~ CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE POST OPERADO INMEDIATO DE
NEFRECTOMIA RADICAL", ha SIdO elaborado por el Departamento de Enfermeria, encontréndola

._se expidan en el Instituto Nacional_ de _Enfermedades Neoplasicas, logrando _mayores niveles. de. . .




lie, mediante Memorando N° 000401-2022-OGPP/INEN de fecha 25 de febrero de 2022, la Oficina
neral de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000031-2022-O0-OGPP/INEN de fecha
4 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 LA ATENCION AL PACIENTE POST OPERADO INMEDIATO DE NEFRECTOMIA
RADICAL",

ue, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, se
Y /aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
" denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL

PAC!ENTE POST OPERADO INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL”, para su correspondiente

f ue, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto denominado "GUIA TECNICA:
; 2 =ESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE POST OPERADO
QOEO z’f NMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL’, tiene como finalidad contribuir a Ia atencién de calidad

~idv =" con el cuidado de enfermeria especializada y humanizada al paciente post operado inmediato de
nefrectomia radical para su pronta recuperacion;

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

~-. .. Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la Oficina

/&/ “General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control del

: ~ ,‘Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, del

Departamento de Enfermeria, de la Direccion de Cirugia, del Departamento de Cirugia Urologica, del

" Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirurgico y de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

Lon las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
‘: fermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, y de

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA ATENCION AL PACIENTE POST OPERADO INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL”, que
como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Gerencia General del

“oxmalividad
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL

PACIENTE POST OPERADO INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL
FINALIDAD

Contribuir a la atencién de calidad con el cuidado de enfermeria especializada y humanizada
al paciente post operado inmediato de nefrectomia radical para su pronta recuperacion.

OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL:

Unificar criterios para normalizar los cuidados de enfermeria especializada al paciente
post operado inmediato de nefrectomia radical basadas en evidencias cientificas. y
teorias.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

2.21. Fortalecer destrezas y dominio del profesional de enfermerfa, en todos los
procedimientos y actividades sobre el cuidado al paciente post operado
inmediato de nefrectomia radical en el post operatorio inmediato.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es aplicada por el profesional de enfermeria del Departamento de
Enfermeria en la gestion del cuidado al paciente post operado inmediata de nefrectomia
radical en la Unidad de Cuidados Post Anestésicos (PACU) del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésica.

BASE LEGAL

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

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

4.4. Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento en Salud.

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

4.6. Resolucién Ministerial N° 486-2005/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 030-
MINSA/DGSO-V. 01 “Norma Técnica de los Servicios de Salud de Anestesiologia”.

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

&

\wma\ividaq o

’
----------------

4.8.Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

Politica Nacional de Calidad en Salud.

4.9. Resolucion Ministerial N° 022-201 1/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 089-
MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencion Anestesiolégica”.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS R
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4.10.

4.11.

428,

4.24.

4.25.

412,

4.13.

4.14,

415,

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22,

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

Resolucién Ministerial N 826-2021/MINSA, que apruéba la “Norma para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

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

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

Resoluciéon Jefatural N° 244-2015-J/INEN, que aprueba Documento Normativo
denominado “Guia Técnica: Administracion y Dotaciéon del Coche de Paro” y
modificatoria.

Resolucién 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”.

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".

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

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

Resolucion Jefatural N° 087-2020-J/INEN, que aprueba el Tarifario Institucional de!
Instituto Nacional Enfermedades Nacional-INEN, Aprobado por la Comisién
Permanente de Costos y Tarifas.

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.

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

Resolucion Jefatural N° 172-2020-J/INEN, donde Reconforman en "Equipo de
Rondas de Seguridad del Paciente Oncoldégico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, conformado en la Resolucion Jefatural N° 228-2019-
JIINEN.

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

Resolucién Jefatural N° 112-2021-J/INEN, que aprueba el "Plan de Gestién de la
calidad de salud 2021"

Resolucion N° 366-15 CNCEP, que aprueba “Normas de Gestién de la Calidad del
Cuidado Enfermero”.
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V. TERMINOS Y DEFINICIONES:

5.1. Definiciones Operativas:

5.1.1. Ansiedad: Condicién de una persona que experimenta una conmocion,
intranquilidad, nerviosismo o preocupacién. ()

m,ﬁ@} 5.1.2. Apoyo emocional: Consiste en brindar empatia, cuidado, amor y confianza al
BNy . . . - .
"5;3’/ /\Q =) paqente y proporcionarle seguridad, aceptacion y animo en momentos de
Bl Is tension. @
E\ e )6
\\w\/\w_/ . / 5.1.3. Balance hidrico. Relacién existente entre los ingresos y las pérdidas
~{NER. ] ()
corporales.

5.1.4. Cultura de seguridad: Abarca diferentes actitudes y valores de las personas
y de la organizacion en cuanto a los aspectos relativos a la seguridad, tanto en
su forma de entenderla como el comportamiento diario que deben tener los
trabajadores. 4

5.1.5. Deterioro de ventilacién espontanea: Disminucion de Jlas reservas de
energia que provoca la incapacidad para mantener la respiracion
independiente adecuada para el mantenimiento de la vida. ©

5.1.6. Diagnéstico de enfermeria: Juicio clinico sobre respuestas individuales,
familiares o comunitarias a problemas de salud/procesos vitales reales y
potenciales, manera uniforme de identificar, centrar y tratar necesidades
especiales de los pacientes y las respuestas a problemas actuales y de alto
riesgo. ©® ‘

5.1.7. Dolor agudo: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o potencial; inicio stbito o lento de intensidad de leve a
grave con un final anticipado o previsible. ™

10,02
Lo\ JurERMERIP & f , . o . .
v 5.1.8. Drenajes: Sistema de eliminacion o evacuacién de colecciones serosas,
g hematicas, purulentas o gaseosas. ®

5.1.9. Drenaje Blake: Drenaje quirrgico de succién cerrado, se colocan para evitar

la acumulacion de liquido en el lugar de la intervencién quirurgica o de la herida.
©)

5.1.10. Equipo de Proteccion Personal (EPP): Conjunto de elementos y dispositivos
diseflados especificamente para proteger al trabajador contra accidentes de
trabajo y enfermedades de trabajo. (19

5.1.11. Escala de Aldrete: Sirve para monitorear el despertar anestésico del paciente
posanestésico inmediato a horario: Cada 5 minutos, a cada 10 minutos y cada
15 minutos. Emite juicio de valor en relacion a la evolucion del despertar
anestesico en el paciente post operado inmediato. (1

5.1.12. Escala de Coma de Glasgow: Herramienta Util para evaluar a todos los
pacientes con riesgo de alteracién del estado de conciencia sin tener en cuentg———
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. (12)

5.1.13. Escala de sedacién Ramsay: Escala subjetiva para evaluar el grado de
sedacion en los pacientes, una de las mas utilizadas. (13

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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)

5.1.14.

5.1.15.

5.1.16.

5.1.17.

5.1.18.
5.1.19.

5.1.20.

5.1.21.

5.1.22.

5.1.23.

5.1.24,

5.1.25.

5.1.26.

Escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RASS): Escala que ofrece
mas informacién en la fase de agitacion como en la sedacién debido a los 10
niveles que describe; es de facil aprendizaje porque utiliza valores positivos
para la agitacion y negativos para la sedacion, lo que facilita su aceptacion por
parte del paciente. ("4

Escala Visual Analoga (EVA): Herramienta que permite medir la intensidad
del dolor que describe el paciente; en una escala del 0 al 10 y valoracién del
dolor leve, moderado y severo. (19

Evento adverso: Dafio, una lesiéon o un resultado inesperado e indeseado en
la salud del paciente, como consecuencia de problemas en la practica,
productos, procedimientos mas que por la enfermedad subyacente del
paciente. (18 '

Examen fisico: Es el conjunto de maniobras que realiza el médico o enfermero
para obtener informacién sobre el estado de salud de una persona.
Comprende: Inspeccion, palpacion, auscultaciéon y percusién. (17)

Infeccién: Invasion y multiplicacién de gérmenes en el cuerpo. (19

Incidente: Es un evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de
un paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan
fallas en los procesos de atencién. (19

Medicamentos de alto riesgo: Son aquellos que cuando se utilizan
incorrectamente presentan una mayor probabilidad de causar eventos
adversos. @9

Monitoreo: Observacion sistematica de variables vitales que se registran en
las tres etapas del acto anestésico. El registro se puede realizar a través de
métodos invasivos o0 no invasivos, de acuerdo a la complejidad del acto
anestésico - quirlurgico, asi como del estado clinico del paciente. 29

Nefrectomia radical: Se extirpa un rifén entero, la glandula suprarrenal
cercana, los ganglios linfaticos y otros tejidos de alrededor. 22

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA): 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. (2

Nursing Interventions Classification (NIC): Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria; recoge las intervenciones de enfermeria en consonancia con el
diagnéstico enfermero, adecuados al resultado que esperamos obtener en el
paciente y que incluyen las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho
fin. @4

Nursing Outcomes Classification (NOC): Clasificacién de Resultados de
Enfermeria; incorpora una terminologia y unos criterios estandarizados para
describir y obtener resultados como consecuencia de la realizacion de
intervenciones de Enfermeria. 2%

Post-Anestesia Care Unit (PACU): Lugar que debe estar adecuado a las
necesidades que presenta un paciente en el postoperatorio y que debe ser
capaz de ofrecer los medios necesarios para hacer frente a las complicaciones
que pueden presentar 28, el INEN cuenta con la Unidad de Cuidados Post

\\D(matividad'
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5.1.27.

5.1.28.

5.1.29.

5.1.30.

5.1.31.

5.1.32.

5.1.33.

5.1.34.

RECURS

Anestesicos en donde se considera tres momentos desde la recepcion del
paciente, recuperacion post anestésica y recuperacion postquirtrgica
inmediata.

Post operatorio inmediato: Periodo que transcurre desde la salida del
paciente del quiréfano hasta su traslado a la unidad de hospitalizacion.
Habitualmente tiene lugar en la Unidad de Recuperacién Post Anestésico. 20

Sensacion - percepcion: Recepcion de informacion a través de los sentidos
del tacto, gusto, olfato visto, audicion, cinestesia y la compresién de los datos
sensoriales que conduce a la identificacion, asociacion y/o reconocimiento de
patrones. (28 /

Recuperacién quirtirgica: Grado en el que una persona alcanza las funciones
fisiologicas, psicologicas y del rol después del alta desde la unidad de
reanimacion postquirlirgica hasta la Gltima visita clinica después de la
operacion. (29 :

advierte una complicacion y riesgo. 2

Sedoanalgesia: Procedimiento en donde se administra sedacion y analgesia
en pacientes con farmacos sedantes y analgésicos. ¢"

Seguridad del paciente: Disciplina de la atencion de salud, su objetivo es
prevenir y reducir los riesgos, errores y dafos que sufren los pacientes durante
la prestacion de la asistencia sanitaria. 42

Sonda foley: Tubo flexible, generalmente de latex, que se pésa através de la
uretra y hacia dentro de la vejiga con el propdsito de drenar la orina. 33

Ventilacién mecanica: Tratamiento de soporte vital, en el que utilizando una
maquina que suministra un soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitamos el
intercambio gaseoso y el trabajo respiratorio de los pacientes con insuficiencia
respiratoria. 34

OS HUMANOS E INSUMOS

6.1. Recursos Humanos:

a.
b.
c.
d.
e.

Supervisor/a |

Supervisor /a |l

Enfermera /o Especialista
Enfermera /o

Otro personal de ‘éalud:

o Médico.. .

¢ Técnica(o) en Enfermeria.
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6.2. Recursos Materiales:

a. Guiatécnica:

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria en la atencion al paciente

postoperado inmediato de nefrectomia radical.

b. Formatos de Enfermeria

Hoja de Monitoreo de Funciones Vitales.

Hoja de Reporte de Enfermeria.

Lista de Verificacion Post Anestésica.

Hoja de Enfermeria para Control Post Operatorio.
Hoja de Balance Hidrico.

Notas de Enfermeria.

Formato de Reporte de Guardias.

Registro de la Produccién de Enfermeria

Equipo Biomédico

Monitor multiparametrico de funciones vitales: Fijo y portatil.
Ventilador mecanico portatil.
Bomba de infusion de fluidos de 2, 3, 4 lineas.
Coche de enfermeria.
Oximetro de pulso portatil pediatrico y de adulto.
Equipo para instalar catéter venoso central.
Equipo calentador corporal portatil.
Estetoscopio.
Glucometro.
Termdmetro digital.
Sistema de succién y vacio empotrado.
Camas clinicas eléctricas con barandas.
Colchén de poliuretano.
- Colchén de polimero.

Balanza digital.

Resucitador manual adulto / pediatrico.

Material basico

Mascarilla simple de oxigeno para adulto y pediatrico.
" Méscara de oxigeno para adulto con bolsa de Re inhalacion.
Medias anti embolicas, tallas: S, Mo L.

Torundas de algodén.
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e Gasasde 10cmx 10 cm.

¢ Alcohol medicinal al 70%.

¢ Alcohol gel al 70%.

* Filtro de Nutricion Parenteral 1.2 uM para sistema ternario descartable.
o Cateter Venoso Central (CVC) de 3 limenes

* Catéter Intravenoso Periférico N° 18, 20 y 22.

* Agujas hipodérmicas descartables N° 18, 21, 25.

» Jeringas descartables 1 cc, 5 cc, 10 cc y 20 cc.

* Aposito transparente 7 cm x 6 cm y de 10 cm x 12 cm.
* Aposito transparente 10 cm x 12 ¢cm con clorhexidina
* Llave de triple via.

* Extension vcon llave de 3 vias.

¢ Buretrol.

» Equipo de venoclisis.

* Equipo de transfusién.

* Filtro antibacterial viral+ intercambiador de calor humedad adulto para circuito
corrugado

» Canula binasal pediatrica y para adulto.
» Campos descartables de 60 x 90 cm.

» Frascos estériles con tapa rosca.

» Sonda vesical N° 14, 16.

* Bolsa colectora de orina.

* Accesorios para ventilador mecanico.

o Setde venturij(frasco mas corrugado).
* Sonda de aspiracién con control N° 14.
e Tubos de mayo adulto y pediatrico.

* Resucitador manual para adulto y pediatrico.
e Sonda Nelaton N° 8.

¢ Linea de bomba de infusién.

¢ Niples.
* Electrodos de EKG.

¢ Manta térmica.

e Bajalengua.
» Set de conexién de aspiracién de secreciones.
 Ligadura, tijera, esparadrapo.

» Aposito hidrocelular o hidrocoloide.
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e Aposito con gluconato de clorhexidina al 2%.

¢ Agua estéril 1000 cc.

¢ Cloruro de Sodio al 0,9% de 100 cc, 250 cc, y 1000 cc.
s Milimétrica.

) / Equipo de curacion (riflonera, tijera, pinza hemostatica).
+ Rifionera.

» Bal6n de oxigeno portatil.

¢ Baldn de oxigeno 99.5%

o Mandmetros y flujbmetros.

o Cortinas antibacterianas.

e. Equipo de proteccion personal EPP: Su uso serd considerando segun el

Manual de Bioseguridad del INEN y otros documentos normativos relacionados,

considerando el riesgo:

o Mascarilla N 95.

o Mascarilla simple descartable con liga.

+ Lentes de proteccioén.

e Gorro descartable.

+ Mandil descartable no estéril.

« Guantes de examen de nitrilo N° 66 %, 7,7 %.

f. Otros materiales:

« Coche de entubacion dificil.
s Coche de paro cardiorrespiratorio.
¢ . Coche de enfermera
o Coche de curacion
¢ Soporte porta sueros
g. Infraestructura basica:
e Unidades para cada paciente con sistema de vacio y oxigeno
s empotrado a través de paneles, con tomas eléctricas.
o Equipo de aire acondicionado con presion positiva y negativa.

» Ambientes para pacientes (contaminados o infectados).

¢ Veladores.
¢ Lampara cialitica
« Computadora e impresora.

e lavadero
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7.1.1.

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

h. Medicamentos Basicos:

e AINES.

+ Opioides

+ Sedantes

* Diuréticos

¢ Coloides

» Antibioticos.

* Antiarritmicos.

* Antieméticos.

» Corticoides.

¢ Antihipertensivos

¢ Antihistaminicos

* Cloruro de Sodio al 0.9% de 100 cc, 500 cc, 1000 cc

» Dextrosa al 5% de 100 cc, 500cc, 1000 cc
i. Medicamentos Usados en RCP:

En caso de Emergencia: Guia Técnica: Administracion y dotacién del Coche
de Paro, aprobado con Resolucién Jefatural N° 244-2015-J/INEN

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Cuidados de enfermeria al paciente con procedimiento de nefrectomia radical en
la Unidad de Cuidados Post Anestésicos

Culminado el procedimiento quirtirgico del paciente es trasladado por el médico
(anestesidlogo), el médico (cirujano) y enfermeralo (circulante) a la Unidad de Cuidados
Post Anestésicos.

El cuidado de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Post Anestésicos va dirigido a
restablecer el equilibrio fisiologico y hemodinamico del paciente post operado y
valoracion continua del dolor y evitar otras complicaciones y se considera en tres
momentos desde la recepcion del paciente, recuperacion post anestésica y recuperacion
postquirtrgica inmediata hasta el alta del servicio y transferir al paciente a otras unidades
y/o servicio de origen:

Recepcion del paciente de Nefrectomia radical
Enfermera/o:

a. Se higieniza las manos segun Io establecido en la norma vigente y se coloca el
equipo de proteccion personal. .

b. Recepciona al paciente, valora el estado de conciencia aplicando la escala de

Glasgow (Ver anexo 02).

c. Realiza la valoracion de las vias aéreas y conecta la mascara de oxigeno
inmediatamente e inicia soporte de oxigeno de 5 a 8 litros por minuto segun
indicacion médica.

d. Monitoriza las constantes vitales, valora el despertar y reaccion a la anestesia
para cuyo efecto, conecta al paciente al monitor multiparamétrico de signos
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vitales, programando el control de los signos vitales: saturacién de oxigeno
(SOP2), presion arterial (PA), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria
(FR); cada 5 min durante los primeros 15 min, luego controla cada 15 min.

e. Registra en la hoja de monitoreo de funciones vitales (Ver anexo 03) y gréfica en
la hoja grafica-funciones vitales (Ver anexo 04)

En caso de los pacientes intubados que requieren soporte ventilatorio:

v" Verifica la posicion del TOT y revisar con la técnica de digitopalpacion el balén ‘
de control (cuff), con soporte de oxigeno mas resucitador.

v Verifica la arcada del TOT y conecta la sonda de aspiracién de circuito
cerrado, luego el filtro del paciente, después el capnografo, prontamente
~ conecta a la ventilacion mecanica.

v Pacientes que requieren de soporte ventilatorio segin los modos del
ventilador (Ventilacion  Asistida/Controlada, Sistema Mandatorio de
Ventilacién Intermitente): prepara y monitoriza el soporte ventilatorio.

v Conecta al paciente al monitor multiparamétrico de signos vitales,
programando el control de los signos vitales: saturacion de Oxigeno (SOPz),
presion arterial (PA), frecuencia cardiaca (FC), frecuencia Respiratoria (FR),

- Capnografo (CO2); cada 5 min durante los primeros 15 min, luego controla
cada 15 min.

v' Evalta pupilas contraidas y no reaccionantes: midriasis, miosis, anisocoria.

f. Recibe el reporte intraoperatorio del médico (anestesidlogo) y recepciona la Hoja
de Informe Anestésico y la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de Sala de
Operaciones para conocimiento del acto intraoperatorio.

g. Registra la hora exacta de llegada del paciente post-operado inmediato en la
Lista de Verificacion Pre y Post Anestesia (Ver anexo 05) y Hoja de Enfermeria
para el Control Post Operatorio (Ver anexo 06).

h. ldentifica al paciente y registra el ingreso en el sistema a través de la lectora del
brazalete de identificacion o Historia Clinica.

i. Verifica la presion arterial sistémica dentro de los margenes especificos.
j- Verifica el acceso de linea arterial y verifica la permeabilidad y la fijacion.
k. Valora posible sangrado por el lugar de incision.

. Valora la condicién de la herida quirlrgica; apésitos, vendajes; drenajes y
sondas.

m. Valora el despertar post anestésico aplicando la escala de Aldrete (Ver anexo
07)

n. Verifica la escala de Ramsay (Ver anexo 08) para valorar el estado ventilatorio y
sedacién en caso que sea necesario.

o. Verifica la escala de sedacidn-agitacién RASS (Ver anexo 09) del paciente en
estado critico

p. Valora la intensidad del dolor aplicado la escala de EVA (Ver anexo 10); en caso
de pacientes despiertos

q. Verifica eliminacién de la orina, cantidad y caracteristicas y realiza el balance
hidrico (Ver anexo 11).

r. Registra en Notas de Enfermeria: Intervencién y evolucion del paciente (Ver
anexo 12).
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Técnico/a en Enfermeria:
Recibe e identifica al paciente en presencia de la/el enfermeralo.

Por encargo de enfermeralo vigila la conservacion adecuada de los apésitos y la
permeabilidad de los drenajes, que aseguren la no presencia de sangrado u otras
anomalias.

Coloca mantas térmicas para mejorar la hipotermia, si fuera el caso.
Brinda comodidad y confort al paciente.

Vigila y realiza la medicion de la diuresis.

Vigila y realiza la medicion de los drenajes.

Cuidado de enfermeria en la recuperacién post anestésica del paciente de
nefrectomia radical

Enfermeralo:

Se higieniza las manos y se coloca el equipo de proteccion personal.

. Vigila la administracion de oxigeno humedo nasal o por mascarilla la ventilacion

mecanica o segun esté indicado.

Mantiene las vias aéreas permeables mediante la aspiracion con circuito
cerrado.

. Vigila los signos vitales cada 5 a 15 minutos segun lo requiera el estado del

paciente: valoracion de las cifras y sus caracteristicas (hipertensidn, hipotensién,
arritmias cardiacas, taquicardia o bradicardia, taquipnea o bradipnea, hipertermia
0 hipotermia).

Valora el despertar post anestésico aplicando la escala de Aldrete; determina la
valoracion de los parametros para su alta.

Mantiene la cabecera elevada 30 a 45 grados en pacientes con dificultad
respiratoria.

. Valora condicién de zona operatoria; apositos, permeabilidad, fijaciones

caracteristicas de los drenajes y otros dispositivos (Sonda vesical, dren biake).

- Controla la temperatura y mejorar la hipotermia a través de la administracion de

aire caliente con manta térmica conectada al equipo de calefaccidn.

Revisa Historia Clinica completa y hoja de terapeutica indicada; asi mismo se
debe colocar el sello de recuperacion en las hojas correspondientes de
Enfermeria.

Rotula con fecha los equipos de bombas infusoras y buretra,

Verifica acceso venoso periférico, para evitar cuadros de flebitis e instala lineas
de infusion endovenosa para tratamiento y administracion de liquidos
parenterales (cantidad y velocidad), analgésicos, antibioticos, antieméticos
diureticos, coloides segun prescripcion médica.

Registra las caracteristicas: cantidad, color del gasto drenado en apésitos,
drenajes y sondas.

- Vigila la infusién del paquete de sangre y derivados, en caso esté prescrito, se

debe verificar la identificacion correcta del paquete y corroborar con los datos del
paciente, asimismo es necesario observar la tipificacién, examenes clinicos
reglamentarios para su administracion, prescripcion, hora de inicio y término de
la infusion. Durante y después de la administracidn se debe estar alerta ante la
aparicion de signos adversos a la transfusién sanguinea.
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Vigila al paciente orientdndose a las complicaciones mas probables que puede
presentar, dadas sus caracteristicas individuales y la situacién anestésica,
signos y sintomas de alarma; diabetes (hematuria, volumen excesivo de orina) y
otros.

Controla glucemia capilar.
Cuidados de catéter epidural y anotar complicaciones.
Fisioterapia respiratoria al paciente.

Vigila diuresis horaria (Balance Hidrico Estricto) (Ver anexo 11) segln indicacion
médica, observa los cuidados de sonda foley, caracteristicas y cantidad de
diuresis.

Monitoriza y reporta resultado del AGA y electrolitos.

Coordina y gestiona las ordenes de exdmenes auxiliares a realizarse como:
laboratorio, ecografia, etc.).

Registra en Notas de Enfermeria y en hoja de Enfermeria para el Control Post
Operatorio intervencion y evolucidn del paciente.

Comunica al médico tratante en caso de observar alguna complicacion, signo y
sintomas de alarma.

El paciente de nefrectomia radical es observado aproximadamente 1 hora en
recuperacion post anestésica, para ser traslado al area recuperacion
postquirdrgica o a otras unidades segun sea el caso y evaluacién médica.

Cuidado de enfermeria en recuperacidon postquirdrgica del paciente de
nefrectomia radical

Enfermeralo:

Se higieniza las manos y se coloca el equipo de proteccién personal.

Instaura oxigeno: Conecta inmediatamente al ventilador mecanico si fuera el
caso.

> Verifica el balén de control (cuff); si esta en perfectas condiciones, deben
permanecer dentro de las presiones recomendadas, que van desde 20
hasta 30 cm de agua.

» Verifica si cuenta con el aspirador de circuito cerrado, filtro de paciente
(HME) y el capnégrafo para medir el didéxido de carbono (COz).

> Fija el tubo endotraqueal y coloca protectores faciales de gasas y/o
parche hidrocelular en ambos lados de la cara.

» Observa el niumero de tubo endotraqueal y el nivel de fijacion (arcada).
» Arma el set de aspiracion de boca y tubo endotraqueal.

» Mantiene la cabecera en un angulo de 30 a 45° para evitar
broncoaspiracion.

> Registra los parametros en la hoja de registro de reporte de enfermeria
en ventilacién mecanica en el postoperatorio inmediato.

Vigila la administracién de oxigeno himedo nasal o por mascarilla seglin esté
indicado.

Conecta al paciente al monitor multiparameétrico, programando el control de los
signos vitales: PA, FC, FR, SPO2 y controla la temperatura.

Grafica y registra en la hoja de monitorizacién de signos vitales.
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Evalta pupilas (Midriasis, miosis, anisocoria).

Aplica escala de Ramsay en pacientes postoperados con intubacion
endotraqueal con vigilancia obligatoria, para valorar el estado ventilatorio y
sedacién en caso sea necesario.

Verifica en la escala de sedacién y agitacion RASS del paciente en estado
critico.

Aplica la escala de Aldrete para el despertar post anestésicos: determina la
valoracion de los parametros para su alta.

Aplica la escala de EVA en pacientes despiertos, orientados, para valorar el'

dolor; registra la intensidad y localizacion del dolor.

Mantiene la cabecera elevada 30 a 45 grados en pacientes con dificultad
respiratoria.

Verifica las indicaciones médicas con las recetas y . realiza pedidos
complementarios para insumos necesarios del paciente.

. Verifica que el acceso venoso esté permeable.

Administra el tratamiento segun indicacion terapéutica con énfasis en el manejo
del dolor y vigila goteo de sedo analgesia.

Valora la condicion de la herida quirtrgica; apositos, drenajes y sondas:
v Asegura de que todas las conexiones de o tubos estén firmemente fijadas.
v En algunos casos se fijan los vendajes de compresion.

v' Vigilar que no haya fugas de aire en el sistema de drenaje y cerciorarse que
este negativo.

v" Mantener la permeabilidad de los tubos de drenajes (cantidad y
caracteristicas).

Controla diuresis horaria (Balance Hidrico Estricto segun indicacién médica).

Coloca apositos hidrocoloides en zonas de apoyo facial para evitar laceraciones,
(ver Guia Técnica: Gestion del Cuidado en la Valoracion y Manejo de Lesion por
Presion para Equipo Interprofesional en el Paciente Oncolégico).

Cursa examenes de laboratorio segun indicaciéon médica y verifica el resultado
del examen de laboratorio; si hay alteracion comunica al médico cirujano
oncologo tratante.

Coordina el traslado del paciente y ejecuta el traslado al area de radiodiagndstico
si lo requiere.

Reporta al médico cirujano oncélogo tratante la condicion del paciente.
Registra en Notas de Enfermeria: Intervencién y evolucién del paciente.

Cuidado de enfermeria para la trasferencia del paciente de nefrectomia radical

El paciente después de ser dado de alta, es trasladado a la Unidad critica (UChuTi)
0 UPSS de Hospitalizacion de origen segtin sea el caso.
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Version: V.01

e,

7.1.4.1. Transferencia del paciente de nefrectomia radical a la Unidad critica

(UCuTI)

El traslado se realiza con el equipo multidisciplinario: médico
(anestesiologo), enfermeral/o, técnica/o en enfermeria y técnico/a en
seguridad | (encargado en transporte de oxigeno): a esta unidad pasan
los pacientes de grado de dependencia 4 y para continuidad de monitoreo
hemodinamico por indicacion de cirujano y/o anestesidlogo.

Enfermeralo:

a. Coordina con personal de enfermeria y Supervisora | de UCI/ UTI para
el traslado de paciente de nefrectomia radical oncolégico con tubo
endotraqueal.

b. El equipo multidisciplinario traslada al paciente en cama, monitorizado
con monitor multiparamétrico portatil, oxigeno, resucitador manual,
maletin de transporte de medicamentos, equipo de intubacion e
Historia Clinica.

c. Conecta al paciente al monitor multiparamétrico portatil para el traslado
y vigila los signos vitales: PA, FC, FR, SPO2 cada 5 minutos durante
el traslado y registra en formato.

d. Vigila permanentemente al paciente oncoldgico quirdrgico por
presentar riesgo potencial de sufrir complicaciones e informa al médico
(anestesidlogo).

a. Informa la condicion critica del paciente, necesidad de apoyo
ventilatorio.

b. Registra la coordinacion y hora de entrega del paciente en notas de
enfermeria.

c. Entrega el reporte del paciente oncolégico quirlrgico a la enfermera de
turno que recibe al paciente:

v Tipo de intervencién quirtrgica realizada.
v Necesidad de apoyo ventilatorio.

v' Evolucién post-operatoria, si  existieron complicaciones o
tratamientos administrados en la sala de recuperacion post-
anestésica.

v' Medicamentos y analgésicos administrados, soluciones
parenterales, sangre y derivados.

v Informar existencia de apésitos, drenajes y catéteres.
v Registro de las Ultimas cifras de signos vitales.
v Balance Hidrico.

e. Registra en Notas de Enfermeria: Intervencion y evolucion del
paciente.

7.1.5.1. Transferencia del paciente de nefrectomia radical a UPSS de
hospitalizacion (4to piso, 5to piso, 6to piso, entre otros)

Enfermera/o de UPSS hospitalizacién viene a recepcionar al paciente
junto con el técnico/o en enfermeria.

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4991. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sld.pe
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO
INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

GUIA TECNICA:

Cadigo: GT. DNCC.INEN. N° 007

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion. 2022

Version: V.01

Enfermeralo:
d.

Coordina el alta del paciente con la enfermera/o y Supervisora | de
UPSS hospitalizacién: disponibilidad de cama, la hora de traslado y los
requerimientos del paciente.

Informa la condicion paciente, necesidad de apoyo ventilatorio (en caso
lo requiera).

Registra la coordinacion y hora de entrega del paciente en notas de
enfermeria.

Entrega el reporte del paciente oncolégico quirargico a la enfermera de
turno que recibe al paciente. ‘

Verifica las recetas y entrega de medicamentos.

Registra el alta en la hoja de reporte de enfermeria y en la hoja de
reporte de guardia de PACU (Ver anexo 13y 14)

7.2. Supervision del cumplimiento de la normativa

a. Supervisor/al, lI: Aplica la lista de verificacion de la Guia técnica: Gestion del cuidado
de enfermeria en la atencion al paciente post operado inmediato de nefrectomia radical
(Ver anexo 15) para el cumplimiento del presente documento normativo.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 007
INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

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

7.3. Indicador:

Establece el porcentaje de pacientes que presentan complicaciones post
operatorias en PACU

@“E c”fllc \  Objetivc _| Conocer el porcentaje de pacientes que presenta complicaciones post
g - | operatorias en PACU.
< 5
K/‘ >/ Relacion Pacientes que presenta complicaciones post operatorias en PACU x 100
>,
Total de pacientes atendidos en PACU

Numerador: Formato de reporte de enfermeria
Denominador: Registro de productividad diaria

| Mensual

El  resultado indica el total de pacientes que presenta
complicaciones post operatorias en PACU

1%

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS R
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO

GUIA TECNICA:

INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 007

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacién; 2022 Version: V.01

VIH.

ANEXOS:

e Anexo 01:
e Anexo 02:
e Anexo 03:
e Anexo 04:
e  Anexo 05:
e Anexo 06:
e Anexo 07:
e Anexo 08:
e Anexo 09:
e Anexo 10:
s Anexo 11:
s Anexo12:
s Anexo 13:
e Anexo 14:

e Anexo 15:

Grado de Dependencia (GD)
Escala de Glasgow

Monitoreo de Funciones Vitales

/Hoja Grafica-Funciones Vitales

Lista de Verificacion Pre y Post Anestesia
Hoja de Enfermeria Control Post Operatorio-

Escala de Aldrete

/Escala de Ramsay

Escala de RASS
Escala de EVA
Hoja de Balance Hidrico

Notas de Enfermeria

Reporte de Enfermeria

Reporte de Guardia

Lista de verificacién para el cumplimiento de Guia Técnica: Gestion del Cuidado
de Enfermeria en la Atencion del Paciente Post Operado Inmediato de Nefrectomia Radical.

Av. Angamos Este N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. FAX: 620-4981. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sid.pe
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GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO

GUIA TECNICA:

INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 007

. ion: Version: V.01
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2022. | Vers
ANEXO 01
GRADO DE DEPENDENCIA (GD)
CRITERIOS GD
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con GDI
L 0 factores de riesgo minimo, en pre diagnéstico, preoperatorio, Asistencia
5 -\ convaleciente, deambula, requiere de autocuidado universal con Minima
‘ asistencia de Enfermeria orientada a la educacion en salud y estabilidad
. emocional, bajo la supervision del personal de Enfermeria.
e Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas GDIi
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio, Asistencia
,\005 C”?(/@ requiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con Parcial
';‘5‘ %’ alteracion parcial de los signos vitales, en pre y post-operatorio inmediato
¢ V, 2] en cirugia de baja complejidad, con medicacion oral y/o parenteral cada
?‘%9 '_go seis horas, uso de equipos de rehabilitacion y confort.
@ INEN =
Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, GD 1l
no participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de Asistencia
valoracién continua y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, Intermedia
con medicacion parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin
cirugia de mediana complejidad. Puede o no tener uso de aparatos
especiales de soporte de vida.
Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico GD v
severo, con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede Asistencia
21 requerir sedacién y/o relajacién, necesita intervencion terapéutica no intensiva
convencional, con tratamiento ‘quirdrgico especializado, demanda de
cuidado de Enfermeria por personal altamente calificado que requiere
valoracién, monitoreo y cuidado permanente.
Personas sometidas a trasplante de érganos como: Corazén, higado, GDV
rifién, médula ésea o pulmén que requieren cuidado muy especializado, en Asistencia
unidades especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Especializad
a

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Pert. Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado Enfermero [internet].

Disponible en: httg://cr.?.org.Qe/views/lazout/default/wg-

Lima, Perd. 2008. [Citado 19 de junio de 2020].

content/uploads/2015/1 O/normasggoce.pdf

N

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA:

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 007
INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacign:2022 | - Version: V.01

ANEXO 02
ESCALA DE GLASGOW
| s )

. t ¥
e

Lx. ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR  NO RESPONDEN

ORIENTADO ¥ - DESORIENTADO - PALABRAS SONIDOS ~ . NINGUNA

. CONVERSANDO. Y HABLANDO  INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

L

ORDEN VERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION oy MINGUNA
OBEDECE  ELDOLOR  FLEXION  ANORMaL  EXTENSION = pegpygera

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

-
Crapicdis i Taigistes i

drcortcetibng dreerebracidig

Fuente: Escala de Coma de Glasgow: Tipos de respuesta motora y su puntuacién [Internet] Por Generacién
Elsevier 2017. Disponible en: https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow

ADMISION| 5 15 | 30 | 45 | 60 | ...ooo | eien ALTA

 [PUNTAJE

S " La valoracion sera:

« Puntaje mas bajo es 3 puntos
«  Valor mas alto es 15 puntos

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 007
INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

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

ANEXO 03
MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS L,

MONITOREO DE FUNCIONES VITALES

............................................................................................................................. CAMA: L,
............................................................................................ FECHADE INGRESO: ...
Esenia Eacaly
Hora Puso  |PrAd.| Resp | Tempera. | Sat o [Prevercin :‘-*mg;m HGT | Glasgow |Observac,
j &> C

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO Cédigo: GT.DNCC.INEN.N° 007
INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

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

ANEXO 04

HOJA GRAFICA-FUNCIONES VITALES

; INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
2 4
. HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES
NOM E EDAD: SEXO: CAMA N“:
FECHA
DIAS DE HOSPITAL
BANPUOLSY TEMP]M[ TIN]M] TTIN|M[ TINIM] TINIMITINIMITINIM|ITINIMITT|NIM{TINIM{TIN
25 41"
20 402
15 39
10 140 it
5 130 370
120 ag*
RESE] 110 5"
60 100
50 a0
40 R 14 Delor
VA
10
a
0
30 70 7
4
4
20 60 3
1
15 55 0
Drenaje
oring
—Vomito
Heces
Sarl
[ Cral
Parenteral
Total
Hamnce Hidrnico
PGCEE
Talla
s

FUENTE: FORMATO/CODIGO: 475100019694/IMPRENTA: INEN 10-2011
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GUIA TECNICA:

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO

Cédigo: GT.DNCC.INEN.N° 007

INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion: 2022

Version: V.01

ANEXO 05

LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

|
I FIRMA DE LA ENFERMERA HOSRITALIZACION

FIRMA ENFERIVERA DE ANESTESIA

X
SALA DE OPERACIONES - PACU %ﬁ
LISTA DE VERIFICACION PRE Y POST ANESTESIA W
NOMBRES Y APELLIDOS | FecHa :
TIPO DE SEGURO N° I servicio PROCEDENCIA H.CL. | camn :
INTERVENCION GUIRURGICA PROGRAMADA
HOSPITALIZACION PRE ANESTESIA POST ANESTESIA
| HORA DE VERIFICACION: HORA DE INGRESO: HORA DE INGRESO:
' EL PAGIENTE TIENE CONFIRMADO TIENE EL PACIENTE DE LA RECEPCION DEL PACIENTE
IDENTIFICACION 1 [NO| CIRUGIAS ANTERIORES SO | S e noiPs ENLABNTREGA
| aoLoE DA 8! [NO| EONES PREVIAS ALACTO SI NG| ENFERMERA REGEPCIONA PACENTE s N0
| PROCEDIMIENTO QUIRURGICO st [no| TRaQuEOSTOMAS S1|NO | NIVEL DE ATENCION [ nlw
© FIRMADE c:é;»seme(ENTcﬁ-t‘&Foaw.«oo -8l [NO| OsToMAS st iNO VIGILANCIA DEL ESTADO DEL PACIENTE
VERIFICACION DE ZONA QUIRDRGICA s [No| orenases St NO| ESCALA GLASGOW
= HA 'c‘rggggﬁ{\oo LA SEGURIDAD DEL ESCALA YA !
. EL PACIENTE TRAE
ALERGIAS CONOCIDAS s |no ESCALA ALDRETE
i VIAAEREADIFICIL » St INO| INSUMOS MECICOS SI |NO VIGILANGIA INSTRUMENTADA
} RIESGO QUIRURGICO ' 3! INO] PROTESIS NG FIAS St NO| MON:TOREG NO INVV»‘:SNO St | NO
%Mgf‘gg o CASORATORIO . §1 (NG| ROPANO QUIRURGICA s | NO| MONITCRED INVASIVO sl iNO
ESCALA GLASGOW "8 {NO| AROS. ARETES st ino| pve st [NO |
LESIONES DE RIEL ) © 8 <NO ENFERMERA DE PRE ANESTESIA GASTO URINARIO St NO,
: DESCRIgIR j CONFIRMA VERBALMENTE St NG| APOYO VENTILATORIO
5 ENFERME%RTS‘?:%LZ“C'ON IDENTIFICACION DEL PACIENTE S1 'NO | VENTHLACION MECANICA ; St i NO
; IOENTIFICACION DEL PACIENTE ZONA QUIRURGICA St NO| MASCARADE OXIGFN;_ I S INO
[ PREPARACION Fisica 81 |[NO| PROCEDIMIENTO st ‘No EL PACIENTE TRAE
AYUNG s [no ENFERMERA PROCEDERA A TUBO ENDOTRAQUEAL St {NO
ULTIMO TRATAMIENTO PARENTERAL si [NO “’,%RL';E‘{R'X:'ON DE IDENTIFICAGION St {NO | TUBO DE TRAQUEOSTOMIA st | NO
! DESCRIBIR LO QUE SE ADMINISTRO: INSTALACION DE VIA PERIFERICA S INO | FRASCO DE TORAX ;81 No !
| CONTROL DE SIGNOS VITALES I'St {NO| MONITOREO DE SIGNOS VITALES s iNO | DRENAIES Ssi|NO !
| VENDAJE MIEMBROS INFERIORES (81 iND  ADMINSTRA PREMEDICACION 8t NO | IRRIGACIONES fsi o
OBSERVACIONES SALA DESIGNADA CRITERIOS DE TRASLADO DE PACU
T HR. DE TRASLADO A SALA EXTUBABO 1 HORA [@lno
HEMODINAMIA ESTABLE s N |
o AUSENGIA DE SANGRADO i st [ NO
’ ALIVIO DE OOLOR s | NO
) V SATURACION DE OXIGENO MAYO A 82% s I No
ESTADO DE ALERTA st | NO
| .

FORMATO LISTA DIE VEAIEIFAr TN RE CEE 16 R AR e ns i Fe

PO

—

FIRMA DE ENFERMERA DE POST ANESTESIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO
INMEDIATO DE NEFRECTOMiA RADICAL

Cédigo: GT.DNCC.INEN.N° 007

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacién; 2022 Version: V.01

ANEXO 06

HOJA DE ENFERMERIA CONTROL POST OPERATORIO

FUENTE: FORMATO NOTA DE EVOLUCION — CONTROL.CODIGO:

\Wmaliviaa

475100050148/CLASIFICADOR: 2.3.199.13/IMPRENTA/INEN

. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS AR
% UNIDAD DE CUIDADOS POST ANESTESICOS ?{‘
T HOJA DE ENFERMERIA PARA CONTROL POST OPERATORIO m
Fecha ) .
Hora Nombre: Dpto Alta ]
Anesluesia Cama: HG Edad: (ADUYCC) Dia:
(H) () (8} (D) Cx roplizade (Gina)(NCx) Hora:
{No2) {Prapotol) Antscedantes (Plast{SHTM) Aldretie
(Keta}Raq)(Per) Hto Iniciol. (U} (THRT) Actividad
Dosis tolat FT Anastesiologos VORL( ) HIV () Hapatits{ ) Tipo Respiracion .
Co Vi inlcialns {COUPRKUTI Conocimlanto é
Qoais total BNLL PANI FC FR Son2 (CDD)(Emg.)(UCl! Color )
- PA) PVG GoZ To Redon (S)) (+)(-) Puntoje final:
I BALANCE SOP { Examen fisico - Vol 1ah Anestesiologn:
Ass Resplraclén (TETY{osponthAmbulMaya)  Ritmo(Requian)(lrregulnres)(Si}(Nn) Homouuc(si{{+X-) | Destino
LR Bt Gonsenado) Disminuidol -_Twapes (Si(Noy __Clanosis vol 1 a/h (PisONEMg)
GR d 2analN) DAY Pumicas(SoiNo) RC(N)(DHA) 1Y (S1}{No) Dienes (Si)No) (UCIHUTY)
Pl oldgl iSonciento)(Resp 51 verb){Resp st dolurn) (No respuests) Pupilas(lsoc){nn) PACU
;’laq Movisi{no){aspontacaoi(al dolor)(Mbs sup) 1)(2) (Mbs inh) (14(2) SOPORTE 02
Pollg Piel Fabdez){Rubicundez) Muascara(reinhal)
Almid SFpsaow: b x7 ‘
Sangradg” Cantroles Iniciates 5 10° 15 30° 1tah Z2ah dah A nh. | VENTILADOR
Diuroses total. Fe Tidat
Druresis horana Finat PANI FR FIO2( )
PA) {AKCHACHMIS)
LARORAT S0P Sa02(%) PIP(_ PEEP({ )
Hlo FR By (P} Vol)
Gluensa Temp Newpor{_ )
NaMiCHCn Cp2 .
PVG Hora:
TPT/TR/Plag Diureses hyr ~ ~ {Estridor)
Contralas Sah Gah 7 ah Ban 2 ah 10 nh 11 ah 12 a.h (Apnoa) T°
PO2/PHICH2MCOI PANI COMPLIC PACU
PAL (Rusp)(CV)
o, Sn02(%) {Nourol)(1/2 int}
FR BALANCE PACU
LABORAY PACU Temp INGRESOS Residuos
ko~ Co2 CiNa
Gluross PVC LR
Nam/ Diusesis horaru DIWVES
Laeboratoria 12.m 23-m GR
CiuCa Htoib PL
TPT/TP/Plaa NamCICa Gtro (SIHNo)
TPATR oy EGRESDS
PO2/Ph Gases Qriva
Ci Vomitos
CO2MCO3 Apositos
Drenajes
Qlro.

®
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GUIA TECNICA:

INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO

Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 007

Implementacion: 2022

Version: V.01

Emisor. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 07

Escala de Aldrete

Mueve las 4 extremidades

Actividad Mueve las 2 extremidades

No mueve las extremidades

Respira tose normaimente

Respiracién | Disnea o respiracion limitada

Apnea

P.A £20% nivel pre anestésico

Circulacién P.A =20-49% nivel pre anestésico

P.A 250% nivel pre anestésico

SPQ2>92% con aire ambiente

Saturacion Necesidad Oz suplementario para mantener SPO,>90%

SPO2 < 90% con Oz suplementario

Completamente despierto

Conciencia Despierto al llamado

No responde

O Al N O Al N o al vl ol Al N o w] N O

Fuente: Joint Commission of Accreditation of Health Care Organizations en Estados Unidos.

ADMISION| 5 15 | 30 | 45 | 60

ALTA

PUNTAJE

La valoracion sera:

Con 8 puntos (9 puntos para otros autores) se puede dar el alta al paciente. Lo ideal son 10 puntos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 007
INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

Implementacion:2022 Version: V.01

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 08

Escala de Ramsay

onsee ek 0 - DORMIDO -DESPIERTO - 0 0 o
Nivel | . L
Despierto Con ansiedad y agitacién o inquieto Sedacién
i Minima
D:Is\;)?elago Cooperando, orientado y tranquilo :
Nivel lil Somnoliento; responde a estimulos verbales
Despierto | normales Sedacién
Nivel IV |Respuesta rapida a ruidos fuertes o a la percusion | Moderada
Dormido | leve en el entrecejo
Nivel V. |Respuesta perezosa a ruidos fuertes o a percusion | Sedacion
Profunda

Dormido | leve en el entrecejo

Fuente: Modificado de Ramsay MA, Savege TM, Simpson BR. Controlled sedation with alphaxalone- aiphadolone.
BMJ 1974; 226: 656.659

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS o
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GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 607
1 INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL :

Implementacion: 2022 Versién: V.01

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

) ANEXO 09

Escala Sedacion - Agitacion RASS

{+4} | Combativo Ansioso, violento

+3} | Muy agitado Intenta retirarse los catéteres

{+3} | Muy ag

{+2}| Agitado Movimientos frecuentes, lucha con el
respirador

{+1} | Ansioso Inquieto, pero sin conducta violenta ni

movimientos excesivos.

{0} [Alertay tranquilo

{-1} | Adormilando Despierta a la voz, mantiene los ojos
abiertos mas de 10 segundos

{-2} | Sedacion ligera. Despierta a la voz, no mantiene los ojos

| abiertos mas de 10 segundos.

{-3} | Sedacién moderada. Se mueve y abre los ojos a la llamada,
dirige la mirada.

{-4} | Sedacion profunda. No responde a la voz, abre los ojos a la
estimulacién fisica.

{-5} | Sedacién muy profunda. No responde a la estimulacion fisica.

Fuente: Modificado de Sessler CN, Gosnell MS, Gra MJ, et al: The Ricmond Agitation Sedation Scale: Validity and
reliability in adult insentive care unit patients. Adm J Respir Crit Care Med 2002; 166:1338-1344

La valoracion sera:

*  Observar al paciente, si esta despierto, inquieto o agitado, puntuar de 0-4.
*  Sino esta despierto, llamarlo por su nombre y pedir que abra los ojos y mire al examinador. Si
[}/ abre los ojos o responde con movimientos, puntuar de -1 a -3. '
*  Sinoresponde a la llamada, estimular al paciente dandole palmadas en el hombro y/o fro;énd?e
el esterndn y puntuar -4 6 6 seglin respuesta. o

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS o
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GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 007
INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

Implementacion:2022 Version: V.01

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

ANEXO 10

ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

UEVE, } ]

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA E’
. &9
www.eletroterapia.com.br £
ADMISION 5 115 |30 | 45 | 60 | ....... | e ALTA
PUNTAJE
La valoracion seré:
« Dolor leve: Si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
« Dolor moderado: Si la valoracién se sittia entre 4 y 6.
Dolor severo: Si la valoracion es igual o superiora 7.
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GUIA TECNICA:

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO Codigo: GT.DNCC.INEN.N® 007
INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion:2022 | Version: V.01
ANEXO 11

HOJA DE BALANCE HIiDRICO

lﬁ’w“w('ft
INSTITUTO ESPECIALIZADO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
"Dr. Eduardo Caceres Graziani” { J
HOJA DE BALANCE HIDRICO
HCL: Cama: Fecha:
INGRESOS EGRESOS
<C Q = W :
VIA Q prd :
% FLUIDOS PERIFERICA Vol g =z g 9 = z5 g
x [|ENDOVENOSOS cve P = 2 7] b7 w5 : =
o @ o o [vy] -4
_POR = [w} g & o, o a % -
resouo] PASO [resouo] PASO PASC | SONDA > & < o
\\Q\
5
N
B
\\\
T \
INGRESOS en 24 horas EGRESOS en 24 horas
AGUA METABOLICA PERDIDAS INSENSIBLES
TOTAL DE INGRESOS TOTAL DE EGRESQOS
Pesa: EN 24 HORAS EN 24 HORAS
Nombfe‘Y‘Ape”idOS‘(T;”Dlumo):‘ A P R S P (T, Noche)’
FORMATO BALANCE HIDRICO / CODIGO: 475100015785/ CLASIFICADON: 2.3,199.13 / IMPRENTA: INEN " v.o2-19 11 a

FUENTE: FORMATO DE BALANCE HIDRICO/CODIGO__475100015789/CLASIFICADOR:2.3.199.13/ IMPRENTA: INEN
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GUIA TECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE POST OPERADO Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 007
INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

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

ANEXO 12
NOTAS DE ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

iNe NOTAS DE ENFERMERIA

20 rpeom 4
Pt e ity

AFCTAA TR

N OTTIIIE <oieiittssee et sebeeess stseeset sesbsess easetstsm b bassans shssbane sessssbes sstsanss bunes HOLL s NP CEME i
FECHA HORA
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GESTION DEL
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ANEXO 15

LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

POST OPERADO INMEDIATO DE NEFRECTOMIA RADICAL

TEMS CUMPLE
Sl | NO | N/A
1 | Se higieniza las manos y se coloca el EPP.
Recepciona al paciente y valora el estado de conciencia aplicando la escala de
2 Glasgow. :
Realiza la valoracion de las vias aéreas.
4 | Controla los signos vitales.
5 Registra en la hoja de monitoreo de funciones vitales y gréfica en la hoja grafica-
funciones vitales.
g | Conecta la mascara de oxigeno inmediatamente e inicia soporte de oxigeno.
Recibe el reporte intraoperatorio del médico (anestesitlogo) y recepciona la Hoja
7 | de Informe Anestésico y la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.
Registra la hora exacta de llegada del paciente post-operado inmediato en la Lista
g |de Verificacién Pre y Post Anestesia y Hoja de Enfermeria para el Control Post
Operatorio.
Identifica al paciente y registra el ingreso en el sistema a traveés de Ia lectora del
9 | brazalete de identificacion o Historia Clinica.
10 | Verifica la presion arterial sistémica dentro de los margenes especificos.
11 | Verifica el acceso de linea arterial y verifica la permeabilidad y la fijacion.
12 | Valora posible sangrado por el lugar de incisién.
13 | Valora la condicién de la herida quirtrgica; apositos, vendajes; drenajes y sondas,
14 | Valora el despertar post anestésico aplicando la escala de Aldrete.
Verifica la escala de Ramsay para valorar el estado ventilatorio y sedacién en caso
15 | que sea necesario.
16 | Verifica la escala de sedacion-agitacion RASS del paciente en estado critico
17 | Valora la intensidad del dolor aplicado la escala de EVA; en caso de pacientes
despiertos
Verifica eliminaciéon de la orina, cantidad y caracteristicas y realiza el balance
18 | hidrico.
19 | Registra en Nota_»s de Enfermeria: Intervencion y evolucion del paciente..
N/A: No Aplica
ODBSEIVACIONES:......viite e e
&b IC. ENF. EVALUADA: .....oooiiiiccee e FIRMA......cccoovvnirnrennn,
=2
$ C. ENF. EVALUADORA: .......cocoiviiieeeereeeeeseeeeeeeeesooes FIRMA........corvirreceeenn,
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ANEXO 15 B: Cuidado de enfermeria en la Recuperacién Post Anestésica
CUMPLE
N° ITEMS
Sl NO N/A ,
1 Se higieniza las manos y se coloca el EPP.
2 | Vigila la administracion de oxigeno hiumedo segin esté indicado.
3 | Mantiene las vias aéreas permeables.
4 | Vigila los signos vitales.
5 | Valora el despertar post anestésico aplicando la escala de Aldrete.
6 |Mantiene la cabecera elevada 30 a 45 grados segtn el caso.
7 | Valora condicion de zona operatoria.
g | Controla la temperatura.
g | Revisa Historia Clinica completa y hoja de terapéutica indicada.
10 | Rétula con fecha los equipos de bombas infusoras y buretra.
11 | Verifica acceso venoso periférico e instala lineas de infusién endovenosa.
Registra las caracteristicas: cantidad, color del gasto drenado en apositos,
12 | drenajes y sondas.
13 | Vigila la infusi6n del paquete de sangre y derivados, en caso esté prescrito.
Vigila al paciente orientandose a las complicaciones més probables que puede
14 | presentar.
g@\ 15 | Controla glucemia capilar.
Qo
'Sfr."? D/\ :\;’»“:1 16 | Cuidados de catéter epidural y anotar complicaciones.
av ‘”“’*”/f: 17 | Fisioterapia respiratoria al paciente.
Ne oy T s
\@ 18 | Vigilar diuresis horaria (Balance Hidrico Estricto)) segun indicacion medica.
19 | Monitoriza y reporta resultado del AGA y electrolitos.
20 | Coordina y gestiona las ordenes de exdmenes auxiliares a realizarse.
Tl Registra en Notas de Enfermeria y en hoja de Enfermeria para el Control Post
1. 21 | Operatorio.
Comunica al médico tratante en caso de observar alguna complicacion, signo y
/22 | sintomas de alarma
"""" N/A: No Aplica
O DS EIVACIONES .. ittt e e
CENF.EVALUADA: ... e en s FIRMA......ccoscirrrinnnens
), ENF. EVALUADORA: ... e FIRMA......c e
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ANEXO 15 C: Cuidado de enfermeria en Recuperacién Postquirirgica

N° ITEMS CUMPLE
Sl |NO| N/A

1 | Se higieniza las manos y se coloca el EPP.

2 |Instaura oxigeno.

3 | Vigila la administracion de oxigeno humedo segun esté indicado.

4 | Conecta al paciente al monitor multiparamétrico.

5 | Graficay registra en la hoja de monitorizacién de signos vitales.

6 |Evalua pupilas.

7 | Aplica escala de Ramsay en caso sea necesario.

8 Verifica en la escala de sedacion y agitacion RASS del paciente en estado
critico.

9 | Aplica la escala de Aldrete para el despertar post anestésicos.

10 | Aplica la escala de EVA en pacientes despiertos.

11 [Mantiene la cabecera elevada en pacientes con dificultad respiratoria.

12 | Verifica las indicaciones médicas con las recetas.

13 | Verifica que el acceso venoso esté permeable.

14 | Administra el tratamiento segun indicacién terapéutica.

15 | Valora la condicién de la herida quirdrgica: apositos, drenajes y sondas.
Controla diuresis horaria (Balance Hidrico Estricto segun indicacion

16 | médica).
Coloca apositos hidrocoloides en zonas de apoyo facial para evitar

17 | laceraciones.

18 | Cursa exédmenes de laboratorio segun indicacién médica

19 | Valora la condicion de la herida quirtrgica; apositos, drenajes y sondas.
Coordina el traslado del paciente y ejecuta el traslado al area de

20 radiodiagnéstico si lo requiere.

21 | Registra en Notas de Enfermeria: Intervencion y evolucion del paciente.

22 | Reporta al médico cirujano oncélogo tratante la condicion del paciente.

Observaciones:

N/A: No Aplica

------------------
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ANEXO 15 D: Cuidado de enfermeria para la transferencia

CUMPLE

b‘o
ITEMS SI [NO |N/A

Coordina el alta del paciente.
Verifica la intubacién, colocacion de la ventilacion mecanica.
Permeabilidad de las vias periféricas y la cantidad de la diuresis horaria.
Monitoriza continuamente: Electrocardiograma, saturacién de oxigeno.
Reporta a la enfermera de turno quien recibe al paciente, la condicion
critica del paciente y la necesidad de sus requerimientos.
Registra la hora de la coordinacion, el traslado y la entrega del paciente en
las Notas de Enfermeria.
7 | Registra el alta del paciente en la Hoja del Reporte de Enfermeria.

N/A: No Aplica

O (AN

(o))

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