INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 2 qéZOZZ-J/INEN

REPUBLICA DEL PERy

-

RESOLUCION JEFATURAL
Surquil!o,Ogde AGQST?e 2022

VISTOS:

:; El Informe N° 000321-2022/DICON de fecha 28 de junio de 2022, el Informe N° 000437-2022-
</ DNCC-DICON/INEN de fecha 24 de junio de 2022, el Informe N° 000444-2022-DICON/INEN
de fecha 28 de junio de 2022, el Informe N° 000077-2022-00-OGPP/INEN de fecha 24 de
mayo de 2022, el Memorando N° 000910-2022-OGPP/INEN de fecha 24 de mayo de 2022, el
informe N° 000993-2022-OAJ/INEN de fecha 06 de julio de 2022, el Memorando N° 0000580-
2022-DICON/INEN de fecha 06 de julio de 2022, el Memorando N° 0000386-2022-DNCC-
DICON/INEN de fecha 07 de julio de 2022, el Memorando N° 00001973-DENE/INEN de fecha
18 de julio de 2022, y el Informe N° 001132-2022-OAJ/INEN del 10 de mayo de 2022 de la
Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Ye a través de la Ley N° 28748, se cred como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
gcional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de derecho publico -
erno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector
alud, 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;

?‘;ﬂ\-Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, el

3_\‘11 de enero de 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto

AN /&*Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN), estableciendo la jurisdiccion, funciones

RS e 0/° generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos
"y Unidades Organicas;

Aoy al O,
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Que, con fecha 28 de junio de 2022, mediante Informe N° 000321-2022/DICON la Direccién de
Control del Cancer remite a la Jefatura Institucional la Guia Técnica "Gestion del Cuidado de
\Enfermeria al Paciente oncolégico con Herida Quirdrgica y no Quirdrgica refiriendo cual cuenta
-\aton los vistos de los érganos y/o unidades organicas proponentes, involucrados y revisores;

ue el expediente generado para la aprobacién cuenta con los vistos de la Oficina de
Organizacion, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, y del Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos, de la Direccién del Control del Cancer y
-del Departamento de Enfermeria;

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 17° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del INEN, este 6rgano de asesoramiento tiene como funcién el de brindar opinion
legal y juridica respecto a temas que de manera especifica le son consultados por la Jefatura
Institucional y los diversos drganos y unidades organicas de la institucion, proponiendo,
ademas, las recomendaciones que podrian considerarse en la resolucion y ejecucion de los
actosiadministrativo; 5.
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Que, el documento normativo denominado Guia Técnica "Gestion del Cuidado de Enfermeria al
Paciente Oncoldgico con Herida Quirtrgica y no Quirtrgica" cumple con la estructura y
requisitos de la Directiva Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para °
la Elaboracion de Documentos Normativos en el instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas”

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General,
Direccién de Control del Cancer, Departamento de Educacion, Departamento De Normatividad
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, Direccion General de Cirugia, Direccion
de Medicina, Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, Departamento de
Cirugia de Cabeza y Cuello, del Equipo Funcional de Consultorios Externos, Departamento de
Cirugia Urolégica, Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-SA,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucion Suprema N° 011-2018-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — Aprobar la “Guia Técnica "Gestion del Cuidado de Enfermeria al
Paciente Oncoldgico con Herida Quirlrgica y no Quirurgica"

';;‘ARTiCULO SEGUNDO. Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusiéon de la Presente
= Resolucion Jefatural, asi como su publicacion en la Pagina Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO CON HERIDA QUIRURGICA Y NO QUIRURGICA
FINALIDAD

" Brindar atencién de calidad al paciente oncolégico con herida quirurgica y no quirtrgica
disminuyendo las complicaciones.

OBJETIVO

Estandarizar el cuidado de enfermeria que se brinda al paciente oncolégico con herida
quirargica y no quirtirgica.

AMBITO DE APLICACION

La presente “Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria al paciente oncolégico con
herida quirGrgica y no quirirgica’ es aplicada por el profesional de Enfermeria en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

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

4.3. Ley N° 28748, que crea al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas como
Organismo Publico Descentralizado- OPD.

4.4. Ley N° 30545, que deroga el D. Legislativo 1305 y restituye al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas la condicién de Organismo Publico Ejecutor.

.45, Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer.

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

4.7.  Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencién
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el
Peray Dictan otras Medidas.

Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la
continuidad de las acciones de prevencion, control, diagndstico y tratamiento del
coronavirus COVID-18.

Decreto Supremo N° 997-2021-PCM, que aprueba la Actualizacidn de la calificacién
y relacion de los Organismos Pblicos adscritos a cada ministerio.

. Decreto Supremo N° 004-2022-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31336
Ley Nacional del Cancer.

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

. Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprobs la NTS N° 101-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que
realizan Cirugia Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia.

. Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, que aprobé la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia
Clinica". :

. Resolucién Ministerial N° 163-2020/MINSA, que aprueba Ié Direétiva Sanitaria N°
92- MINSA/2020-DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente
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5.1.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.

4.26.

4.27.

4.28.

4.29.

para la Gestion del Riesgo en la Atencién de Salud”.

. Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado

"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud".

. Resolucion Ministerial N° 310-2022/MINSA, que aprueba el "Cuadro para

Asignacion de Personal Provisional del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas INEN".

. Resolucion Jefatural N° 219-2010-J/INEN, que aprueba el “Manual de Organizacion

y Funciones del Departamento de Enfermeria".

. Resolucion Jefatural N° 328-2012-J/INEN, que aprueba los “Manuales de

Procedimientos” incluyendo al Departamento de Enfermeria.

. Resolucion Jefatural N° 631-2016-1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 005-

IGSS/V.1: “Sistema de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos Adversos y
Eventos Centinelas”.

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

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

Resolucion Jefatural N° 182-2019-J/INEN, que aprueba el documento normativo
denominado "Guia Técnica: Gestion del Cuidado en Valoracion y Manejo de
Lesiones por Presion para Equipos Interprofesionales en el Paciente Oncolégico del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN"

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

Resolucion Jefatural N° 394-2019-J/INEN, que aprueba el documento normativo
denominado "Guia Técnica: Cuidado de Enfermeria en el manejo de Ostomias del
Sistema Digestivo y Urinario en el Paciente Oncolégico".

Resolucion Jefatural N° 144-2020-J/INEN, que aprueba el Documento Técnico
"Recomendaciones para la prevencion, atencion y manejo de pacientes oncologicos
durante la pandemia del COVID - 19"

Resolucién Jefatural N° 193-2020-J/INEN, donde reconforma 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 Gestion de la
calidad de salud 2021".

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

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

TERMINOS Y DEFINICIONES

Angiogénesis: Proceso fisioldgico que consiste en la formacion de vasos
sanguineos nuevos a partir de los vasos preexistentes. ()
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5.2.

5.3.

5.10.

Autolisis: Proceso bioldgico por el cual una célula se autodestruye de manera
espontanea por actividad de las proteinas liticas. @

Aposito hidrocelular: Apésito adhesivo usado para el tratamiento de heridas
moderadas o altamente exudativas en colonizacién critica o con procesos
infecciosos @

Apdsito Hidrocoloide: Apdsito usado para el recubrimiento himedo de heridas,
constituido por una capa de material formador de gel adherida a una pelicula
semipermeable o0 a una espuma de apoyo. La capa de gel consta de una matriz
adhesiva que contiene una combinacién de materiales absorbentes como
carboximetilcelulosa sddica, pectina y gelatina. 4

Biofilm Bacteriano: Comunidad sésil bacteriana inmersa en un medio liquido, que
se encuentran embebidas en una matriz extracelular polimérica y dificultan la
cicatrizacion de heridas ©®

Cicatrizacién: La cicatrizacion es un proceso dinamico mediado por proteinas
solubles (citocinas y factores de crecimiento) y células encargadas de la
proliferacion celular para el restablecimiento del tejido lesionado. ®

Cuidado de enfermeria: La enfermeria abarca la atencién auténoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion
de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacién terminal. @

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

Curacion de herida: Técnica que favorece la cicatrizacién del tejido en cualquier
herida hasta conseguir su remisién. ®)

Dehiscencia de herida: Complicacién postoperatoria en la que existe separacion
de los bordes de la incisién quirtrgica. ©

Dermis: Capa interna de la piel formada por tejido conjuntivo de origen
mesodérmico, cuya funcion es dar fortaleza y elasticidad a la piel. En ellas se
encuentran implantados los anexos cutaneos y circulan los vasos sanguineos y
linfaticos, ademas de localizarse los receptores sensoriales de la piel. (19

Desbridamiento: Técnica que consiste en la eliminacién del tejido esfacelado o
necrdtico de una herida o Ulcera por medios quirtrgicos o médicos. (1"

Diagrama de valoracién de heridas: Permite la identificacién y descripcion de las
caracteristicas de la lesion, establece 10 parametros de evaluacion: aspecto, mayor
extension, profundidad, exudado cantidad, exudado calidad, tejido esfacelado o
necrético, tejido de granulacion, edema, dolor, piel circundante. (12

Epidermis: Es la capa mas externa de la piel, forma la cobertura protectora de la
verdadera piel. Las células que componen la epidermis son los queratinocitos,
melanocitos, células de Langerhans y células de Merkels. (12)

Escala TIME: TIME define cuatro componentes a tratar en la preparacian del lecho
de la herida: (T) control del tejido no viable, (1) control de la inflamacién y de la
infeccion, (M) control del exudado y (E) estimulacion de los bordes epiteliales. (13

Esfacelo: Es una capa viscosa de color amarillo o blanquecino, que se suelta con
facilidad. Tiene una composicion similar al tejido necrético, con mayor cantidad de
fibrina y humedad, predispone a la infeccion y retrasa la reparacion de la herida
porque dificulta la formacién de fibroblastos. (13)
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5.17.

5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

5.27.

5.28.

5.29.

5.30.

5.31.

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

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

Herida tumoral: Heridas cutaneas que aumentan en forma progresiva debido a que
el crecimiento del tumor infiltra las capas de la piel y dan lugar a una Ulcera abierta
que no cicatriza destruyendo el tejido circundante. Debido al crecimiento rapido y
desordenado de las celulas neoplasicas se origina un severo trastorno vascular,
creandose mala perfusion que desencadena en la etapa final necrosis y ulceracion
de dificil cicatrizacion. (14

Herida quirargica aguda: Es la pérdida de la continuidad de la piel y/o mucosas y
tejidos subyacentes, producida por medios mecanicos durante un procedimiento
quirdrgico, presenta una cicatrizacién rapida y sin complicaciones. (1%

Herida quirargica crénica: Es una herida quirdrgica que ha tenido complicaciones
como dehiscencia de suturas, fistulas o infeccién, que requiere para su cicatrizacion
de periodos muy prolongados de tiempo, en 6 semanas no ha culminado el proceso
de cierre de ésta, y que cicatriza por segunda intencion, en un complejo proceso
que elimina y reemplaza el tejido dafiado. (19

Hipodermis: Capa de tejido subcutaneo graso que se encuentra por debajo de la
dermis, es la capa mas baja del sistema integumentario en vertebrados, formada
por fibroblastos, células adiposas y macréfagos (12

Infeccion: Respuesta inflamatoria al dafio provocado por la multiplicacion de los
microorganismos. (13)

Injerto de piel: Es la toma de un segmento de epidermis y dermis logrando una
separacion compieta del sitio dador y del aporte vascular, transfiriéndose a un sitio
receptor. (17

Nutricién: Conjunto de procesos mediante los cuales el hombre ingiere, absorbe,
transforma y utiliza las sustancias que se encuentran en los alimentos. (18)

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

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

Tejido de granulacion: Tejido conectivo nuevo que rellena el lecho de la herida, de
aspecto granular por los numerosos vasos sanguineos neoformados. (19

Tejido epitelial: Es una piel fina y translicida, en su consistencia es seca y fibrosa
por déficit de elastina. (19

Tejido Necrético: Tejido desvitalizado compuesto por colageno, fibrina y elastina,
entre otros, ademas de diversos tipos de células y cuerpos bacterianos que
constituyen una costra dura y deshidratada, muchas veces de color negro, café e
incluso grisacea. (13

Terapia de presién negativa: El dispositivo consiste en un adhesivo con un tubo
conectado a un recipiente de recoleccidén y una fuente de vacio. El material de
interfaz es una esponja de poliuretano de poro abierto, hidréfobo que tiene que sellar
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6.1.

6.2.

5.32.

5.33.

5.34.

adecuadamente para mantener el vacio. Estos, deben actuar como una interfaz

para distribuir el vacio a lo largo de la herida y permitir que se eliminen los fluidos.
(20)

Seguridad del paciente: Reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados
con la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a las nociones
colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto
en el que prestaba la atencién, ponderadas frente al riesgo de no dispensar
tratamiento o de dispensar otro.

Valoracién de Enfermeria: Proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado
de recogida e interpretacion de informacion que permite determinar la situacion de
salud que estan viviendo las personas y la respuesta a esta. 29

Xenoinjerto: Trasplante de un tejido u érgano vivo a otra especie distinta, de modo
que provogue una unién organica. 22

RECURSOS E INSUMOS

Recursos humanos:
Supervisor/a |.
Supervisor/a |l
Enfermera/o~=

Enfermera/o Especialista

® a0 T o

Otros profesionales/técnicos:

e Medico (Cirugia Oncolégica)
e Técnicalo en Enfermeria.

e Personal administrativo.
Recursos Materiales:

a. Guia Técnica:

Guia Técnica: Gestion del cuidado de enfermeria al paciente oncoldgico con
herida quirlrgica y no quirdrgica

. Formatos de Registro:

e Ficha de valoraciéon y seguimiento de heridas del paciente oncoldgico
ambulatorio.

e Registros de enfermeria: Notas de Enfermeria.

* Registro diario de actividades de Enfermeria.

» Consolidado mensual de actividades de Enfermeria.
Infraestructura basica:

» Consultorio de curaciones.

Equipo Biomédico:

» Equipo de terapia de presidn negativa

Materiales basicos:

* Agua estéril 1000 cc.
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o Aguja hipodérmica N° 18
e Apdésito de alginato de calcio 10x10 cm.

o Apoésito de hidrofibra con plata idnica 1.2% + acido etilendiaminotetraacético
+ cloruro de benzetonio 15x15 cm

¢ Apdsito de hidrogel con plata iénica 45 ml.

e Apdsito gel hidratante con acido bérico y alginato de sodio 85 g.

e Apdsito hidrocelular de poliuretano adhesivo estéril 12.5 cm x 12.5 cm

¢ Aposito hidrocelular de poliuretano adhesivo estéril de 3capas 22 cm x 22 cm

o Aposito hidrocelular de poliuretano adhesivo estéril de 5 capas 12.9 cm x
12.9 cm

e Apdsito hidrocelular de poliuretano adhesivo estéril de 5 capas 21 cm x 21
cm

o Aposito hidrocoloide extra fino 10 x10 cm.

o Apdsito hidrocoloide grueso 10 x10 cm.

e BisturiN® 11 0 15.

o Campo estéril de tela no tejida descartable 60 x 90 cm.
s Canister de 800 ml para presion negativa.

o Cintas de traqueostomia.

e Cloruro de sodio al 0.9% de 100 cc, 250 cc y 1000 cc.
e Compresa de gasa quirtirgica 5x15x50cm

o Desbridante autolitico 25 mg.

o Esparadrapo antialérgico de papel.

e Gasas estériles (10x10 cm / paquete de 05 unidades)
e Hilo"0"

o Jeringa descartable de 20 mi.

e Jeringa descartable de 50 mi con punta Luer Lock

o Kit de poliuretano para presién negativa.

¢ Nitrofural 0.2% 35 g.

e Polihexanida 0.1% + Betaina 0.1% solucion 40 ml.

¢ Polihexanida 0.1% + Betaina 0.1% gel 30 ml.

e Polihexanida 0.1% + Betaina 0.1% solucion 350 ml.

e Protector cutdneo en spray de 28 mi.

+ Regla milimétrica.

¢ Removedor de adhesivo de uso médico.

s Rifionera o recipiente de acero quirtrgico.

o Set quirlrgico para curacién: pinza de diseccion adison sin diente, tijera
mayo recta 14,5 cm y pinza crille 14 cm.
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VIL.

¢ Sonda nasogastrica N° 12, 14 0 16

¢ Contenedor rigido de color negro, rojo y amarillo de eliminacién de residuos
bioldgicos.

Equipo de Proteccion Personal (EPP)

¢ Guantes de nitrilo de examen taila S, Mo L.
» Guante quirtirgico estéril.

o Mascarillas simples.

e Respirador N-95.

¢ Mandilon descartable no estéril.

e Gorro descartable.

¢ Lentes de proteccion ocular.

e Protector facial.

. Otros:

e Camilla.

Coche de curacién implementado.

Lampara cialitica.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

7.1.

7.2,

Admision del paciente

a.

La/El técnica/o de enfermeria recepciona la cita del paciente en el Médulo de
atencion.

. El digitador imprime la orden de curacion:

* En caso el paciente tenga condicion SIS imprime la ficha Unica de atencién
(FUA).

» En caso el paciente sea condicién No SIS hace entrega de la orden para el
respectivo pago en caja y posteriormente regresa al médulo para que la
atencién sea validada.

Valoracion al paciente oncolégico

Enfermera/o especialista:

a.

Recepciona la orden de curacion y verifica en el sistema SISINEN la cirugia
realizada y diagnostico primario.

. Realiza el lavado de manos seglin norma vigente.

- Coloca el equipo de proteccién personal descartable (gorro, mascarilla, protector

facial, mandil y guante estéril y no esteril).

. Llama al paciente por su nombre y saludar con gesto amable para darle

seguridad.

. Informa al paciente y/o cuidador primario el procedimiento que se realizara en el

consultorio.

Verifica el ingreso del paciente al consultorio con sus respectivas medidas de
bioseguridad.
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g. Inicia exploracién fisica al paciente, valorando la presencia de drenajes a presion
negativa, laminar, tubular a presién negativa, dren biliar, tapén braun, injertos
como xenoinjerto e injerto de piel, traqueostomias, sondas nasogastricas,
sondas orogastricas.

h. Determina el grado de dependencia del paciente con la escala de Grado de
Dependencia (ver anexo 01).

i. Valora las caracteristicas del dolor, empleando la Escala Visual Analoga (EVA)
(ver anexo 02) durante la exploracion antes de cada curacién y después de
procedimientos prolongados.

j. Identifica el tipo de herida segun el cuadro de clasificacion general de tipo de
heridas (ver anexo 03)

k. Valora y clasifica el tipo de herida para su manejo con el diagrama de valoracién
de heridas (ver anexo 04) y valora las caracteristicas de la herida segun la
escala TIME (ver anexo 05); en caso de presentar una herida crénica.

. Valora la presencia de factores de riesgo, intrinsecos y extrinsecos como
sondas, drenajes, traqueostomias, ostomias, hidratacion, edad, estado
nutricional.

m. Realiza la curacion de acuerdo con la clasificacion de la herida.

n. Coordina con el servicio de nutricién la valoracion nutricional del paciente de ser
necesario.

o. Realiza el registro en el reporte diario de actividades de Enfermeria (ver anexo
06) de acuerdo con cada departamento de cirugia (mamas vy tejidos blandos,
cabeza y cuello, abdomen).

p. Realiza la Ficha de Valoracion de la herida por paciente (ver anexo 07).

g. Registra en las notas de enfermeria (ver anexo 08) los resultados obtenidos de
la valoracion de la herida y realiza el plan de cuidados (ver tabla N° 01).

r. Educa al paciente, familia y/o cuidador primario sobre medidas preventivas y
cuidado de las heridas para favorecer el proceso de curacion.

7.3. MANEJO DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS AGUDAS
7.3.1. Curacion de herida quirdrgica limpia
a. Realiza lavado de manos segun norma vigente.
. Coloca el EPP y los guantes estériles.

Aplica removedor de adhesivo para retirar el apédsito que cubre {a herida.

a0 &

Limpia la herida quirtirgica con gasa embebida con agua estéril o cloruro de
sodio al 0.9% y Clorhexidina al 4% (se recomienda la clorhexidina al 2%
debido a que en esa concentracidon es menos irritante).

Retira con agua estéril o cloruro de sodio al 0.9% el excesc de clorhexidina.
Seca la zona de la herida con gasa estéril con toques suaves.

Cubre con gasa estéril y coloca el esparadrapo antialérgico.

> @a ™0

Retira los guantes y realiza lavado de manos.

Educa al paciente y/o familiar sobre el cuidado de la herida quirurgica en
casa.

il INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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i

7.3.2.

b.

7.3.3.

a.

Registra la atencidn en la nota de enfermeria de la historia clinica.

Curacion de herida quirtrgica limpia con drenaje
Realiza lavado de manos, seguin norma vigente.
Coloca el EPP y los guantes estériles.

Valora las caracteristicas del gasto del drenaje y tiempo de permanencia
para retiro del catéter de drenaje.

Aplica removedor de adhesivo para retirar el apésito que cubre la herida.

Limpia la herida quirirgica y la zona de insercién del drenaje (dren de
presion negativa, dren laminar) con gasa embebida con agua estéril o
cloruro de sadio al 0.9% y Clorhexidina al 4% (se recomida clorhexidina al
2% debido a que en esa concentracién es menos irritante).

Retira con agua estéril o cloruro de sodio al 0.9% el exceso de clorhexidina.
Seca la zona de |a herida con gasa estéril con toques suaves.

Cambia los guantes y realiza la permeabilizacion del drenaje.

Cubre con gasa estéril y coloca el esparadrapo antialérgico.

Retira los guantes y realiza lavado de manos.

Educa al paciente y/o familiar sobre el cuidado de la herida quirtrgica en
casa.

Registra la atencion en la nota de enfermeria de la historia clinica.

Curacién de herida quirlrgica limpia con xenoinjerto

Realiza lavado de manos, seglin norma vigente.

Coloca el EPP y los guantes estériles.

Aplica removedor de adhesivo para retirar el apdsito que cubre la herida.

Valora la presencia del tapon de gasa que cubre la herida y humedece con
agua estéril o cloruro de sodio al 0.9%.

Limpia la herida quirtrgica con gasa embebida con agua estéril o cloruro de
sodio al 0.9% y Clorhexidina al 4% (se recomienda clorhexidina al 2%
debido a que en esa concentracién es menos irritante).

Retira con agua estéril o cloruro de sodio al 0.9% el exceso de clorhexidina.
Seca la zona de la herida con gasa estéril con toques suaves.

Cubre con gasa parafinada y gasa estéril, luego colocar el vendaje.

Retira los guantes y realiza lavado de manos.

Educa al paciente y/o familiar sobre el cuidado de la herida quirlirgica en
casa.

Registra la atencion en la nota de enfermeria de la historia clinica.
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7.3.4. Curacién de herida quirtrgica limpia con injerto de piel

a. Realiza lavado de manos, segin norma vigente.

b. Coloca el EPP y los guantes estériles.

c. Aplica removedor de adhesivo para retirar el apdsito que cubre la herida.

d. Valora la presencia del tapon de gasa que cubre la herida y humedece con
agua estéril o cloruro de sodio al 0.9%.

e. Limpiala herida quirdrgica con gasa embebida con agua estéril o cloruro de
sodio al 0.8% y clorhexidina al 4% (se recomienda clorhexidina al 2% debido
a que en esa concentracion es menos irritante).

f.  Retira con agua estéril o cloruro de sodio al 0.9% el exceso de clorhexidina.

g. Secalazona de la herida con gasa estéril con toques suaves.

h. Cubre con gasa parafinada y gasa estéril, luego colocar el vendaje.

i.  Retira los guantes y realiza lavado de manos.

j- Educa al paciente y/o familiar sobre el cuidado de la herida quirtrgica en
casa.

k. Registra la atencién en la nota de enfermeria de la historia clinica.

7.3.5. Manejo de herida quirtrgica limpia con seroma.

a. Realiza lavado de manos segun norma vigente.

b. Coloca el EPP y los guantes estériles.

c. Aplica removedor de adhesivo para retirar el apdsito que cubre la herida.

d. Limpiaia herida quirirgica con gasa embebida con agua estéril o cloruro de
sodio al 0.9% y clorhexidina al 4% (se recomienda clorhexidina al 2% debido
a que en esa concentracién es menos irritante).

e. Retira con agua estéril o cloruro de sodio al 0.9% el exceso de clorhexidina.

f. Secala zona de la herida con gasa estéril con toques suaves.

g. Valora la presencia de liquido (seroma) debajo de la herida quirlrgica.

h. lIdentifica el lugar a puncionar y desinfecta con alcohol.

i.  Realiza la puncién con una jeringa de 20 cc con aguja N° 18 y aspira el
seroma.

j-  Cuantifica la cantidad de drenaje.

K. Cubre con gasa estéril y coloca el esparadrapo antialérgico.

. Coloca vendaje compresivo en la zona de puncién.

m. Retira los guantes y realiza lavado de manos.

n. Educa al paciente y/o familiar sobre el cuidado de la herida quirurgica en
casa.

o. Registra la atencién en la nota de enfermeria de |a historia clinica.
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7.5.

a.

7.4. MANEJO DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS CRONICAS
7.4.1.

Curacioén de herida quirdrgica dehiscente.

Valora la posibilidad de utilizar Terapia de Presion Negativa en heridas
profundas, con el lecho libre de infeccion, abundante exudado que requiera
un cambio de apdsito antes de las 48 horas o con piel perilesional
macerada.

Realiza lavado de manos segun norma vigente.
Coloca guantes estériles.

Humedece la zona antes de retirar el aposito para disminuir el dolor,
sangrado y no dafiar la limpieza mediante irrigacién con jeringa hipodérmica
de 20 ml y aguja N° 18 se puede utilizar agua estéril, solucién salina o
polihexamida al 0.1% + betaina al 0.1% para favorecer el arrastre de
microorganismos y tejido desvitalizado.

Usar la clorhexidina ayuda a descontaminar y eliminar el tejido desvitalizado
o biofilms,

Seca la piel perilesional.

Retira el tejido desvitalizado generado por el desbridamiento autolitico a
través de irrigacion y lavado.

Cubre la lesion con desbridante autolitico estimulando la autolisis y la
angiogenesis a través del ambiente himedo que favorece la cicatrizacion.

Colocar apésitos con alginato de plata, o apésitos de hidrofibra con plata
ionica 1.2%, son de gran utilidad en este tipo de heridas con abundante o
moderado exudado que se retira a las 72 horas, luego segun valoracion
utiliza apdsitos de alginato de calcio.

Aplica protector cutaneo en el area perilesional para proteger la piel.

Cubrir la herida con un aposito absorbente con abundante exudado utiliza
apositos  absorbentes o hidrocelulares. Asegurando que esté
completamente sellado y cubra de 2 a 3 cm el borde de la lesion.

Respetar la frecuencia de las curas segun el tratamiento empleado.
Retira los guantes y realiza el lavado de manos.

Educar al paciente y/o familia sobre los cuidados en casa, asi como de
acudir a su cita programada.

Registra las notas de enfermeria en la historia clinica.

Registra en la Ficha de Valoracion la evolucion de la herida.

MANEJO DE LAS HERIDAS NO QUIRURGICAS

7.5.1.

a.

Curacién de heridas tumorales:

Revisa la historia clinica para conocer valores hematoldgicos (hemoglobina,
leucocitos, plaquetas) INR alterado, tratamientos oncoldgicos actuales
(Quimioterapia, Radioterapia etc.) antecedentes de problemas de irrigacion
vascular y pacientes terminales; necesario para la toma de decisiones.

Realiza lavado de manos segtin norma vigente.

Coloca guantes estériles.
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d.

Humedece la zona antes de retirar el apésito para disminuir el dolor,
sangrado y no dafar la limpieza mediante irrigacion con jeringa hipodérmica
de 20 mi y aguja N°18 se puede utilizar agua estéril, solucion salina o
polihexanida al 0.1% + betaina al 0.1% para favorecer el arrastre de
microorganismos y tejido desvitalizado.

Usar la clorhexidina ayuda a descontaminar y eliminar el tejido
desvitalizado.

Retira el tejido desvitalizado generado por el desbridamiento autolitico a
través de irrigacién y lavado.

Controla el sangrado aplicando presion directa sobre la zona y usando
apédsitos hemostaticos como el alginato de calcio.

Cubrir la lesidn con hidrogel con plata ionica por presentar colonizacién
critica bacteriana, asi como favorece la cicatrizacion.

Colocar apésitos con alginato de plata son de gran utilidad en pacientes con
heridas tumorales infectadas, con abundante o0 moderado exudado,

Aplica protector cutaneo en el area perilesional para proteger la piel

Para las heridas con abundante exudado utiliza apdsitos absorbentes como
hidrocelulares u otro apdsito segun la valoracion de la herida.

Realizar la curacion de acuerdo a la valoracién de la herida y tratamiento
empleado.

Retira los guantes y realiza el lavado de manos.

Educar al paciente y familia sobre las curaciones en casa, asi como acudir
a su cita programada.

Registra las notas de enfermeria en la historia clinica.

Registra en la Ficha de Valoracion la evolucién de la herida.

Supervisoraly I

a. Aplica la lista de verificacion (ver anexo 09}, para el cumplimiento de la Guia
Técnica.
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) GUIATECNICA
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 013
ONCOLOGICO CON HERIDA QUIRURGICA Y NO QUIRURGICA

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

7.7. Indicadores:

Porcentaje de pacientes que presentan heridas infectadas

Porcentaje total de pacientes que presentan heridas infectadas con

Concepto respecto al total de la poblacion de pacientes atendidos en un periodo

de tiempo determinado.
e Cuantificar el porcentaje de pacientes que presentan heridas infectadas

Objetivo ;
en un determinado momento

Relacion N° total de pacientes con heridas infectadas 100

Operacional | N* fofai de pacientes aiendidos
Numerador: Registro de seguimiento de paciente oncolégico con

Fuente de heridas infectadas.

Datos Denominador: Registro del total de pacientes atendidos en el consuitorio

de curaciones
Periodicidad Mensual

El resultado obtenido es el porcentaje de pacientes que presentan

Interpretacién heridas infectadas en un tiempo determinado

Estandar

o,
Propuesto Menor a 1%

Porcentaje de pacientes que presentan heridas limpias ,

Porcentaje total de personas que presentan heridas limpias con
Concepto respecto al total de la poblacioén de pacientes atendidos en un periodo

de tiempo determinado.

i i Cuantificar el porcentaje de pacientes que presentan heridas limpias en

Objetivo !

un determinado momento
Relacion N° total de pacientes con heridas limpias 100
Operacional N° total de pacientes atendidos

Numerador: Registro de seguimiento de paciente oncolégico con
Fuente de heridas limpias.
Datos Denominador: Registro del total de pacientes atendidos en el consultorio

de curaciones
Periodicidad Mensual

El resultado obtenido es el porcentaje de pacientes que presentan

Interpretac:é‘n‘ heridas limpias en un tiempo determinado

Estandar

0,
Propuesto 100%

oo WNFERME
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ONCOLOGICO CON HERIDA QUIRURGICA Y NO QUIRURGICA
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Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion:2022
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Porcentaje de pacientes que presentan heridas tumorales

Porcentaje total de pacientes que presentan heridas tumorales con

Concepto respecto al total de la poblacion de pacientes atendidos en un periodo

de tiempo determinado.
e Cuantificar el porcentaje de pacientes que presentan heridas tumorales

Objetivo .

en un determinado momento
. N° total de pacientes con heridas tumorales

Relacion « 100

Operacional | = ¥ iotal de pacientes aisndidos
Numerador: Registro de seguimiento de paciente oncolégico con

Fuente de heridas tumorales.

Datos Denominador: Registro del total de pacientes atendidos en el consultorio
de curaciones

Periodicidad Mensual

Interpretacion

El resultado obtenido es el porcentaje de pacientes que presentan
heridas tumorales en un tiempo determinado

Estandar
Propuesto

Menor a 1%

Porcentaje de pacientes que reciben consejeria sobre el cuidado de herida

Es el porcentaje de pacientes que reciben consejeria sobre el cuidado de

Concepto la herida.
_ Cuantificar el porcentaje de consejerias que reciben los pacientes en el
Objetivo . .
consultorio de curaciones.

.. N° de pacientes que recibieron consejeria sobre cuidados heridas
Relacion %100
Operacional Numero total de pacientes que acuden al consultorio de curaciones
Fuerte de | b0 o Registro del otal e pacientes
Datos - Reg P
Periodicidad Mensual
Interpretacion El re_zsultado mdxce} el porcentaje de pacientes que reciben consejeria en

un tiempo determinado
Estandar 100%
Propuesto

DE ) f;;
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ANEXO 01

GRADO DE DEPENDENCIA

CRITERIOS GD
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con factores
de riesgo minimo, en pre diagndstico, preoperatorio, convaleciente, deambula, GD |
requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la| Asistencia
educacién en salud y estabilidad emocicnal, bajo la supervision del Minima

personal de Enfermeria.

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio, GD il
requiere de ayuda parcial, con enfermedad cronica compensada, con alteracion

. : . . . S . Asistencia
parcial de los signos vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de baja Parcial
complejidad, con medicacién oral y/o parenteral maximo cada seis horas, uso de
equipos de rehabilitacion y confort.

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor mediana, no

participa en su cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracion continua GD i

y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacion parenteral | Asistencia
permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. | Intermedia

Puede o no tener uso de aparatos especiales de soporte de vida.

Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacion GD IV
y/o relajacién, necesita intervencién terapéutica no convencional, con tratamiento

quirargico especializado, demanda de cuidados de Enfermeria por personal ?:tlitxesnis:
altamente calificado que requiere valoracion, monitoreo y cuidado .
permanente.

Personas sometidas a trasplante de drganos como: Corazon, higado, rifién, GDV
médula 6sea o pulmodn que requieren cuidados muy especializados, en unidades | Asistencia
especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Especializada

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Perti. Normas de Gestién de la Calidad del Cuidado
Enfermero [Internet]. Lima, Per. 2008. [citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en:
http://cr3.org.pe/views/layout/default/wp- content/uploads/2015/10/normasggoce.pdf
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ANEXO 02

ESCALA DE VALORACION ANALOGICA (EVA)

Sindolor  Dolorleve  Dolor Dolor Dolor Dolor
moderado  intenso  muyintenso insoportable

* Fuente: Para una vida sin dolor [interet] Fisiopatologia, clasificacion y tratamionto
farmacoldgico. Farmacia Profesional, vol. 29, nim. 1. Enero-febrero 2015 .Disponible en:
http.//unavidasindolor,.com/como-medir-sl-dolor/
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CUADRO DE CLASIFICACION GENERAL DE TiPO DE HERIDAS

Heridas quirurgicas: Heridas no quirirgicas
o Heridas agudas: e Heridas agudas: quemaduras,
v Herida quirdrgica limpia, abrasiones, desgarros de piel.
v Herida quirirgica limpia con (no son frecuentes)
drenaje, ¢ Heridas cronicas: lesiones por
v Herida quirtrgica limpia con presion LPP (existe una guia de
xenoinjerto, curaciones de LPP), pie
v Herida quirtrgica limpia con diabético, (no son frecuentes)
injerto de piel, « Heridas tumorales
v" Herida quirlrgica limpia con
seroma.
e Heridas crénicas: heridas quirurgicas
dehiscentes o
infectadas.

Fuente: Jiménez E. Curacion avanzada de heridas. Rev. Colomb. Cir.
[Internet] 2008 [citado 13 Agosto 2021j;
23(3):146-155. Disponible en:

http.//www.scielo.org.co/pdf/reci/v23n3/v23n3ad. pdf 29
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ANEXO 04
DIAGRAMA DE VALORACION DE HERIDAS
DIAGRAMA DE VALORACION DE HERIDAS

Aspecto 1 2 3 4

Eritematoso Enrojecido Amarillo palido Necrotico
Mayor extension 0-1cm >1-3cm >3-6cm >6cm
Profundidad 0 <1cm 1-3cm >3cm
Exudado cantidad Ausente Escaso Moderado Abundante
Exudado calidad Sin exudado | Seroso Turbio/sanquinoclen{ Purulento

to

Tejido esfacelado o Ausente < 25% 25-50% > 25%
necrético
Tejido granulatorio 100 - 75% <75-50% <50 - 25% < 25%
Edema Ausente + ++ +++
Dolor 0-1 2-3 4-6 7-10
Piel circundante Sana Descamada Eritematosa Macerada

Fuente: Informe Técnico N° 045- OCG Hospital Cayetano Heredia [internet] 2020 [citado 12 Agosto
2021]- Disponible en: http://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-
content/uploads/resoluciones/2021/RD/RD_320-2020-HCH-DG.pdf

Clasificacién de las heridas o tiiceras segtin puntuacion:

Tipo 1= 10 a 15 puntos Tipo 3=22 a 27
puntos
Tipo 2= 16 a 21 puntos Tipo 4= 28 a 40
puntos
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ANEXO 05

ESCALA DE VALORACION TIME

T.LM.E.

Tissue= Tejido viable o no

Escara necrdética, Esfacelos, Granulacién, Epitelizacién
Infection= Infeccion — Inflamacion

Signos riesgo/ colonizacion/ infeccién establecida
Moisture= Desequilibrio de la humedad

Exudado escaso, normal, moderado, abundante
Edges= Borde de la herida

Sano, Eritema.Edema, Maceracion

Piel perilesional: Sana, fragil, cianética, macerada, escamosa

Fuente: Luna M, Luna J, Serrano J. Enfermeria y la aplicacion del concepto time en la cura de
heridas cronicas. Revista Electrénica de portales Médicos. [Internet] 2016 [citado 12 Agosto 2021].
Disponible en : https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/enfermeria-time-cura-
heridas-cronicas/

o FEFV/E T
o0 28I

o

/h';‘ ¢

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

Pag. N° 30



1€ N ‘Bed -
HINYIND
PR
SVIISY1dO3N S3AVAUINMIINT 30 TVNOIOVYN OLNLILSNI oElafh
6
1
r'a
9
s
:4
€
T
T
5 =|8 28 « 8 HEINERE gl Ble 8 2 2
zZ 28 BlZ Blz Bl Bl= Bl 5|5 g 2 3|8 3 o E o
NOIDVAMISHO Z ZE|E £i8 £ |E 5|8 S mummwxwmmma@.mm%mmmmmmmm TAAWON X SOUXTITAY Na TOH N
2 wmmmmmmmmmmmmmmmmWmmmmmmmmmmmwmmmm E
= 10”0. 30 5 g Slmi18i2i4] = VI.W.OWI,]\O&X\VOAH
ggge|ze =3 HEEERE =7 & &7 %2 £
077 /7 vHoaa ] TIAVSNOASE A
DAD - SAAVAIALLDV I OINMVIA ALUOITY - T OTNAOW
SONMALXE SOINO.LINSNOD
SYDISVIJOIN SHAVATWWHING 5 TVNOIDVN O.LNLLLSNI
OT13ND A vZ39VI- SFAVAINILOVY 30 ONVIA 313043 3d VHIIH 'V 90 OXANY
VIHd3NY34NT 3a SIAVAIAILDY 3d O1dVIA 31340434 3A SYHIId 190 OXANVY
LO'A (UQISIep | gzoz:uoejusweidul YIH3WH34N3 30 OLNIWV.LYVd43Q josiwu3

£L0'NINI'DONQ’19 :061p0D

VOIDUNHIND ON A VIIDANHIND VAIY3H

NOO OJI90T0ONO ILNIIIVd TV VRIIWHILINT 30 0avaind 130 NOILSIO

VOINDIL VIND

NENT




Ze N fBed

Iell-2 3A"PISTUSUIMMM 1G9/ "L661-0Z9 'XB4 "00G9-L0C -0UOJRIS L "pE BUIT "0ZST N 3}s] SO

SVOISYTdO3N S3AVAIWHIINT 3Q TYNOIOVN OLNLILSNI

OF
6Z
8T
LT
9z
14
vZ
€Z
zz
Tz
0z
6T
8T
LT
91
ST
+vT
€1
zT
T
oT
&
8
L
9
S
v
€
z
T
o
z| E 2| = o | B o | &
= 21 8 2| 3 E|lElalz] &l a =
g8 | SiEgl ||| fd|B|E|2E|812| ]38
NOIDVAIISHO E Elecl8lg|g 8|2 2|2|gl&g|E)| & TIAGWON X SOATTTHIV iNa ADH N
g |E|gElsjz|E8|s|8 || z|2|8|°%]|z
3 2|88 21 g Flzle | S| ] = s
= 2| 2| 8|2 2131712 |8
s gl &8 = AR 1 m

0T/ /  WHDHAA ]

CHTIVSNOJIST Y

LW - SHAVAIALLDYVY I OIYVIA T LYMOdTY - 1 O TNAONW

SVODISVTJOAN SHAVAIAWHIAINT A "IVNOIDVN O.LMNLLLSNI

SONMILLXA SOIMO.LTINSNOD

81N - S3AVAIALLOY 34 OldVIA 314043 3d YHIIL 9 90 OXINV

LO'A (UQISIBA | ZZ0Z:uotorjusweldul

VIHIWAHIANG 3d OLNTNV.LEVd3A sosiwg'

€LO'NINI'OONQA LD :061poD

VOIDUNHIND ON A VII9UNHIND VAINIH
NOD OJ19070INO FLNIIOVd TV VIHAWYHIINT 30 0aAvainDd 13d NOILSID
VOINOIL VIND

NS @@M

N
EpmewioN




€€ N ‘Bed

“Iiew-5 BEPIS UBUF MMM :GIM *L665-029 Xed '00S9-10Z 10U0J9jR L "pE BWIT "0ZSZ N 2153 Sowebuy Ay

SVIISY 403N SIAVAIWYIINTG 30 TVNOIOVN OLNLILSNI

YA3IH A YVWOLSO VidvdIl 30 QvaiNn - Al OTNAOo SONE31X3 SOIHOLINSNOD
SVIISVYIJdOIN STIAVAINHUIINT 130 TVNOIDVYN OLNLILSNE

= = =
= = 4 < 2 -
E g 2 = E] = £
2 = = o = ES S
= % ] E g = = s = 2 M =] 2 = =3
= = e < 3 2 = 5 = wl 2 =
g =4 Al (o | 2 F = = E 2 = =] g = g 2 £ 3 H 8| & g SIUDNON A SOCIMITAV wIINID o~
2 = o 2 =2 = = 2 z= E] g 2 = = = 2 2 5| 3 = oL
= ES = =] g = = £ S = = £ = £ = 2 2
g2 = g2 2 H H = 2 ] ] g
2 5 g ¢ 2|2
= = E 2 E 2 g
i s = =] =]
IANBVENOSSIY IWHDE34 VIHIZIWHIANT 34 SIAVGIAILDY 3G OIVvIQ 31HOd3H

SVAI¥IH A VINOLSO — S3AVAIAILLOY 3d OIVIA 3LH0d3Y 3d VHOIL D 90 OX3INV

LO°A (UQISIOA | ZZ0Z:uoloejuswalduw

VIdIWEI4NT 30 OLNINV.LHVYdaq osiwg .

€L0'NANI'OONQ'L9 :061poD

YOIDUNHIND ON A VIIDUNHIND VAINIH
NOO 021907109NO JLNIIDVd TV VI¥IWHIINT 3 0avdIND 130 NOILSTD
VOINOIL VIND




Ve

N Bed

ELEIEIVEN ‘lew-a TTPISTUSUT MMM QM “L66Y-0Z9 'XBd "00G9-10Z J0UOJRI8 L "pE B 0252 N 3153 sowebu
SVIISY 140N SIAVATWHIANT 30 TYNOIDVN OLNALILSNI

143
€T
T
T
ot
6
8
L
9
s
v
€
k4
T
o ° IVNYINGS E(.OMW._.?_(_ vidvia X0 ON vaniH
OdMdOL ADYNUINDIODILYINIZNG | JILNOLNY| OJINVIIW X0 Vaan
i OLNAINYLVHL SINOIDVHAD VOI43IH 30 OALLOW vHIa4 N
<n=zxmmwn_ ORNVN 3G NVid NOIDVHOTVA

[VIWiIDID SVA2LINY

YNOZ Dua_Ou.EOu

H-O)-F‘_DU D(Z-—)—:ﬂdx\ Dﬂhchq.“h DW(Z-NPOE& D U O ISOIINIT SININVX3

021AIN ODILSONDYIQ

'STHENON A SOOITAdY

vainy
SVAIY3IH 30 NOIDVYYOTVYA 3d VHDI4

SVQRIAH 3d NQIOVHOTVA 3d YHOlA
L0 OX3NV

LO'A (UQISIBA | 220Z:uoioejustuaidwy VI¥IWHIANT 3d OLNIWVYLHVIIQ Hosiuy

VOIDHNYIND ON A VIIDUNHIND VAINIH
€LO'NINI'DONQ LD :061po) NOO 02190T0ONO FINIIOVd TV VIHIWHIANT 3d 0AvdinNg 13d NOILSID
VYOINDIL VIND




G¢ .N ‘Bed

‘IBW-9 9d°piS USUT MMM (GOM "LB6Y-0C9 X84 "0059-10Z ‘0U0RIel "yt BWIT "025Z N 9153
SVYOISY1dO3N S3AVAIWHIANT 30 TVYNOIOVN OLNLILSNI

F/Zmnemm‘@q

7

i

m——
I

2

!
/
J i
\ m 4 | ot
1ot 6
i Wiﬂ A ; T
Pl M L S % \M\\
WM e / ! 9 J.@\M.%%% mm
! Vi { v /S
N ﬁ i N ﬂ % [ N e ‘m)%\
i H IR Y £\
y Y i T
. M R '
& MH.L ) zm 1

% i S
1 A A @ T 1 x
i g < Z(2iz m ! e = mim
¢ 3 f = ®= 4 - x
Ve 218 1R1E(8 B8 = |0lE|2(218|E|8]elelz |8
= m =
i M oz_moﬁﬁmmmmwmsmmmwnmmwwauuvm-Nm
e Z|olo|» |2 ol®iAlzi®2 i3 515 gix2]als 213 o
° 173 1218|8888 (8|7|%|® g
u% oy OavaNX3 3¢ GVanvd>  {0QvoNX2 30 GYALLNYD z =z z
Rz a¥
v VaRi3H 130 OHO
MOv1234N1B0T00 | - vamiaH v 3a 1 TINVANNOUD T 1a
\/ 1 VORIH ¥1 30 SYDLLSHILIVEYD 20 S N2UID 131d VaI3H 30 0diL
LO'A -UQISIBA gzoz:uopejustuadi VIHIWYIANT 30 OLNIWVLINVYIQ HosiwT

. VOIOUNYIND ON A VIIDUNYIND YARI3H .
€L0'NANI'OONG' 19 :061poD NOO OJI1907TOONO ILN3IOVd TV VI¥IWHIINT 30 0avaind 13d NOILSID
VOINDIL VIND




GUIATECNICA .
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 013
ONCOLOGICO CON HERIDA QUIRURGICA Y NO QUIRURGICA

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

ANEXO 08
NOTAS DE ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

NOTAS DE ENFERMERIA

Mombre: oo I

FECHA HORA

010, OF
ENGERMERIE
N/

RN woz-ae
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GESTION DEL CUIDADO DE ENEERMERfA AL PACIENTE Codigo: GT.DNCC.INEN.N° 013
ONCOLGGICO CON HERIDA QUIRURGICA Y NO QUIRURGICA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA implementacion:2022 | Version: V.01
ANEXO 09

LISTA DE VERIFICACION DE LA GUIA TECNICA DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO CON HERIDA QUIRURGICA Y
NO QUIRURGICA

CUMPLE
Si NO

N° iTEMS

1 Recepciona la orden de curacion y verificacion en el sistema SISINEN

2 | Realiza el lavado de manos segiin norma vigente.

3 | Coloca equipo de proteccion personal.

Informa al paciente y/o cuidador primario el procedimiento que se
4 | realizara en el consultorio.

Verifica el ingreso del paciente al consultorio con sus respectivas
5 | medidas de bioseguridad.

g | Inicia exploracion fisica y determina grado de dependencia.

Valora las caracteristicas del dolor, empleando la Escala Visual Analoga
7 | (EVA).

g | ldentifica el tipo de herida

g | Valoray clasifica el tipo de herida para su manejo.

10 | Valora las caracteristicas de la herida segln la escala TIME

Valora en el paciente la presencia de factores de riesgo, intrinsecos y
11 | extrinsecos.

12 | Realiza el registro en el reporte diario de actividades de Enfermeria

13 | Realiza el manejo segun el tipo de herida.

14 | Registra en la Ficha de Valoracion y seguimiento de heridas.

15 | Registra en las notas de enfermeria.

Educa al paciente, familia y/o cuidador primario sobre medidas
preventivas y cuidado de las heridas para favorecer el proceso de
16 | curacion.

Fuente: Departamento de Enfermeria — Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — 2021

LIC. ENF. EVALUADORA: ......ooiiiiiierititee e ccnin e st eeeeeevesevarete s e FIRMA...........covvnn.
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