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RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 13 de SSEPTHEMERE el 2022

VISTOS:

El Informe N® 000423-2022-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Memorando N°
001311-2022-0GPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°
000127-2022-00-OGPPANEN, de ia Oficina de Organizacion, el Informe N° 000649-2022-DNCC-
DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos, el Memorando N° 001816-2022-DENF/ANEN del Departamento de Enfermeria y al
informe N* 001325-2022-OAJ/ANEN de la Oficina de Asesoria Juridica, v

CONSIDERANDO:

Que, a traves de la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de derecho publico interno
y con autonomia economica, financiera, administrativa y normativa, adscritc al Sector Salud,
actualmente como Crganismo Puablico Ejecutor;

Que, mediante Dacrete Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial £ Peruano, &l 11
ate enero de 2007, se aprobt el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
‘ﬁ_ fermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la jurisdiccian, funciones generales y
#structura orgdnica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades
fganicas;

Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, aprueba el documento denominado "Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud™

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
jen el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN" con la finalidad de sstablecer los
criterios en el proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacion de log documentos
normativos que se expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando
mayores niveles de eficiencia y eficacia en su aplicacion;

~—4} Que, la norma antes citada en su numeral 5.4.5, precisa que el Manual (MAN), es el “documento

¥ detallado e integral que contiene en forma ordenada y sistematica procedimientos,
VP @, responsabilidades y funciones de las distintas operaciones o actividades gue se realicen en ftodas
~afae /™ SUs areas, servicios y/o departamentos asistenciales, segtin la necesidad y/o cuando exista norma
o / explicita que la exija. Requiere identificar y sefialar squidn?, 4cuando?, jcémo?, Jdande?, ipara
que?, jpor qua? de cada uno de jos pasos que integra cada uno de los procedimisntos”

Que, debe manifestarse que el proyecto Documento Normative: MANUAL DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOROYETICOS, ha sido
elaborado por el Departamento de Enfermeria, encontrandose acorde a los parametros de
elaboracidn de Documentos Normativos;

Que, mediante Memorando N° 001311-2022-0OGPPE/INEN de fecha 03 de agosto de 2022, la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000127-2022-00-
QGPP/INEN de fecha 03 de agosto de 2022, mediante el cual la Oficina de Organizacion, emite
Opinion Técnica Favorable al proyscto de Documento Normativo: MANUAL DE ENFERMERIA

e had ‘
s, ONCOLOGICA EN TRASPLAY PROGENIT9ﬁE§ HEMATOPOYETICOS;
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/ Que, a ftravées del Informe N” 0006849.-2022-DNCC-DICON/ANEN, el Departamento de

Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos da su conformidad para gue se
contindg con el proceso de aprobacion del proyecto de Documento Normativo: MANUAL DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOROYETICOS,
elaborado por el Departamento de Enfarmeria;

Que, tomando en cuenta el sustento téchico de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacion ha revisado y emitido opinion técnica
favorable al proyecto de Documento Normativo: MANUAL DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN
_ % TRASPLANTE DE PROGENITORES MEMATOPQYETICOS, elaborade por el Departamento de

F .11 Enfermeria, considerando que no colisionan con la estructura organica y funcional del Instituto

' %’) Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Asimismo, el Departamento de Normatividad Calidad v
Contral Nacional de Servicios Oncoldgicos y la Direccidon de Control del Cancer dan su
conformidad para su correspondients aprobacion,

Que, conforme a lo expuesto, y segun se desprende del proyecto de Docurnento Normativo:
MANUAL DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
MEMATOPOYETICOS, el cual tiene como finalidad de describir v estandarizar ia gestion de
idados del profesional de Enfermeria Oncoldgica en el procedimiento de trasplante de
ogenitores hematopoyéticos, desde el ingreso del paciente; antes, durante y después del

Gue, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuests, la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad y Control
Nacional de Servicios Oncologicos vy la Direccidn de Contral de! Cancer han efectuado 1a revision
al proyecto en mencion y recomiendan su aprobacion,

2\ ENFER &R g Contando con @l visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de fa Oficina
%\%\_: 3/ General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Organizacion, de la Direccion de Control
_OPE. del Cancer, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos, de la Direccion de Medicina, del Comité de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud, del Banco de Sangre, del Departamento de Radioterapia, del
o o8 5 Departamento de Enfermeria, del Departamento de Oncologla Medica, de la Direccion de
I G \Radioterapia y de la Oficina de Asesoria Juridica del instifuto Nacional de Enfermedades
Vi \m eoplasicas;
' n s
‘/g\; /' Can las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedacdes Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremao N® 001-2007-5A, y
de conformidad con la Resolucion Suprema N° 016-2022-5A,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar e Documento Normativo: MANUAL DE ENFERMERIA

ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS, que como anexo
forma parte integrante de |a presente Resolucion Jefatural.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

____________________________

Jefp Inﬁuwc:mal
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) es en la actualidad uno de los
mayores complejos hospitalarios en el Per(; que ha asumide la responsabilidad de
realizar los trasplantes de progenitores hematopoyéticos; el cual 85 un procedimiento de
muy alts complejidad y que se realiza en una infraestructura adecuada, bajo esténdares
de calidad nacionales & internacionales y con un equipo multidisciplinario especializado
en donde el profesional de enfermeria especialista y capacitado desarrolla diversos
procedimientos, los cuales por su naturaleza son excepcionales a diferencia de otros
servicios oncologicos dentro de la misma institucion y fuers de ella. La elevada
produccion  asistencial en cuanto a cutdados y procedimientos; las estrategias
organizativas y de gestion, facilitan un adecuado desempefio al personal que fabora en
el servicio, &l cual tiene una clara orientacion hacia la mejora continua de la calidad
procurando que los cuidados que se brindan a los pacientes durante todo ef proceso que
conlleva el trasplante en sus diferentes fases sean dptimos; sin dejar de lado la
educacion constante a fravés de la consejeria a los mismos pacientes, a sus cuidadores
primarios, a la familia y a la comunidad,

Como ya se hizo mencion, una parte fundamental dentro del equipo multidisciplinario de
salud, es la Enfermera Especialista en Oncologia cuya funcidn primordial es la de
proveer cuidados al paciente oncoldgico; desde el ingreso al servicio, durante todo al
proceso del trasplante y en el pasterior seguimiento al mismo. Contando con un perfil y
experiencia profesionat dentro de! area; lo cual promueve una atencion segura, con
eficiencia y eficacia, oportuna vy de calidad.

La elaboracion del presente Manual tiene por objetive describir v estandarizar los
procedimientos que realiza e Equipo Funcional de Erfermerfa en Tratarnlento
Multidisciplinario SEPIN/TAMO; siendo un instrumento que orientaréd ta practica de la
enfermera acorde a los nuevos avances cientificos; asi mismo servird como mejora de
los procesos del Servicio, generando nuevos conocimientos y propiciando termas de
investigacion en el area. Finalmente serd un recurso para la orientacion al personal de
reciente ingreso, siendo base para |a induccién del personal,

El presente "Manual de Enfermeria Oncolégica en el procedimiento de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos” describe ampliamente las intervenciones que realiza la
Enfermera Especialista en Oncologia en los diferentes procedimientos que involucra la
gestion de los cuidados a los pacientes sometidos al trasplante tanto en las fases de
movilizacion, aféresis, acondicionamiento y reinfusién de células progenitorss
hematopoyéticas, seguido de su recuperacién hematoldgica y luego al alta del paciente
post trasplantado en la reincorporacion a su vida cotidiana. Estos procedimientos clinicos
protocolizados tienen un cardcter claramente normativo; aspecto que vinculars al
profesional de enfermeria con su practica clinica; constituyendo en sf mismeo un respaldo
legal, que proporcionara a los profesionales segurldad en su quehacer cotidiano.

La elaboracién del presente Manual parte de la compilacion de numerosas fuentes
cientificas de diversos profesionales contrastados con la enfermeria basada en
evidencia, siende el punto de partida de futuras actualizaciones. Ei presente Manual
fotalecera las competencias de la profesién de enfermeria en e drea de
Oncohematologia.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOFLASICAS
Av. Angamos Eate N° 2520.Lima 34. Teléfano: 201-6500. FAX: 820.4901, Web. www.inen.sid.pe
eninall postmaste @inen, sid.oe




MANUAL DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE CODIGO: MAN, DNEC. INEN. N°002

PROGENITORES HEMATOPQYETICOS

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION VERS!ON
2022 V.

.

FINALIDAD:

El presente Manual ha sido elaborado con la finalidad de describir y estandarizar la
gestion de cuidados del profesional de Enfermeria Oncologica en el procedimiento de
trasplante de progenitores hematopoyéticos, desde el ingreso del pacients; antes,
durante y después del Trasplante, en &l Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.

OBJETIVOS:

3.1. Objetivo General:

Describir y estandarizar los procedimientos que realiza &l Equipo Funcional de
Enfermetia en Tratamiento Multidisciplinario SEPIN/TAMO en el procedimiento
de trasplante de progenitores hematopoyéticos; con calidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad y seguridad garantizando el cuidade integral del
paciente en el tnstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

3.2, Objetivos Especificos.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

327

3.2.8.

3.2.8.

3.2.10,

Describir los procedimientos que realiza la/el Enfermeral/o Especialista
en Oncologia en e procedimientc de trasplante de progenitores
hematopoyéticos; desde ef ingreso del paciente, antes, durante y
posterior al Trasplanie.

Estandarizar las intervenciones y cuidados de enfermeria oncologica en
el ingreso vy alta del paciente en el procedimiento de trasplante de
progenitores hematopoyéticos.

Estandarizar ias intervenciones y cuidados de enfermeria oncolégica
durante la Fase de Movilizacion del paciente gque serd sometide &
trasplante autdlogofalogenice.

Estandarizar fas intervenciones y cuidados de enfermeria oncologica
durante la Fase de Aféresis al paciente que serd sometido a trasplante
autdlogo/alogénico.

Estandarizar las intervenciones y cuidados de erfermeria oncologica
durante la Fase de Acondicionamiento al paciente que serd sometido a
trasplante autdlogo/alogénico.

Estandarizar las intervenciones y cuidados de enfermeria oncoldgica
durante la Fase de Trasplante — "Dia 0" al paciente que sera sometido a
tragplante autdlogo/alogenico.

Estandarizar las intervenciones y cuidados de enfermeria oncologica en
pacientes con Enfermedad injerto contra Huésped -EICH,

Estandarizar las intervenciones y cuidados de enfermeria oncolégica
durante el procedimiento de Foloferesis Extra Corporea (FEC) en
paciantes post trasplantados,

Estandarizar las intervenciones y cuidados de enfermeria oncoldgica en
la vacunacion de paciantes post trasplantados,

Estandarizar la Consejeria Integral de Enfermeria Oncologica en los
pacientes sometidos a Trasplante de Progenitores Hermatopoyeticos,
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IV. AMBITO DE APLICACION:

El presente Manual de Enfermeria Oncologica es aplicado por el Equipo Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario SEPIN/TAMO del Instituto Nacional de
Enfermadades Neoplasicas.

V. BASE LEGAL

5.1. Ley N* 26842 | ey General de Salud.
5.2, Ley N® 27669, Ley del Trabajo de la Enfermeralo)

5.3. Ley N° 28748, que crea al Instituto MNacional de Enfermedades Neoplasicas
como Organismo Publico Descentralizado- OFD,

5.4. Ley N* 30545, que deroga el D. Legislativa 1308 y restituye af Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas la condicién de QOrganismo Publica Fjecutor.

5.5. Ley N 31336, Ley Nacional del Cancer,

5.1. Decreto Supremo N° 009-2012-8A, que declara de Interés Nacional la Atencion
Integral def Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el
Peri y Dictan otras Medidas.

5.2. Decreto Supremo N* 013-2020-8A, que establece medidas para asegurar ia
continuidad de las acciones de prevencién, control, diagndstico y tratamiento del
coronavirus COVID-19.

53. Decreto Supremo N° 097-2021-PCM, gque aprugba la Actualizacién de Ia
calificacidn y relacion de los Organismaos Publicos adscritos a cada ministerio.

5.4. Decreto Supremo N° 004-2022-5A, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
31336 Ley Nacional del Cancer.

5.5, Resolucion Ministerial N® 519-2006/MINSA, que aprueba el Documeanto Técnico:
"Sistema de Gestitn de la Calidad en Salud”. (2006)

5.6. Resolucidn Ministerial N° 727-2009/MINSA, que prueba &l Documento Técnico:
Politica Nacional de Calidad en Salud. (2009)

5.7. Resolucién Ministerial N* 241-2018/MINSA, que aprueba la Guia Técnica para la
Seleccion del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes.

5.8. Resolucion Ministerial N® 1295-2018 -MINSA, NTS N° 144-2018/DIGESA, Norma
Técnica de Salud: "Gestion Integral v Manejo de Residuos Solidos en
Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo y Centro de
investigacién”.

5.9. Resolucién Ministerial N° 384-2019/MINSA, que aprugba la NTS N° 161 -
MINSA/2019/ DIGDOT V.01 "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud Donadores — Trasplantadores”.

§.10. Resolucitn Ministerial N° 163-2020/MINSA, qgue aprueba la Directiva Sanitaria N®
92-MIN3A/2020-DGAIN: "Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
Paciente para la Gestidn del Riesgo en la Atencion de Salud”,

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

512, Resolucién  Jefatural N° 219-2010-JANEN, que aprueba el Manual de
Qrganizacion y Funciones del Departamento de Enferrmerfa.
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5.13. Resolucion Jefatural N° 022-2016-JANEN, gus aprueba la Guia de Practica
Clinica para el Trasplante de Precursares Mematopoyéticos del Departamento de
Oncologia Pedidtrica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
{INEN).

5.14. Resolucion Jefatural N° 394-2016-JAANEN, que aprueba el documento técnico
gormativo denominade. "Manual de Bioseguridad de Trasplante de Médula
sea’

5.15. Resolucion Jefatural N° 631-2016-1GSS, que aprueba la Directiva Sanitaria N°
005-|GSSNV.1; “Sisterna de Registro y Notificacion de Incidentes, Eventos
Adversos v Eventos Centinelas”.

5.16, Resolucion Jefatural N° 031-2018/J/INEN, que aprueba la Aclualizacion de la
“Cartera de Servicios del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
Categoria del Establecimiento de Salud: 111-2°

5.17. Resolucion Jefatural N° 762-2018-JANEN, que aprueba el Manual de
Rioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

5.18. Resolucion Jefatural N°  2768-2019-J/INEN, que apruebha la  Directiva
Administrativa N°  001-2019-INEN/DICON-DNCC  “Lineamientos para la
Elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto  Nacional de
Enfermedades Neoplasicas-INEN"

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

5.20. Resolucion Jefatural N° 182-2020-HINEN, que aprueba el Documento Tecnico
manejo oncoldgico médico en el Servicio Proteccion al inmunoneutropéenico -
SEPIN y Trasplante de Méduta Osea (TAMO), durante la pandemia COVID-19.

5.21. Resolucion Jefatural N° 182-2020-JANEN, que aprugba el Documento Tecnico
manejo oncolégico médico en el Servicio Proteccion al inmunoneutropénico -
SEPIN y Trasplanie de Medula Osea (TAMO), durante la pandemia COVID-18.

V], CONTENIDO:
8.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

6.1.1.  Acondicionamiento: Es el esquema de quimioterapia, radioterapia o la
asociacion de ambos gue se administra en los dlas previes a la
reinfusion de células progenitoras hematopoyéticas (CPH).

6.1.2.  Aféresis; Es el procedimiento de recoleccion de células progenitoras
hematopoyéticas (CPH) sanas despugs del proceso de movilizacion,

6.1.3.  Antigenos de Leucocitos Humanos (HLA): Son antigenos formados
por moléculas que se encuentran en la superficie de casi {odas las
células de los tejidos del individuo y también en los glébulos blancos de
la sangre. &

6.1.4. Catéter Venoso Central (CVC): Es un dispositivo médico, compuesto
por un tubo especial que se introduce en una vena grande de |a parte
superior del torax del paciente, y, en ocasiones, a nivel inguinal, ®

6.1.5. Células Progenitoras Hematopoyéticas (CPH): Son las celulas madres
CD34 que generan las lineas celulares sanguineas, encontrandose en la
sangre periférica y en la médula ésea. @

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLABICAS
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6.1.8.

6.1.9.

6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.

6.1.13.

6.1.14.

6.1.15.

6.1.16.

6.1.17.

6.1.18.

Donante Bano: Es el ser humano vive (emparentado o no emparentado)
gue es fuente de donacién de células progenitoras hematopoyéticas. @

Historia Clinica (HC): Es el documento médico legal en el cual se
registra informacion necesaria y procesos relacionados con la atencion al
paciente. 4

Infusién de Células Progenitoras Hematopoyéticas; Es s
procedimiente de administracion de CPH sanas al paciente por un
acceso venoso central, @

trradiacién Corporal Total {ICT): Es el tipo de radioterapia que se
administra a todo el cusrpo del paciente. La irradiacion corporal total se
usa con dosis atas de quimioterapia para preparar al paciente que recibe
trasplante de células madre, @

Movilizacién de Células Progenitoras Hematopoyéticas: Es e
proceso madiante el cual se logra liberar los  precursores
hematopoyéticos (CD34) desde ef compartiments medular hacia fa
sangre periférica, produciendo un aumento transitorio en el numero de
estos precursores hematopoyéticos, ¢

Quimioterapia (Qt): Es el tratamiento que consiste en la aplicacién de
sustancias guimicas organicas con ¢l fin de destruir células cancerigenas
de fa enfermedad, ¥

Quimioterapia en altas dosis: Es el tratamiento gue consiste en la
aplicacion de sustancias quimicas organicas en altas dosis con la
finalidad de destruir células cancerigenas de la enfermedad. &

Radioterapia (RT): Es el método que consiste én la administracion de
rayos “X" de alta potencia para destruir las células cancerigenas. @

Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos (TPH): Es el
procedimiento que consiste en sustituir la médula dsea dafada por otra
sana, abtenida post quimioterapia o estimulantes de colonia, @

TPH Alogenico: Es la infusidn de células progenitoras hematopoyéticas
colectadas de un donante sano post administracién de agentes
estimulantes de colonjas. ¥

TPH Autdlogo: Es la infusibn de las células progenitorass
hematopoyeticas colectadas del mismo paciente post quimioterapia de
alias dosis, @

Técnica de lavado push-stop-push con presién positiva, Es una
técnica de lavado intraluminal que consiste en instilar suerc salino
fisiologico (SSF) en bolos de 10 ml o 20 ml, haciendo pequeias pausas
(mas o menos tras administrar cada 1 mb), para generar turbulencias y
garantizar |a limpieza adecuada de las paredes del catéter evitando el
deposito de eritrocitos, fibringa o sustancias en la luz del mismo
previniendo que éstos se obstruyan,

Fotoferesis Extra Corpdrea (FEC): Es un procedimiento mediante el
cual se extrae sangre del cuerpo y se trata con luz ultravioleta vy
medicamentos que se activan al exponerse a la luz. Luego, |a sangre se
devuelve al cuerpo. Se encuentra en estudio para el tratamiento de
glgunas enfermedades de la sangre v la médula dsea, v de la
enfermedad de injerto contra huésped (EICH).
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6.2. CONSIDERACIONES GENERALES
6.2.1. RECOMENDACIONES UNIVERSALES

6.2.1.1. Ventilacién de habitaciones:

El ambiente debe contar con presion positiva para prevenir la diseminacion
de esporas como el aspergillus, por ejemplo; asi mismo estas deben contar
con sellado hermético a fin de evitar la filtracion de aire desde el exterior
quea podria permitir la entrada de esporas.

6.2.1.2. Precauciones para ¢l personal de salud:

a. El personal debe cumplir con la politica y normativa de control de
infecciones e inmunizaciones y se debe reforzar el reporte de sus
propias enfermedades.

b. Todo sl personal de salud involucrado en el procedimiento de
trasplante  de progenitores  hematopoyéticos que  presenten
enfermedades infecciosas transmisibles (por aire, por gotitas y contacto
directo) debera restringir su contacto con los pacientes y, se debera
reasignar otras labores temporaimente, asi mismo deben limitar &l uso
de aros, anillos, ufas artificiales y ofros.

¢. Al realizar procedimientos invasivos en pacientes receptores de
trasplante se deberan considerar las precauciones universales.

6.2.1.3. Indicadar;

~“Porcentaje de pacientes atendidos en el procadimiento de movilizacion, aféresis,
acondicionamiento e infusion de ¢élulas progenitoras hematopoyéticas (CPH)

Concepto Sirve para establecer el porcentaje de pacisntes atendidos en los

diferentes procedimientos de movilizacion, aféresis,

___| acondicionamiento @ infusion de CPH.

Objetivo Cuantificar el numero de pacientes con movilizacion, aféresis,

! acondicionamiento e infusion de CPM

Relacion N° de pacientes atendidos en movilizacidn, aféresis,

Operacional acondicionamiento & infusion de GPH

L - x 100

T ’\ N° de pacientes programados en movilizacion, aféresis,
acondicionamiento e infusion de CPH

Fuente de Datos Numerador: Formato de evaluacion del cumplimiento del Manual de

Enfermeria Oncoldgica en el procedimiento de tragplante de

progenitores hematopoyeticos

Denominador, Programacion anual de pacientes por trasplantar.

Sl it 3

Periodicidad . Mensual ‘

Interpretacion El resultado indica el porcentzje de pacientes atendidos en los
diferentes procedimigntos de movilizacion, aféresis,
acondicionamiento e infusidn de CPH.

Estandar

Propuesto 100%

Unidad Organica | Equipo Funcional de Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario

rasponsahle SEPINITAMO

INSTITUTO NACIONAL DE ERFERMEDADES NEQPLASICAS
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6.3. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.3.1. Recursos Humanos;

El Egquipo Funcional de Enfermeria en Tratamiente Multidisciplinario
SEPIN/TAMO que participa en el procedimiento de trasplante de progenitores
hematopoyéticos, cuenta con &l siguiente recurso humano:

« Supervisor/a Il (Enfermera Supervisora de area)

« Supervisor/a | (Enfermera jefa de servicio)

+ Enfermera/o Especialista (Especialista en Enfermeria Oncologica).

+ Enfermera/o General (Enfermerafo con un afio de capacitacién en Enfermeria
Oncologica)

+ Técnico/a en Enfermeria

6.3.2. Recursos Materiales;

Tabla 1: Para el procedimiento de aféresis:

Material Cantidad

Jeringas de 20ml. 06
Jeringas de Sml. 02
Jeringas de 1mk 02
Conector clave sin aguja, 0z
Heparina Sadica 5000UHmI, 02
Claruro de Sodio 4.9 % 100 ml. 02
Cloruro de Sodio 0.9 % 250 ml. 02
Cloruro de Sodio 0.9 % 1000 ml, iy
Aguja N° 18, 02
Carbonato de calcio 500 mg. a5
Gluconato de Calcio al 10 %. 01
Guantes libres de Latex y polve, talla N° 6% 0z
{par)

Paguete de gasas de 10cm x 10cm. 03
Esparadrapo antialérgico 01
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Tabla 2: Para el trasplante - Coche de trasplante

PARTE SUFPERIOR
Material Cantidad
Contenedor rigido para punzocortante peguadio, 1y
Frasco para hemocultivo. 01
Campo quirirgico simple esténi 60cm x 80cm. | 02
{pedido con pecosa).
Mandil estéril tatla "M" (pedido con pecosa). 02
Compresa de gasa guirargica radiopaca estéril o 01
dressing 13cm x 50¢m.
Toallitas de clorhexidina al 2 %. 05
Frasco sofucion de clorhexidina al 4%. 01
Protector cutaneo en hisopo (caviion). a1
"""" PARTE MEDIA
Trifurcado “ 02
Par de guantes libre de Jatex y polvo N° 7. 04
Equipo de trasfusion (sangofix). 0z
Equipo de venoclisis con filtro, 01
"{inea de bomba de infusion libre de DEHP 03
Paguete de gasas de 10cm x 10cm. 04
Jeringa de 10ml. 10
Electrodos. 05
Conactor ¢lave libre de aguja. 04
Apbsito transparente con gluconato de clorhexidina 01
al 2% de 85 x 11.5cm., (adulto) & 7em x 8.5cm.
(pediatrico).
Aguja N°18. 02
Set de curacion de catéter vanoso central (pedido o1
COn pecosa).
Par de guantes libre de latex y polvo N7, 02
PARTE INFERIOR
Agua destilada de 1000mi. 01
“Clorure de sodio al 0.9 % 1000ml, o1
Cloruro de sodio al 0.5 % 100mi, 03

Amiodarona 200mg (tab.) 02
Enalapril 10mg (tab.) 04
Armiodipino Smg (tab.) 03
Captopril 26mg (tab.) 10
Loasartan 50mg (tab.) M
Hidrocortisona 100 mg (amp.) a2
 Hidrocortisona 250 mg (amp.) 02
Clorfenamina 10mgf1imi {amp.) 06

INSTHLTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLABICAS
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Dexarnetasona 4mg/2ml (amp.) 05
Fenitoina 100ma/2ml (amp.) 03
Atropina 0.6mg/ml (amp.) 05
Epinefrina 1ma/m! (amp.) 05
Ranitidina 50mg/2mt (armp.) 02
Metamizol 1g/2ml {amp.) 02
Codeina 60ma/2ml (amp.) 03
Midazolam 5mg/Sml (amp.) 03
Diazepam 10mg/2ml {(amp.) D4
Furosemida 20mg/2mt (amp.} 08
Vitamina k 20mg/mi (amp.) 01
Gluconato de calgio 10%/10ml {amp.) 02
Clorure de potasio 20%/10ml {amp.) 02
Sulfato de magnesio 20%/10ml (amp.) 02
Dextrosa 33,3%/20m| (amp.) 02
Tramadol 50mg/mi (amp.) 0z
Merfina 20mg/mt (amp.) 02
Heparina 5 D0Qui/ml {feo.) 02
Lidocaina 2%/20ml (feo.) 02
Electrodos 05
Lidocaina 2% (tubo) “ 01
Tiras de hemoglucotest 03
Hioscina butilbromuro 20mg/ml (amp.) 05
Metoclopramida 10mg/2mi (amp.) 03
Levosulpirida 25mg/2ml (amp.) 03
Ondasetron 8mg/dml (amp.) 02
Dimenhidrinato 50mg/aml (amp.) 03

Tabla 3. Materiales para apertura y para cierre de CVC

Material Cantidad
Jeringa 10ce 12
Conector clave 03
Guantes fibres de latex y polvo N° 8 % (par) 01
Toallitas de clorhexidina 2% 10
Campo estéril [y
Cloruro de sodio 0.9 % - 100¢s feo. 02
Aguja N® 18 05
Paquete de gasas de 10cm x 10cm, 03

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Tabla 4. Materiales para apertura y para cierre de CAF

Material Cantidad
Jaringa 10cc 174
Jeringa 20 cc ) 06
Conector clave 03
Guante libre de latex y polvo N° 6 % (par) |
Toallitas de clorhexidina 2% 10 |
Campo esteril 01
"Claruro de sodio 0.9 % - 100ce feo. 02
Aguja N° 18 02
Paquete de gasas de 10cm x 10em. 03

6.4. DESCRIPCION DEL PROCEDINIENTQO:

El Trasplante de Medula Osea es un procedimiento de alta complejidad gue consiste en
reemplazar la medula 6sea dafada por células madre sanas, y hay de 2 tipos!

« Trasplante Autdiogo (en el cual el paciente actla come denante); v,

= Trasplante Alogénico (en el cual el donante y el paciente comparten un tipo

genético).
Tado este proceso se describe a continuacion en 9 capitulos coma sigue.
6.4.1. Capitulo |: Intervenciones y cuidados de enfermeria oncologica en el

procedimiento de ingreso del paciente procedimiento de ingreso del paciente
para trasplante de médula osea.

6.4.2. Capitulo Ik Interverciones y cuidados de enfermeria oncologica al paciente
sometido a trasplante de progenitores hematopoyéticos: fase de maovilizacion.

6.4.3. Capitulo Hl: Intervenciones y cuidados de enfermeria oncoldgica al paciente
sometido a trasplante de progenitores hematopayéticos: fase de aféresis.

y 6.4.4, Capitulo IV: Intervenciones de enfermeria oncoldgica al paciente sometido a
e g tragplante de progenitores hematopoyéticos: fase de acondicionamiento. £n
P\f\{% esta fase, de acuerdo al tipo de esquema de Acondicionarmiento utilizado, inicia
M-V} con la cuenta regresiva denominandose los dias antes del Dia de Trasplante,
o como: dia -7, dia -6, dia -5, dia -4, dia -3, dia -2, dia -1: hasta el dia de

/f::\: trasplante denominado "Dia 0", respectivamente.

6.4.5. Capitulo V: Intervenciones y cuidados de enfermeria oncolégica al paciente
sometido a trasplante de progenitores hematopoyéticos: dfa "0" o de infusion de
CPH el Dia de trasplante, denominado también “Dia 0%, iniciando &l conteo a
partir def dia siguiente de trasplante denominandose como dias: +1, +2, +3, asl
sucesivamente.

5.4.6. Capitulo VI: Intervenciones y cuidados de Enfermeria al paciente post
trasplantado de progenitores hematopoyéticos con Enfermedad Injerto contra
Huésped (EICH)

6.4.7. Capitulo VII: Intervenciones y cuidados de Enfermeria al paciente post
trasplantado de progenitores hematopoyéticos sometide a tratamiento de
Fotoferesis Extra Corpores (FEC).
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6.4.8. Capitulo VI Intervenciones y cuidados de Enfermeria  durante el
procedimiento de Inmunizacion al paciente post trasplantado de progenitores

hernatopoyéticos,

6.4.9. Capitulo IX! Consgjeria integral de Enfermeria al paciente somatido a
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos.
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CAPITULO |

INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA EN
TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS
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6.4.1.1. PROCEDIMIENTO DE INGRESO DEL PACIENTE

Es el conjunto de actividades técnico administrativas realizadas en una institucion de salud
hospitalaria para admitir al paciente, ofreciéndole atencion de acuerdo a sus necesidades o
problemas mediante recursos médicos adecuados vy especificos. Bn el nstituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas; esta actividad involucra a varias areas y/o servicios tales como
la UPSS de Consulta Externa Especializada, UPSS de Hospitalizacion de Alta
Especializacidon (TAMO), UPSS de Emergencia; tanto para registrar los datos de
identificacion del paciente como para asignarle el nimero de cama que corresponda para
instalarlo y dar inicio a su atencion ®,

El ingreso del paciente a hospitalizacién se da de acuerdo a la evaluacién que previamente
realice el médico en la UPSS de Consulta Externa Especializada, o en el Servicio de
Emergencia; siendo asl que este procedimiento puede representar para el paciente y su
familia, uno de los eventos més dificiles en sus vidas, generando incertidumbre, angustia y
desajuste en la dinamica farniliar, es aqui en donde el personal de enfermeria debe ser
sensible v atender el aspecto emacional tanto del paciente y de su familia, no sdlo en e
momento de su ingreso al servicio, sino durante todo el periodo gue demande su
hospitalizacion, contribuyendo a que el proceso de adaptacion al ambiente hospitalaric sea
mas llevadero,

Cada institucion de salud tiene sus propias normas para el ingreso de sus usuarios. Los
purtos que a continuacidn se describen, son los que se consideran basicos y generales en
lo gue raspecta a la participacién del personal de enfermeria ®,

El ingreso del paciente para el procedimiento de trasplante de progenitores
hematopoyeticos, es programado por el personal madico y depende de Iz disponibilidad de
carmas en servicio.

64111, INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
PROCEDIMIENTO DE INGRESO DEL PACIENTE PROCEDENTE DE LA UPPS DE
CONSULTA EXTERNA DE ALTA ESPECIALIZACION:

La/el Enfermeral/o:

a, Coordina via telefénica con el personal de Ja UPSS de Consulta Externa el ingreso def
pacients,

b. Ya en el Servicio; verifica que &l paciente tenga su orden de hospitalizacién firmada
por el médico ¥ la historia clinica en fisico,

¢. Educa y recibe al paciente, en forma muy amable se presenta y verifica los datos de
identificacidn del paciente en el brazalete de identificacion (Nombre del Paciente, N* de
HCH- N° de DNI).

Brinda consejeria integral al paciente vy familiar acerca de las normas del Servicio
(horario de visita, horario de informacién por parte del médico, materales yfo Utiles de
asen que debe tener el paciente, efc.) y realiza la entrega de la cartilla informativa
{Anexo 01).

Realiza la Hoja de Ingreso de Enfermeria (Anexo 02),

Hace firmar y coloca la huella digital del paciente en fa FUA (Ficha Unica de Atencion)
del SIS si el paciente es mayor de edad; en menores de edad guienes firman son los
padres o apoderados.

Registra las anotaciones de enfermeria sobre e actual estado de salud del paciente,
antecedente de ofra enfermedad, antecedente de alergias, tratamiento habitual,

INETHTUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Verifica jurto con ella técnicofa en enfermeria, los objetos personales que trae el
paciente al servicio en presencia de su familiar Utiles de aseo, un juego de ropa
(pijama), pantuflas; no estd permitido el ingreso de objetos de valor, ni dinero. Las
cosas de valor y dinero seran entregadas al familiar.

Entrega al familiar la hoja donde estdn descritos los materiales que necesitara el
paciente durante la hospitalizacion en el Servicio (Anexo 03).

Acompafia al paciente a su habitacion, le muestra la distribucion del servicio y le sefiala
la salida de escape y zonas de seguridad.

Controla las funciones vitales: temperatura, presion artenial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacisn de oxigeno.

Valora el dolor aplicando 1a Escala Visual Andloga (EVA) (Anexo 04).

Valora el riesgo de caidas aplicando la Escala de Downton en adultos (Anexo 03) v
Escala de Macdems en nifios menores de 12 afios (Anexo 06).

valora el riesgo de lesiones por presion aplicando la Escala de Braden (Anexo 07).
Procede a pesar y tallar al paciente.
Evalia &l grado de dependencia del paciente (Anexo 08)

Educa al paciente sobre la importancia del bafo corporal antes de colocarse el pijama
o bata del hospital.

Valora durante el bafo del paciente ¢l estado de la piel a través de la exploracion fisica
céfalo caudal, en busca de cualquier lesion u otras alteraciones.

Brinda apoyo psicoldgico y emocionat al paciente.

Registra el ingreso del paciente, en el sistema y en el libro de ingreso del servicio.
Ordena en la historia clinica los Registros de Enfermerta.

Aplica el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE).

Comunica al medico especialista (oncdlogo) sohre ingreso del paciente.
Recapciona y gestiona el cumplimiento de las indicaciones medicas.

Solicita dieta a la UPSS de Nutricion y Distetica.

6.41.1.2. INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
PROCEDRIMIENTO DE INGRESO DEL PACIENTE PROCEDENTE DE LA UPPS
EMERGENCIA:

Lalel Enfermeralo:

Coordina via telefonica el ingreso del paciente procedente de la UPSS Emergencia con
lafel Enfermeralo de dicho servicio; soficitandole en &l reporter Nombre del paciente,
edad, diagnostico, estado de conciencia, grado de dependencia, si requiere apoyo
ventilatorio, si requiere medidas de aislamiento (invertido o protector, respiratorio o
adreo, por gotitas o de contacta). 7

Comunica a ta/al técnicalo de enfermeria sobre ingreso de paciente, para preparacion de
la habitacion de acuerdo a los criterios que requiere el paciente.

personal de enfermeria saluda y se identifica con el paciente mencionandole su nombre
y apefiido,

INSTITLITO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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d,

Verifica el brazalete de identificacion del paciente a la llegada al servicio: a través de los
sigutentes datos: N* de historia clinica, N* de DN, Apellidos y Nombres completo, asi
mismo verifica la papeleta de ingreso.

e. Recibe el reporte por parte de la enfermera de [a UPSS Emergencia sobre estado actual

f.

g.

h.

i.
j-

K.

del paciente, datos de signos vitales, resultados de Gltimos exémenes hematoldgicos, asi
como el procedimiento pendiente v solo se recibe el tratarmiento del dia.

Traslada al paciente a su habitacién, de acuerdo a su condicién se le pesa v talla,

Realiza Ja valoracion general del paciente, evaluacién céfalo caudal, el cual incluye
escala de Coma de Glasgow {Anexo (19),

Ademas, realiza las siguientes escalas: Escala de valoracién de riesgo de lesion por
presion (Anexo 06), Escala de valoracion de riesgo de caidas (Anexc 07), escala de
valoracién visual andloga del dolor — EVA (Anexo 08).

Realiza ef registro en la hoja de ingreso de enfermerla.
Determina el grado de dependencia del paciente.

Verifica la permeabilidad de los accesos vencsos periféricos y/o centrales que porta el
paciente,

Aplica la Escala de Valoracién de Flebitis-Maddox (Anexo 10).

m. Instala nuevas lineas de infusion en circuito cerrado.

. Conlrola y valora las funciones vitales.
. Registra el ingreso del paciente, en el sisterna y en el libro de ingreso al servicio.

Ordena en la historia clinica los registros de enfermeria, aplicando e Proceso de
Atencidn de Enfermerta (PAE).

q. Da continuidad al tratamiento segin prescripcion madica,

r.

Solicita dieta a la UPSS Nutricion y Dietética,
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CAPITULO I

INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA AL PACIENTE
SOMETIDO A TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS:
FASE DE MOVILIZACION
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6.4.21. FASE DE MOVILIZACION EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
MEMATOPOYETICOS:

Es el proceso gue consiste en liberar yfo movilizar las celulas progenitoras hematopoyéticas
desde la médula 6sea hacia la sangre periférica, donde se produce un aumento transitorio en el
numero de células progenitoras hematopoyéticas para su posierior recoleccion en la fase de
aféresis, (1

En el trasplante autologo; se usan las propias células madre del paciente, se movilizan
mediante una combinacién de factores estimulantes de colonias de granulocitos y quimioterapia
para tratar fa enfermedad subyacente; estos pacientes movilizan aproximadamente a partir dal
11avo dia. En pacientes con Mieloma o Linforna no Hodgkin, puede administrarse el
medicarmento Plerixafor en conjunto con Filgrastim para movilizar las células madre. ®

En el trasplante Alogénico; se usan las células madre de un donante que puede ser
emparentado ¢ de un donante no emparentado. Los hermanos tienen el mayor potencial de
tener un tipo de tejide compatible con el del paciente, porque en este caso el paciente y el
hermana donante recibieron sus genes de los mismos padres ©. Para el trasplante alogénico
exclugivamenta se emplean los factores estimulantes de colonias hematopoyeticas para la
movilizacion de las células del donante, ya que se trata de un individuo sano,

6.4.2.1.1. INTERVENGIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA ONCOLOCICA AL
PACIENTE SOMETIDOS A TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPQYETICOS-
FASE DE MOVILIZACION:

6.4.2.1.1.1. Entrasplante Autélogo - (Al mismo paciente):
Lalel enfermera/o asistencial:

a. Gestiona la atencion al paciente utlizando las medidas de precaucion estandar y
bioseguridad (lavado de manos y uso de equipo de proteccion personal), verificando el
tratamiento completo y las érdenes segun prescripcion medica.

b. Verifica en la historia clinica el consentimiento informado debidamente firmado por el
paciente, asi mismo los resultagos hematoldgicos actualizados, la indicacion médica en fa
hoja terapéutica con el sello y firma del medico tratante.

¢. Educa al paciente sobre &l procedimiento.

d. Registra los citostaticos en la hoja de solicitud de preparacion de citostaticos (Ver anexo 8)
segun indicacién médica, envia la solicitud de preparacion de citostaticos con firma y sello
do la enfermera a cargo, ademas registra el lote, laboratorio y fecha de vencimiento de los
citostaticos y en la recepcion del formato debe consignar la hora, la fima y el sello del
Quimico Farmacéutico quien recepciona la solicitud,

e. Valora el acceso venoso periférico y/o central det paciente; antes, durante y despuss de la
administracion del citostatico.

f. Administra el factor estimulante de colonias y/o medicamento indicado; ademas de las dosis
elevadas de citostaticos segun indicacion meédica respectivamente.

g. Monitoriza las funciones vitales al paciente durante todo el procedimiento.

h. Verifica los examenes de iaboratorio y prepara fisica y emocionaimente ai paciente para la
insercion del catéter de alto flujo dias previes a la aféresis.

i Realiza curacion dei CAF (Catéter de alto fiujo), al segundo dia de incersién y coloca
apbsito de clorhexidina al 2%, valorando en tédo momento ef punio de insercion y piel

adyacente.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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j- Registra el procedimiento en la Historia Clinica (Notas de enfermeria).

6.4.2.1.1.2. Entrasplante Alogénico- (al donante sano):

La/el enfermeralo asistencial:

a. Gestiona la atencidn al paciente utilizando las medidas de precaucion estandar (Javado de
manos y uso de equipo de proteccion personal).

b. Realiza la preparacion para la movilizacion verificando las érdenes y prescripciones
medicas.

. Verifica en la historia clinica el consentimiento informade debidaments firmado por el
paciente (donante sano), asl mismo los resultados hematoldgicos actualizados, |a indicacién
médica en la hoja terapdutica con el sello y firma del médico tratante.

Fduca af paciente sobre el procadimignto v verifica su consentimisnts informado.
. Administra el Factor Estirmulante de Golonias por via subcutanea, segin indicacidn médica.

Monitoriza las funciones vitales (presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y saturacion de oxigena).

. Verifica los examenes de laboratorio y prepara fisica y emocionalmente at paciente para fa
insercion del catéter de alto flujo dias previos a la aféresis.

Verifica el informe radiografico en Historia Clinica, valorando posicién correcta del catéter de
atto flujo y comunica al meédico tratante la condicion del packants.

Realiza curacion del CAF (Catéter de alto flujo), al segundo dfa de colocacion y coloca
aposito de clorhexidina at 2%, valorando en todo momento &l punto de insercion y piel
adyacente,

Registra todo el procedimiento en 1a Historia Clinica (Notas de enfermeria).
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6.4.3.1. TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS - FASE DE AFERESIS:

Proceso que consiste en la extraccion de un determinado componente celular de la sangre
devolviendo los componentes restantes. Este procedimiento se realiza con ef separador celular
de fiujo continuo (kit de aféresis) a través de un catéter de alto flujo o catéter pariférico, con el
fin de colectar ia muestra de recuentos celulares CD34 optimos y recoleccion de las celulas

progenitoras hematopoyéticas sanas. 0

6.4.3.1.1. INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA ONCOLOGICA AL
PAGIENTE SOMETIDO A TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS -

FASE DE AFERESIS:

“En trasplante autélogo el procedimiento se le realizard al mismo paciente, y en caso del

trasplante alogénico se realizara al donante sano.

Lafel enfermeralo asistencial;

a. Gestiona la atencion al paciente utilizando fas medidas precaucion estandar (lavado de

manos y uso de equipo de proteccién personal).

. Gestiona la orden médica con el area de trabajo de Toma de Muestras del Equipo Funcional
de Patologia Clinica para que luego sea derivado al Equipe Funcional de Citometria de Flujo
para recuentos celulares (CD34).

. Administra el Factor Estimulante de Colonias via subcutanea 2 horas antes de la toma de
muestra de control de CD34; seglin resultado de laboratorio de CD34, leucocitos y
plaquetas el médico indica la recoleccion de celulas progenitoras hematopoyéticas,

. Gestiona orden de criopreservacion de células progenitoras hematopoyeticas con el
Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion previa firma y sello del medico
tratante.

. Gestiona con el Departamento de Farmacia, previa receta medica, materiales e insumos
para la recoleccion de células progenitoras hematopoyéticas.

. Educa al paciente sobre el procedimiento previo consentimiente informade debidamente
firmado por el paciente y madico tratante.

. Prepara fisicamente al paciente: higiene corpural, peso y talla.

. Canaliza via periférica (de acuerdo a indicacion médica) y administra pre medicacion con
carbonato de calcio y dieta rica en calcio.

Traslada al paciente al ambiente de aféresis; con Historia Clinica: hablendo verificado los
resultados hematoldgicos, bioquimicos, peso, talla, funciones vitales y apertura de balance

hidrico.
Instala el monitor de § parametros y valora fos signos vitales durante todo el procedimiento.

. Veritica la permeabilidad del acceso venoso del catéter de alta flujo y/o catéter periférico con
medidas de bioseguridad & informa al médico responsable.

Conecta ¢ equipo de plasma aféresis al catéter de alto flujo o catéter periférico para el inicio
de la colecta,

. Verifica la permeabilidad def catéter de alto flujo por espacio de 5 minutos, en coordinacion
con ¢l medico especialista (Patdlogo) se procede a cubrir ¢l cateter de alto fiujo quedando &l
paciente bajo la responsabiiidad del medico responsable.

INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Monitoriza al paciente e informa al meédico las complicaciones durante la aféresis (hipotension,
taguicardia, sudoracion, palidez, parestesia, hormigues, escalofrios, etc.),

o. Finalizado el procedimiento, realiza of mantenimiento del catéter de alto flujo v trastada at
paciente a su unidad de origen.

'?.?;1 . E¥lLa Tecnélogo/a Medico es responsable de entregar la bolsg que contiene las células

&1 progenitoras  hematopoyéticas  al personal del drea de trabajo Laboratorio de
AL Histocompatibilidad y Criopreservacion,

‘:LNEN __'_,”

R " q. Gestiona con et personal del 4rea de trabajo de toma de muestra para colectar la muestra y
A VI luego sea derivado para procesar el perfil de coagulacion, hematolégicos v bioguimicos, 4
. horas de terminado el procedimiento previa indicacion de su médico tratanta.

3‘;’:“; r. Verifica y valora los resultados de CPH, asimismo coordina con el medico tratante si es gue et

=3

; f‘gg’?'.'--’ paciente continuard con la administracion de factor estimulante de colonias para posible
il proxima colecta,

s. Registra el procedimiento en la hoja de anotaciones de enfermeria v libro de registro de
aféresis,

Comunes; maracs, hormigueo en
torno a la boca, manos vy piss.
Anticoagulante {citrato)

Efecto del citrato o L Infrecuentes: escalofrios
administrado durante la aféresis. ' '

dm temblores, calambres musculares

y harmigueo, calambres

ahdominales, tatania,

convulsiones, arritmia cardiaca.

Las plaguetas se adhieren a la

Trombocitopeania superficie interna de fa maquina Baja cifra de plaquetas,

hematomas, hemorragias

de aféresis.
Paciente intolerante a grandes | Mareos, cansancio, aturdimiento,
Hipovolemia cambios en el velumen de plasma | taguicardia, hipotension,
y sangre extra corporal, diaforesis, arritria cardiaca

Sin  posibilidad de limpiar el
Se forman codgulos sanguineas o | catéter, acumulacién de Tguide

Complicaciones el catéter no esta bien colocade | debajo de la piet en tarne al punto
del catéter para parmitir ef flujo adecuado de | de entrada del catéter; hinchazén
la sangre. del brazo, disminucion del flujo

sanguineo.

Los microorganismos patdgenos | Fiebre, escalofrios, cansancio,

entran en el torrente sanguinec a | piel roja y eritematosa en torno al

traves del catéter o del sitio de catater;  hipotensidn,  cultivos
colocacian del catetar. sanguineos positivos,

Fuente: Aerts £ Babic A; Devine H; Kerache F, Mank A; Schouten H; et al. Movilizacién y
aféresis de la célula madre hematopoyéticas: Guia practica para el personal de enfermerfa y
ofros profesionales de la atencidn sanitaria relacionados. EBTM finternet]. [accesado el 17 de
octubre 20201 Disponible  en:  hitps #www. ammitac.org/does/anticulos/MOVILIZACION%20TMO. pd

Infeccion

INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
Av. Angamos Este N* 2570.Lima 4, Teldont: 20%-6500, FAX: 620-4991. Web: www.inn.gldpe enahios|masleninen.si.pe Fag. N° 31
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MANUAL DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES : o
HEMATOPOYETICOS CODIGO: MAN. DNCC. INEN. N°002
EMISOR: DEPARTAMENTQ DE ENFERMERIA lMpLE“;EZN; AGON VE\?%l‘?N

CAPITULO IV

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA AL PACIENTE SOMETIDO A
TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS:

FASE DE ACONDICIONAMIENTO

S oopione |5
£ ENFRERA )
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" MANUAL DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES _ .
HEMATOPOYETICOS CODIGO: MAN. DNCC. INEN. N°002
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6.4.4.1. FASE DE ACONDICIONAMIENTO EN EL TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS:

Se denomina fase de acondicionamiento; al tratamiento de guimicterapia en altas dosis,
radioterapta o la asociacion de ambos que se administra en los dias previos a la administracion
de las células progsnitoras hematopoyéticas; el objetivo de este tratamiento es eliminar las
células hematopoyéticas y tumorales del receptor, evitar el rechazo de las nuevas celulas
creando espacio para las nuevas ceélulas madre, permitiendo un tratamiento antineoplasico e
inmunoterapia. No obstante, estos objetivos adquieren una importancia diferente segun nos
encontremos ante un TPH alogénico o autdlogo. 12

Ei régimen de acondicionamiento especifico que el paciente recibe se establece de acuerdo a
varios factores, entre ellos: el tipo de cancer, la fuente de células madre y sus tratamientos

previos.

6.4.4.1.1. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ONCOLOGICA AL PACIENTE SOMETIDO
A TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPQYETICOS- FASE DE
ACONDICIONAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA

Lalel enfermera/o asistencial:

a. Gestiona con las medidas de precaucion estandar y bivseguridad (lavado de manos y uso
de equipo de proteccién personal) la preparacion del paciente para su acondicionamiento.

b, Gestiona con el Departamento de Cirugia en Térax, la orden para la insercidn de catéter
venoso central, esto dias previos al procedimiento de acondicionamiento.

c. Valora resultados hematolégicos, actualizados en la Historia Clinica,

d. Prepara fisica y emocionalmente al paciente para la insercion del catéter venoso central y
gestiona su fraslado al Deparamento de Anestesia, Analgesia Reanimacion y Centro
Quirirgico  (Servicio de cirugla menor) para la insercion, quiznes al {érmino dal
procedimiento coordinan con la UPSS de Diagnostico por Imagenes (Departamento de
Radiodiagnostico) para la toma de Radiografia de Térax de control, donde se verificara ia
ubicacion del dispositivo (CVC).

&. Valora la zona de insercién del catéter (cuando &l paciente retorne al Servicio), y solicita al
médico de guardia indicaciones para utilizar CVC de acuerdo a los resultados de radiografia
de torax -posicidn del catéter;, se procede a la permeabilizacion de los limenes segdn
tecnica esteril.

f. Verifica los resultados hematologicos del paciente, esquerna de tratamiento e indicaciones
en |a hoja terapéutica con firma v sello del médico responsable.

g. Realiza, en el segundo dia de insercion del cateter venoso central, la curacién y al
mantenimiento segun técnica estéril; inicia el acondicionamiento con indicacion médica
administrando guimioterapia en alta dosis.

h. Registra los citostaticos: dosis, dilucion indicada, ia hora de administracion, el fote y fecha
de caducidad en la hoja de solicitud de preparacidn de citostaticos, con el sello y firma de
falsl enfermero/o, conjuntamente con la hoja terapéutica con selle y firma del médico
tratante; los cuales seran enviados al Departamento de Farmacia (satelital) y éstos a su vez
entregaran a la Unidad Funcional Farmacotecnia (Unidad de Mezclas) para su preparacion,
La Hoja de solicitud de citostaticos debe consignar la fecha, hora de recepcion y 12 firma
deifla Quimico Farmacéutico.

MSTHUTD NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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MANUAL DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES

HEMATOPOYETICOS CODIGO: MAN. DNCG., INEN, N°002

IMPLEMENTACION VERSION

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2022 V.01

Recepciona la guirnioterapia de la Unidad Funcional Farmacotecnia (Unidad de Mezclas),
verificando que el etiquetado consigne: N° de cama, nombres v apellidos del paciente,
nombre del citostatico, dosis, dilucian, laboratorio v tote correctos.

Educa af paciente sobre el procedimients, previo consentimiento informado.

. Verifica la permeabilidad de catéter venoso central, inicia la hidratacion y pre medicacion
segun indicacion medica (por et lumen medial).

En el dia -2 inicia el tratamiento de profilaxis anti infecciosa, segun indicacion del médico.

.En el dia -1, se envia la orden de descongelamierto de CPH al Laboratorio de
Histocompatibilidad y Criopreservacién con firma y sello del médico tratante.

. Verifica el ambiente protegido (filtros HEPA, temperatura ambiental, extractor vy presién
positiva) y también el sistema de vacio,

- En el dia 1, gestiona con el Departamento de Farmacia, Central Supply y de Reserva, &l
material, equipo e insumos necesarios para fa infusion de CPH.

En el dia -1, verifica y prepara ¢l coche de paro, el coche de trasplante y el minicoche de
paro.

. En el dia -1, inicia administracion de ciclosporina segln prescripcion médica (solo si el
trasplante es alogénico).

Registra en la hoja de Anctaciones de Enfermerla y reporta en cada turno,

INSTITUTO NACIONAL B ENFERMEDADES NEOPLASICAS ,
Av, Angaingg Esle N* 2520 Lima 34, Teldfonu: 201-6600, FAX: 6306061, Wab: www Ian sl pe 6-makpasimesteninen.si.pe Pag. N° 39
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64.4.2. Fase de acondicionamiento para TPH: Procedimiento de irradiacion corporal
total (ICT)

Irradiacton Corporal Total (ICT) o Totat Body lrradiation (TBI) es la administracién de
radioterapia a todo &t organismo y a dosis muy elevada, que, como parte de acondicionarmiento
del receptor de TPH, se administta en combinacién con gquimioterapia ya que es parte del
tratamiento para trasplante de médula dsea el cual destruye las células cancerigenas en todo
&l organismo.

Los objetivos de la ICT son:

a. Preparar al organismo para recibir un trasplante de médula dsea.

b, Lainmunosupresion, para impedir el rechazo del trasplante de médula dsea.

¢. La erradicacion de células malignas (leucemias, finfomas y algunos tumores sdlidos).
d. La erradicacion de células con alteracionas gandticas.

Los avances terapéuticos y el desarrollo de las técnicas de irradiacion v de dosimetria han
contribuido a disminuir el riesgo de toxicidad aguda y tardia, aumentando la eficacia de la
radioterapia en terminos de sobrevida a largo plazo. La ICT estd basada en la utilizacion de un
equipo de radioterapia externa para exponer el cuerpo entero & los efectos de la radiacion
ionizante. Sin embargo, hay algunas premisas radiobiologicas importantes a tener en relacion a
ta irradiacion, sobre todo cuando la misma se aplica a bajas dosis sobre la tatalidad de un
individuo,

La ICT se administta en pequefias dosis de radiacion diarias fraccionadas, estas dosis
fraccionadas reducen los efectos secundarios tales como lesiones pulmonares, nduseas y
vomitas. (19

Unos dias antes de recibir ICT, el paciente es citado para el procedimiento en el Departamento
de Radioterapia para que le realicen una simulacion, ademas se le tomaré rayos-X para poder
hacer bloques de plomo con el fin de proteger los pulmones durante fa terapia de ICT. En esta
visita el personal del Departamento de Radioterapia marcara la zona det pectoral para asegurar
\que los blogues pulmonares estén ubicados correctamente en cada sesion. Estas marcas
-jestaran protegidas con apdsito trasparente para que no se borren durante todo el proceso.
Durante esta visita se programara |a facha y hora de las sesiones para ICT. (4

Seguln protocolo del INEN &f ICT generalmente se aplica 2 veces al dia; la segunda ronda de la
ICT se administra aproximadamente & horas después de la primera. Bl ICT se pueds
administrar 4 dias seguidos, dependiendo del protacolo. 09

64.4.21. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN PACIENTES
SOMETIOOS A TPH — FASE DE ACONDICIONAMIENTO CON TRATAMIENTO DE ICT;

t.alel enfermeralo asistencial:

a. Brinda consejeria al paciente sobre los cuidados cuando se recibe ICT.

Prepara fisicamente al paciente: bafic corporal excepto las zonas de marcaje, el paciente
astara en ayunas.

Controla las funciones vitales del paciente,

Administra ta pre medicacion indicada por gl médico, media hora antes de trasladar al
paciente a la UPSS de Radioterapia,

Permeabiliza y protege el dispositivo intravenoso que tenga ¢l paciente (catéter venoso
periferico o catéter venoso central), con gasa estéril v aposito trasparente, evitando cubrir

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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la zona de marcaje. Dejando una conexion libre a circuito cerrado para posible
administracién de medicamentos (e caso el paciente lo requiera) durante el proceso de
ICT, v luego cubrirlo con apdsito trasparente,

f, Calza al pacientz. Mandil descartable, gorre descartable, respirador N95, botas
descartables, y reserva 01 juego completo de ropa del paciente,

g. Traslada al paciente a la UPSS de Radioterapia en silla de ruedas flevanda: una toalla
limpia, bata descartable y/o ropa de cambio, kit para antiemesis, Historia Clinica, En caso
que el paciente sea menor de edad, un familiar directo acompanara al paciente a la UP5S
de Radiatérapia.

h. Reporta al paciente a la enfermera asignada a la UPSS de Radioterapia, con quién se
gqueda durante el proceso de [CT.

i, Recoge al paciente a la UPSS de Radioterapia, valorando su estado de salud (Escala de
Glasgow).

j. Una vez instalado el paciente en su habitacion del paciente, controla sus funciones vitales.

k. Indica al paciente que puede ingerir sus alimentos segun su tolerancia para luego quedar
nuevamente en ayunas en espera de sU segunda sesion del dia,

I. Realiza todo el procedimiento antes mencionado (del literal ¢ al literal k) para su
sequnda sesidn de [CT.

m. Evalda, al térming de las sesiones, toda [a piel del paciente huscando algin tipo de lesion
producte de la radiacion, especialmente en zona de flexuras.

n. Bana al paciente todos los dias, usa agua tibia y un jabon suave sin perfume, enjuaga bien
la pigl y seca dando toques con una toalla suave.

0. Al término de la segunda sesién de! dia, aplica la crema corporal indicada por el medico
(hidratante topico) al paciente, y al término de la programacién de las sesiones de ICT
luega de 4 dias aplica la crema corporal 3 veces al dia durante 10 dias, posteriormente se
continta con otra crema hidratante sin alcohol.

p. Administra los medicamentos indicados por el medico tratante antihistaminicos vy
antiemnéticos para prevenir reacciones adversas ante ia irradiacion corporal total,

q. Verifica que el paciente use ropa interior y ropa hoelgada de algoddn, evitando ropa

ajustada que frote la piel.

Vigila las fuentes de presidn y/o friccion sobre la piel,

Evita la existencia de humedad excesiva de ia piel.

Informa al médico tratante sobre signos y sintomas de alarma.

Registra en la hoja Anotaciones de Enfarmeria y reporta en cada turno.

c~n "
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CAPITULO V

INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA AL PACIENTE
SOMETIDO A TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS:
DIA “0” O DE INFUSION DE CPH
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6.4.5.1. INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA Al PACIENTE SOMETIDO A
TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS: DIA “0” O DE INFUSION DE
CPH:

Ei dia del trasplante de precursores hematopoyeticas denominado también dia “0", consiste en
infundir las células progenitoras hematopoyéticas obtenidas de la medula osea, la sangre
periférica o corddn umbilical a un paciente que ha sido previarmente acondicionado para recibir
el injerta a través de un catéter venoso central, manteniendo los estandares de bioseguridad
con el fin de evitar complicaciones. (0

Se debe disponer de los elementos necesarios para fa infusion de las células progenitoras
hematopoyéticas descongeladas, debiendo infundir cada beolsa en un periodo de thempo
aproximado no mayor & 15 minutos.

Lalel enfermeralo asistencial:

a. Gestiona las medidas de precaucion estandar y bioseguridad (lavado de manos y uso de
equipo de proteccion personal) para la preparacion del paciente para la infusion de células
progenitoras hematopoyeticas,

b. Verifica &l ambiente protegido (filtros HEPA, temperatura ambiental, extractor y presion),
sisterna al vacio, verifica y prepara el coche de paro y coche de trasplante v o traslada a la
habitacion.

c. Verifica e formato de viabilidad de las células de progenitores hematopoyeticas crio
preservadas en la Historia Clinica.

d. Segun condicion del paciente, el médico indica a la/el enfermeralo la administracion de 12
pre medicacion e indica la infusion de células progenitoras hematopoyéticas.

e. Fduca al paciente acerca del procedimiento a realizar previo consentimiento informado,
f. Realiza la preparacion fisica del paciente (posicion semifowler & instalacion de electrodos).

g. Realiza el mantenimiento del catéter venoso central (curacion y cambio de lineas), segln
técnica estéril, verificando el buen pasaje y retorno de sangre de {0dos los [imenes.

h. Realiza la toma de muestra para hemocultive del CVC (lumen distal), segln indicacion
médica, infundiendo solucion de Cloruro de Sodio 0.9% x 1000 ml, a goteo manteniendo la
parmeabilidad del lumen.

i, Coloca el menitor de 5 paramatros, y lo conecta al paciente.
j. Gestiona la orden de laboratorio para el envio de muestra de cuitivo de sangre.

k. Realiza la colocacion de un campo estéril debajo de los limenes del catéler y en el lumen
distal instata un conector clave trifurcado para mantener el circuito cerrado de la siguiente

manera,

- Conector 1 del trifurcado: estara conectado en ciretito cerrado infusidn de Cloruro de
sodio 0.9% x 1000 mk

. Conector 2 del trifurcado: estara conectado una jeringa estéril de 20 mi.

Conactor 3 del trifurcado: estara conectada la linea de infusién de CPH, esta serd un
gquipo de transfusion estéril (200 micro filter), 9

. Coordina con &l medico tratante el inicic de ia infusion de CPH, luego lama al Departamento
de Patologia (Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion) para el traslado de las
células progenitoras hematopoyéticas al servicio, previamente realiza doble verificacion (los
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datos del paciente deben coincidir con la bolsa de células de progenitores
hematopoyéticos).

m. Prepara material y equipo para infusion de células progenitoras hematopovéticas, junto con
ia enfermera circulante,

n. Coordina can elfla Bidlogo/a el imcio de! descongelamiento de la (as) bolsas que contienen
tas células progenitoras hematopoyéticas.

. Recibe la bolsa de células y verfica con la enfermera circulante que los datos del pacients
coincidan con el rotulo de la bolsa (doble verificacion),

. Beca y desinfecta la bolsa gue contiene ias células pragenitoras hematopoyéticos con gasa
estéril y clorhexidinag en solucion al 4%.

. Inicia la infusion de células progenitoras hematopoyéticas, utilizando las medidas de
bioseguridad, en coardinacion con el médico tratante y bidlogo.

Observa las caracteristicas en la bolsa que contiene las CPH: homogeneidad, color, fibrina y
consistencia durante la infusién, controla el tiempo de infusidn no rmayor de 15 a 20 minutos
por balza, hasta finalizar 12 infusidn en coordinacion con la enfermera circulante.

. Verifica la infusion completa del producto por bolsa aspirando con una jeringa de 20 mil,
lava el lumen con Cloruro de Sodio al 0.9%, s& dela salinizado con 10 ml utifizando la
técnica push-stop y terminado el procedimiento lo sella con un conector clave sin aguia
astéril.

Hidrata al paciente por el lumen medial, realiza el control de divresis horaria por § horas,
controla el peso cada 12 horas y realiza el balance hidrico estricto.

. Gestiona la orden de control hematoldgico prescrita por ¢l medico tratante 6 horas de
terminada la infusion de celufas progenitoras hematopoyéticas y extrae muestra de sangre
por e tumen proximal del catéter venoso central,

Registra en la hoja de Atencidn en Enfermeria en Infusion de Ceélulas Progenitoras
Hematopoyéticas (Anexo 11) y en ka hoja de anotaciones de enfermeria de la Historia
Clinica.

VR
orvToLDE

. Regliza e monitoren de funciones vitales cada hora por 8 horas o segln requiera el
paciente, evalia continuamente al paciente informando al medico tratante sobre signos o

sintomas de alarma,

x. Apertura la hoja de enfermerla en seguimiento post trasplante de progenitores
hematopoyéticos (Anexo 12).
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Bl DMSO  (dimetitsulfoxido) es  un
criopreservante  habitual ulilizado que
mantiene A vigbilidad celular gvitando la
forrmacion de cristal de hielo en el interior de
las céfulas durante su almacenamiento.
Edema Retencion de Hguidos, hinchazon, aumento da pesa, hipertension,
. Hipotension, taquicardia, disnga, fiebra, escalolrios, rigides:, cultivo
: Contaminacidn da las células m_adm sannuineo positive 3 microorganismas pefogencs
’! Fuente: Aerla E; Babic A, Devima H; Kerache F; Mank A; Schoulen H; sl a8l  Mowviizacion v aléresic de lag Colwles madre
hematopoysticas: Guia prdclica para & personal do anfermaris y ofros profesionalss de fa alencidn sanitana ralecionados. EBTM
fnternet], faccusado ef 17 do aclubre 2020] Disponible an; hIRS. Awww, armmias, org/dees/aliculos/MOVILIZAGION % 20TMO. pdf

Comunes: nauseas, vomitos, calambras abdominales, cefatea,
alteracién del guslo, hipolension, taguicardla, disnea, fiebre,
complicacionas neurclagicas.
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CAPITULO VI

INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA AL PACIENTE
SOMETIDO A TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS:
ENFERMEDAD INJERTO CONTRA
HUESPED (EICH)
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(EICH)

receptor @9

caon predominio en palmas y plantas.
l.alel enfermeralo asistencial:

Realiza ta higiene e hidratacion diaria.

S O N SN

Lalel enfermearalo asistencial:

Seca la piel sin friccionar,

Refusrza la importancia de no rascado.

O N S Y

C. GRADO II: Eritrodermia generalizada.
La/El Enfermera/o asistencial:

{deteccion temprana det grado V).

manzanilla,

Observa el estado de |a piel del paciente por furno.

Educa al pacients para evitar el rascado de |a piel.

Aplica pomadas con corticoide en zonas eritematosas.

6.4.61.1. ENFERMEDAD INJERTQO CONTRA HUESPED AGUDO:

Administra antihistaminicos si @s preciso, segun indicacion médica.

B. GRADO |I: Eritama maculo-papuloso en el 25-50% de la superficie corporal,

Vigila ia extension de las lesiones en el paciente por turno.

Aptica crema hidratante para pieles con xerosis (sequedad intensa).

Administra antihistaminicos si es preciso, segun indicacidn medica.

INSTITUTE NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Ay. Angamos Esle N* 2520.Lima 34. Teiétanc: 204-6500, FAX: 820.49¢1. Web: wwiw inet sld0e e-mallpostmasian@inem siine

6.4.6.1. GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD INJERTO CONTRA HUESPED

{.a enfermedad del injerto contra huésped (EICH) puede ocurrir en cuaiquier momento después
de un trasplante, Sin embargo, es mas comin después de que la meédula Osea comienza a
producir células sanas, L& afeccién puede ser lave o grave y esto se debe a la presencia de
finfocitos T del donante que reaccionan frente a los antigenos de histocompatibilidad del

Aparicion de una respuesta inflamatoria, ocurren antes dia +100 en el trasplante alogénico,
exclysivamente en 3 drganos: piel, higado vy el tracto gastrointestinal, se caracteriza por una
erupcion generalizada en forma de parches en fa piel, pérdida de peso, pérdida de apetito,
diarrea acunsa con o sin sangre, dolor abdominal e ictericia. B9

6.4.6.1.1.1. INTERVENCION Y CUIDADOS DE ENFE[’EMERiA EN PACIENTES SOMETIDOS
A TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS CON EICH AGUDO EN PIEL:

A. GRADO {: Eritema maculo-papuloso en menos del 25% de la superficie corporal,

Aplica pomadas con corticoide segun indicacion medica en zonas eritematosas.

Realiza el bafo corporal con agua de avena, manzanilla y aceite de almendras,

v Observa el estado de la piel del paciente buscando la aparicion de vesiculas

v Realiza el bafio corporal al igual que en &l grade |l con agua de avena o de
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\

Fealiza Ia hidratacion intensiva de la piel varias veces al dia, alternado con
pomadas con corticoide segin indicacidn médica.

Evita el rascado, manteniendo ufias cortas en el paciente v uso de guantes de
algoddn,

Administra antihistaminico segin prescripcion médica.

Valora la escala del dolor y administra analgésicos y/o tranquiizantes segdn
indicacion médica.

Incentiva la movilidad del paciente.
Realiza cambios posturales y coloca colchén de presion alternante,
Vigila zonas de apoyo,

GRADO IV: Flictenas y descamacion
La/El enfermera/o asistencial:

Realiza la valoracion exhaustiva del dolor antes de las curaciones:

- Administra opidceos antes de iniciar la curacién y repite si es preciso.

- Inclusive inicia la sedacion en los casos més graves, segln indicacian médica.
Cantrola el prurito:

- Administra antihistaminicos vy cremas hidratantes,

- Evita el rascado en el paciente evitande lesiones sangrantes.

- Mantiene ufias cortas en el paciente, fomentar el uso de guantes de algodan.
Higiene y curacion:

- Lava con compresas estériles con agua de manzanilla templada (sin frotar).
- Retirar todos los restos de piel muerta y descamadsa,

- Realiza el secado con compresas estériles, mediante leve presion,

- Aplica cremas y pomadas segun estado de la piel: piet integra (pornadas con
corticoide y crema hidratante para pieles con sequedad intensa), flictenas vy
heridas abiertas (aplicar sulfadiazina argéntica; sujeta con gasas o cormpresas
abiertas y hace vendaje SIN compresion)

-~ Uso de colchdn de prasidn alfernante.

- Uso de sabanas 100% algoddn,

- Observa puntos de apoyo y hace la valoracion de lilceras por presion.
- Hace cambios posturales si el paciente no se moviliza por si mismo.

= Coloca protectores para evitar deformidades en extremidades,
Higiene y curacién {mucosas)

- Vigila la mucosa oral en busca de lesiones: aplica enjuagues bucales.

- Educa sobre la importancia de la higiene de mucosa vaginal y perianal (si
cursa con escozar y picar): Aplica pomadas protectoras de barrera.

v Costras en cara cabeza y tronco: Aplica vaselina liquida estéril

INSTITUTO NACKONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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v Zona esclerosada: piel gruesa, dura y rigida en manos y pies con grietas
dolorosas.

- Aplica cremas muy grasas o mezcladas con vaselina,
- Colosa vendaje oclusivo con tela de algodén.

6.4.6.1.1.2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN PAGIENTES CON
EiCH AGUDO HEPATICO:

Cuando existe colesiasis (aumento de bilirrubina y fosfatasa):
Uso de nutricidn parenteral.

Valora el cantrol diario de perfil hepatico,

Restringe alimentos grasos, especias, dulces concentrados,
Trata el prurito causada por la ictericia.

UG SN

Control glueémico.
v Intervencidn de endocrinologia.

6.4.6.1.1.3. INTERVENCION Y CUIDADOS DE ENFERMER[}\ EN PACIENTES SOMETIDOS
A TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS CON EICH AGUDO
GASTROINTESTINAL:

*Forma proximal: anorexia, nauseas, vomitos, intolerancia alimentaria,

*Eorma distal; diarrea intensa (verdosa, mucosidad, descamacion), hemorragias, doior
abdominal tipe calico, ileo paralitico (mas grave},

La/El enfermeral/o asistencial:

v Goordina con la Unidad Funcional de Soporte Metabdlico Nutricienal Oncolégico para el
control del estado nutricional, ingesta caldrica y albumina,

Valora el uso de suplemento dietético.

Proporciona una dieta suave sin especias de elevado nivel energético.
Promueve el reposo intestinal en el paciente

Controla el peso diario del paciente.

Mantiene un buen aporte hidrico.

Valora la deglucion y posible gastroscopia si hay disfagia
Adiministra la Nuiricion Parenteral {otal,

Controla y valora presencia de movimientos intestinales.
Administra antidiarreicos/anti secretores segln prescripgion,
Reaiiza coprocultivos, segun indicacion médica

Mantiene la piel limpia y seca.

Promueve el uso de pomadas protectoras en el paciente
Administra tratamiento profildetico ante posibles infecciones.
Administrar corticoides segin prescripeion médica.

Valora la aparicion del dolor.

R T U N S W W S S N

Administra analgesia bajo indicacion medica.

INSTITUTO NACKINAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Es una complicacion tardfa mas frecuente del TPH alogénico después del dia +100, dandose
una alteracion inmunorregulatoria que ocurre después del TPH y comparte caracteristicas de
autoinmunidad e inmunodeficiencia 22 Puede presentar ademas de log sintomas enumerados
en la EICH-a, ofros como alopecia, engrosamiento de la piel, pérdida de ufias, sequedad y
lesiones en la boca, ojos secos, dolor muscular v de articulaciones, etc, Asi como un mayor
nimero de grgancs afectados. La EICH-¢ se presenta, a menudo, como una enfermedad
sistémica que muestra caracteristicas de enfermedad autoinmuneg @1

Slgnos y sintomas de EICH crénico por érganos vy tejidos

Piel: Poiguiloderma, liquen plano, cambios esclerdticos, morfea.
Ufias: Distrofia, unas quebradizas, estrias, onicosis, perdida ungueal.
Cuerc cabelludo: Alopecia, lesiones papulas escamosas.

Boca: Liguen plano, hiperqueratosis, esclerosls (dificultas apertura de la boca), xerostornia,
mucocela.

Qjos: Sequedad, dolor, sensacién de cuerpo  exirafo, conjuntivitis  cicatricial,
quearatoconjuntivitis seca,

Genitales: Liguen plano, estenosis vaginal, erosiones, fisuras, ulceras.

Tracto gastrointestinal: Estencsis alta o del tercio medio del eséfago.

Higado: Alteraciones de la bilirrubina, FA, TGO, TGP mas de 2 veces el valor normal.
Pulmones: Bronguiolitis.

Aparato locomotor: Fascitis, rigidez, o contractura articular por esclerosis, miositis.

Otros no caracteristicos: Trombacitopenia, eosinofilia, linfopenia, anemia hemolitica,
derrame pleural o pericardico, neuropatia periférica, sindrome nefrético, arritmias o
cardiomiopatia,

6.4.6.2.1. Intervencién y cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a trasplante de
progenitores hematopoyéticos con EICH Crénico en piel y cuero cabelludo;

La/el Enfermeralo

Educa al paciente para evitar la exposicion solar, haciendo uso de protector solar FPS30
como minimo,

Promueve el uso de sombreros que cubran Ia cara y hombros,
Orienta al paciente que evite rascarse y haga uso de antihistaminicos segun orden médica.

Orienta & usar ropa holgada y a revisar i3 piel periédicamente para detectar nuevas
manifestacionas, manteniendo la piel hidratada.

Educa sobre el uso de coricoides topicos segun indicacion médica.
Valora la escala de dolor.

* Fomenta en el paciente realizar gjercicio segun tolerancia,

Coordina con &l Equipo Funcional de Medicina Fisica y Rehabilitacion para su rehabifitacion
(sl lo requisre el paciente)

Educa al paciente sobre el ugo de peluca ¢ pafiuelo de algoddn.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPI, ASICAS
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v Sugiere consulta con Psicolégica (Equipe Funcional de Salud Mental Oncologica), en caso
requiera.

v Uso de inmunosupresores en crema para aplicacion topica.

6.4.6.2.2. Intervencion y cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a trasplante de
progenitores hematopoyéticos con EICH Cronico en cavidad oral:

La/Ef enfermeralo asistencial:

v Educa al paciente sobre la Higiene bucal con un cepilio de celdas exira suaves y pasta de
dientes suaves.

v Realiza enjuagues con bicarbonate.

v Educa al paciente que avite el consumo de bebidas con alcohol y cafeina.

v Evita administrar medicacion que produzca xerosis (anthistarminicos, antidepresivos
triciclicos, moficos)

& ket

¥ Py , _ , . .

Ff W Dg}l v Promueve el uso de saliva artificial si presencia de xerosis.

o\’ EMTINA . o N o

) [ ¥ Promueve realizar gjercicios de estiramiento para mantener la movilidad bucal.

L OTE L « Administrar soluciones antimicoticas (nistating) bajo prescripcidn medica, y realizar
enjuagatorios con antihistaminicos y coricoides.

6.4.6.2.3. Intervencion y cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a trasplante de
progenitores hematopoyétices con EICH Cronico en ojos:

L.a/Ei enfermeralo asistencial:
v (rienta al paciente sobre:
« Lavado de manos con agua y jabon antes de la manipulacion NO alcohol-gel.

« Uso de lagrimas artificiales.
« Sihay secreciones: lavado con SF previo a colirios o pomadas oftalmicas.

+ Sugiere evaluacion por el medico especialista (Oftalmdlogo).

« Aplicar colirios y/o pomadas oftalmicas rigurosamente segtin pauta de Oftalmologia.
« Uso de lagrimas artificiales ¢/d 4h y humectantes para evitar erosiones de la cornea.

A

, |..Lg_ HE l,_.-v,a_
A A P\ L
LA ] v

(;FIC'W a1 ”H!"‘Iﬂﬁ E;_

» Uso de gafas de soi con filtro solar,

i Ha p
o

Grealepia .

...- ’

! 2, bevwdvin ks

Ny A
b P

+ Usoc de corticoides topicos bajo prescripeion meédica.

» Uso de compresas tibias para favorecer la farmacion de lagrimas.

« Mantiene adecuada higiene acular en el paciente,

6.4.6.24. Intervencion y cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a trasplante de
progenitores hematopoyéticos con EICH Cronico genital:

La/El enfermeralo asistencial:

v Mantiene higieng intima ¢on jabones neutros especificos.
v Uso de humectantes o lubricantes.

v [Evitar rascado si presencia de prurito.

v’ Reforzar la attoestima.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLABIGAS .
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¥ Escucha activa.
v Intervencién psicoldgica.

progenitores hematopoyéticos con EICH pulmonar:
LalEl enfermeralo asistencial:

Orienta al paciente sobre:

Usa de inhaladores seqUn prescripcion médica.
Uso de oxigeno seglin prescripcion médica (s fuera necesario),
Rehabilitacion pulmanar.

Control de saturacion de oxigena

Intervention fisioterapeuta.

Fomento del ejercicio segin tolerancia,

Ayuda en el autocuidade.

Vigilancia de la piel: presencia de lesiones, higione.
Prevencién de caidas.

Contral nutricional.

Manejo de! dolor,

Usa de analoésicos bajo prescripcién medica.
Contral muscular.

Masajes simples.
Precauciones en el embolismo.

R T T O e O O . T S

Apoyo emocional,

e
Opi0.DE

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQRILASICAS
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6.4.6.2.5. Intervencién y cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a trasplante de
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. MANUAL DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
o HEMATOROYETICOS
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2\ ENFRIMERIA - /‘

CAPITULO VII

INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE

ENFERMERIA ONCOLOGICA EN
PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE
DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS:
___ PROCEDIMIENTO DE FOTOFERESIS EXTRA
) CORPOREA (FEC)
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6.4.7.1. PROCEDIMIENTO DE FOTOFERESIS EXTRA CORPOREA (FEC)

La fotoféresis es una terapia celular inmunamoduladora, gue comprende la coleceion de células
mononucleares de sangre periférica del paciente que son fratadas con psoraleno y radiacion
ultravioleta A; y reinfundidas posteriormente al mismo paciente, desarroflando asi una
respuesta inmune dirigida contra los linfocitos reinfundidos. @

£l tratamiento de fotoféresis del pacisnte es programado por el médico patdloge clinico del
Area de banco de sangre, se da a paciente hospitalizado y paciente ambulatorio.

6.4.7.1.1. Intervenciones y Cuidados de Enfermeria en el paciente hospitalizado: Cuande
el paciente lleva tratamiento y seguimiento médico formalmente todos los dias para una mejor
gvolucion hasta el dia de su aita,

Lajet enfermeralo asistencial:

a. El dia de tratamiento de fotoféresis se alista al paciente, previo bafio se revisa la
historia clinica verificando gue los valores de las plaquetas se encuentren por encima
de 50 mil.

b. Coordina via telefénica de la UPSS Patologia Clinica para que confirmen la hora de
tratamiento.

¢. \erifica que el paciente porte su brazalete de identificacion, gorro, bata y mascarilla.

d. Educa al paciente acerca del procedimiento y tiempo de duracion del tratamiento.

e. La Enfermera/o lleva al paciente hospitalizado en silla de ruedas o camilla (segun
condicion del paciente) de la UPSS Patologia Clinica para el procedimiento de
fotoferesis con historia clinica.

f. Entrega historia clinica al médico responsable de la UPSS Patologia Clinica y verifica
nimero de sesién de fotoférasis

g. Procede a realizar actividades de enfermaria en el {ratamiento de fotoforesis segdn
corresponda.

h. Terminado el procedimiento, la/e! enfermerofo lleva a su unidad valorande el CAF
correspondiente al paciente para continuar con evolucion médica.

6.4.7.1.2. Intervenciones y Cuidados de Enfermeria en el Paciente ambulatorio:
Cuando &l paciente recibe las prestaciones de tratamiento/ procedimiento de fotoféresis v
viene deade su casa, no tiene la necesidad de ser hospitalizade para recibir tratamiento ya
que lleva un determinado namaro de sesiones ambulatorias programadas por su médico.

La enfermeralo asistencial:

a. Coordina via telefonica con el area de trabajo de banco de sangre, el horario de
pragramacion del paciente para su fotoferesis.

b. Verifica los datos de identificacion del paciente, y nlimero de sesidn de fotoféresis en
su historia clinica.

c. Educa sobre procedimiento y tiempo de duracion de! tratamiento.

d. Resliza las actividedes de enfermeria correspondients para el procedimiento de
fotoferesis.

e. Una vez culminada el tratamiento, paciente reposa en ¢l drea de fotoferesis para lueqo
ser avaluado por el medico déndole de alta y pueda ir a casa.

f. Registra actividades en la historia clinica (Notas de Enfermeria).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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6.4.7.1.3. INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN
PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPDYETICO& DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE FOTOFERESIS EXTRA
CORPOREA (FEC)

L.alel enfermero asistencial;

Realiza lavado de manos segin las recomendaciones aprobadas por el Comité de
Fravencion Control de Infecciones Asociadas a |a Atencion de Salud en el INEN.

Se coloca el equipo de proteccion personal (EPP) segln el manual de bioseguridad del
INEN.

Controla funciones vitales al paciente.

Prepara los materiales a utilizar para el procedimiento; campo estéril, guantes estérifes
lalla 5, M o L, jeringas de 20cc, jeringas de 3cc, aguja N° 18, Cloruroe de sodio al 9% de
250 ce, toalfitas de clorhexidina al 2%, gasas estériles de 10 ¢m x10cm y esparadrapo
antiaférgico de papel.

Observa el estado del catéter de alto flujo, fecha de curacion, si ya le corresponde se
realiza curacidn,

Apertura lumen correspendiente, segln indica meédico tratante para el procedimiento de
Fotoféresis,

Se extrae sangre 1.2 ml (limen azul) y/o 1.3 ml (l6men rojo) segin el color de lumen, con
una jeringa de 3 mi, respectivamente para retirar la heparina administrada en fa GOlitima
sesion de Fotoferesis,

Adrinistra 60 ml de Cl Na 9% (3 jeringas de 20 mi), en cada lumen utilizando 1a téenica
push-stop para verificar permeabilidad.

Comunica la permeabilidad ¢ alguna dificultad al médico tratante para continuar con el
procedimiento.

inicia el procedimiento segun conformidad del médico responsable.

Retira el conector clave del fumen a utilizar.

Termina de conectar con el dispositivo de doble lumen y comienza con el procedimiento
en la maquina de Fotoferesis.

m. Procede a cubrir los limenes con apositos estériles hasta el término del procedimiento.

6.4.7.1.4.INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA DNCOLf)GIQA EN
PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPQYETICOS:
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO DE FOTOFERESIS EXTRA CORPOREA (FEC)

El personal de a UPSS Patologia Clinica comunica a lafla enfermerafo la culminacion del
procedimiento (la Fotoféresis tiene un tiempo de duracién de unas 3 horas aproximadamente).

La/El enfermeralo asistencial:

a. Realiza lavado de manos segdn las recomendaciones aprobadas por el Comité de
Prevencion Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el INEN.

b. Colocacion del equipo de proteccion personal (EPP) segin el manual de bioseguridad de

INEN.

Controf de funciones vitales del paciente.

Valora estado del paciente con la escala de Glasgow.

Prepara log materiales a utilizar campo estéril, guantes estériles talla 8, M o L, jeringas de

20ce, jeringas de 3cc, Clorure de sodio al 9% de 250 ce, conectores clave, aguia N° 18,

heparina sadica de 25,000U1/5 mf INY, toallitas de clorhexidina at 2%, gasas estériles de 10

o x10 em y esparadrapo antialérgico de papel.

Despinza o desconecta el lumen def catéter de alto flujo de la maquina de Fotoféresis,

INBTITUTO NACIOMAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS i
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n. Verifica permeabilidad del CAF y realiza el mantenimiento de cada limen con 80 mi de
Cl Na 9% (3 jeringas de 20mi) utilizando [a técnica push stop.

g. Coloca conectores sin aguja estériles en cada lumen dei catéter.

h. Adrministra Heparina sédica de 25 000 U5 mi, 1.3 cc de solucién pura en lumen rojo y
1.2 o de solucion pura en jumen azul con una jeringa de 3cc a presion negativa.

i, Cubre los limenes del catéter de alto flujo con apositos estériles y esparadrapo de
papel.

j. Registra gn la historia clinica las (Notas de enfermeria).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOFLASICAS P NY 74
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6.4.8.1. GENERALIDADES DE PROCEDIMIENTO DE INMUNIZACION AL
PACIENTE POST TRASPLANTADO DE MEDULA OSEA

Las personas que han recibide un trasplante de Células progenitores hematopoyéticos (CPH)
pueden sufrir, en grado variable, perdidas en la inmunidad humoral y celular frente a antigenos
a los gue hablan sido previamente expuestos de forma natural (infeccién por microorganismos)
o artificial (mediante vacunacién)., En el TPH se sustituye el sistema inmunitatio dal paciente
debido a la eliminacién casi completa de su inmunidad mediante un tratamiento de
acondicionamiento (quimioterapia en altas dosis). La inmunizacion de pacientes tragplantados
pratende corregir las deficiencias especificas surgidas como consecuencia del propio
trasplante, asf como conseguir un estado de inmunidad adecuado (Anexa 13) @

La vacunacion del paciente debe realizarse en el momento en que su estado de salud es
buenc (ha superade la enfermedad que ha provocado la necesidad de trasplante, no hay

rechazo y fas células trasplantadas son capaces de responder adecuadamente s las vacunas.
(24)

Los pacientes post traspiantados de células progenitores hematopoyéticos (TPH) requieren
recibir vacunas a partir del sexto mes post trasplante en un catendario especial, el cual fue
aprobado en la Gula de Practica Clinica (RJ N° 851-2013-JANEN); donde ef esquema de
vacunacion de pacientes post trasplantados cornprende @5

« Influenza.

« Difteria/tétanos (d7) o difteriaftétanos/pertusis acelular (dTpa).
+ HMepatitis B,

*  Neumococo.

« Poliovirus inactivada,

s Haemophillus influenzae.

»  Sarampién y Rubeola.

6.4.8.1.1. INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EI
PROCEDIMIENTO DE INMUNIZACION AL PACIENTE POST TRASPLANTADO DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Enfermera/o Supervisora |

a. Coordina con el Médico Especialista (infectélogo) sobre el dia a vacunar (una vez al mes),
¢! brindara la lista de pacientes a vacunar, las recetas de vacunas por paciente y, en case
de ser pacientes asegurados los FUAS de los mismas,

b. Coordina con lafel enfermera/o responsable de la Fsirategia Sanitaria Nacional de
Inmunizacion del Centro de Salud ef Pedregal, sobre la fecha vy hora de vacunacion a Jos
pacientes post trasplantados. El persenal del centro de salud abastecerd el dia de
vacunacién las siguientes vacunas: Mepatitis, Influenza y SR.

¢, Goordina via telefénica con los pacientes aptos para vacunacion (el cual se obtiene de la
lista dada por el Médico Especialista - Infectéloge), mencionandole ta fecha y hora de
VACURACIOnN,

Enfermeralo Asistencial que vacuna (el dia de la vacunacion);

& Prepara ambignte donde se llevara a cabo la vacunacion,
b. Se abastece de insumos v equipos para la vacunacion.
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c. Coordina con el Departamento de farmacia de la Institucién quien se encargara de
abastecernos las otras vacunas que tiene en almacén.

d. Recoge vacunas de almacén manteniendo cadena de frio.

e. Brinda consejeria a cada paciente a cerca de las vacunas administradas y posibles efectos
secundarios.

f Selava las manos segin tacnica de la OMS (12 pasos).

g. Aplica los 10 correctos en la administracion de la vacuna, con téenica aséptica.

h. Realiza un informe acerca de los pacientes, vacunas administradas y posibles eventos
adversos ocurridos durante fa vacunacion.

Enfermeralo Asistencial (registradora).

a. Organiza a los pacientes (dia de vacunacion) segun orden de llegada.

b. Realiza doble verificacion con el personal que vacuna, sobre la vacuna a aplicar al
paciente.

c. Registra en el formato de seguimiento de vacunas (Anexo 14).
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CAPITULO IX

CONSEJERIA INTEGRAL DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA AL PACIENTE SOMETIDO A
TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQFLASICAS Pag. N° 84
Av, Angamas Esla N7 2520 Limd 34. Teldfono: 201-6500. FAX: 520-4997. Web: www,ingi.sid.00 e.mathpostmasten@ingo,sid fie g




P

MANUAL DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

CODIGO: MAN. DNCC, INEN, Nog02

EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

IMPLEMENTACION
2022

VERSION
V.0

TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

informadas. (29

Tabla N° 24: 5 Momentos de |a Consejeria en Enfermeria Oncoldgica

6.4.9.1. CONSEJERIA INTEGRAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE SOMETIDO A

La orientacion/consejeria es el proceso de comunicacién interpersonal en el que se brinda la
informacién necesaria para gue las personas logren tomar decisiones volurtarias e

La orientacién y/o consejeria acerca de los cuidados en casa después dal traspiante de
progenitores hemnatopoyéticos se cumple de acuerdo a los 5 momentos, los cuales son:

Establecer una refacién de confianza con el paclente oncalogico y

farnili

¢ Valorar las necesidades de informacion del paciente oncolégicoy |

Analizar las necesidades v complementar informacian para
establecer soluciones conjuntas

 de seguimiento

Mantener una refacion de confranza vy establecer un

bl

A bl

A 1 A 0 A1 b o )
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Tabla N° 14: Consejeria de enfermeria en las diferentes fases del trasplante de
progenitores hematopoyéticos

e
l% :

y recuperacion

v Explica, en visidn general, todo &l proceso de trasplante,
¥ Informa ia importancia del papel y responsabilidad del familiar
. durante el procedimiento.
I ient: , . ‘
Ingreso de pacien eal | Presenta & los miembros del equipo de trasplante y explica la
servicio . . e .
importancia de cada uno en la atencién del paciente.
i CTReecion \x v Resuelve dudas acerca del procedimiento de trasplante.
Ry SSEk 13 v Informa sobre recursos disponibles como respaldo psicosocial.
v Informa sobre efectos adversos previstos y su tratamiente para
todos ios agentes utilizados en la movilizacion
Movilizagion de CPHy | v Educa sobre ef cuidado del catéter de alto flujo duranie et
aférasis procedimiento de aféresis.
v Explica el procedimiento de aféresis y posibles efectos adversos
previstos,
v Educa sobre &l cuidado del catéter venoso central.
v Educa sobre la imporancia de informar los efectos adversos
- . previstos y su fralamiento para todos los agentes utilizados en la
Acondicionamiento fase de acondicionarmiento.
v Recalca la importancia de informar algun sintoma que uviera
durante la administracion de guimicterapia en altas dosis.
v FExplica e procedimiento de infusion de celulas progenitoras
Infusgion de células hematopoyéticas y posibles efectos adversos previsios.
progenitoras v Recalca la importancia de informar aigin sintorma que tuviera
hematopoyéticas durante la infusion de CPHM.
v Educa sobre las medidas prevantivas de 1a apatricién de infecciones,
Prendimiento del injerto | v Refuerza los cuidados gue debe tener durante la neutrapenia yio

plagustopenia.

“Fuente; Equipo Funcional de enfermerla en tratamiento multidisciplinario SEPIN-TAMO.
2022 Deparamento de Enfarmeria. INEN
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6.4.9.1.1. CONSEJERIA INTEGRAL PARA AUTOCUIDADO EN DOMICILIO Al PACIENTE
TRASPLANTADO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Una vez que se haya producido el prendimiento del injerto v que se hayan resuelto los efectos
secundarios o complicaciones iniciales, los miembros del equipo de espacialistas en
trasplante de progenitores hematopoyéticos iniciardn las coordinacionss correspondientes
para el alta del paciente, E! pacients esta listo para el alia cuando 910),

¥ Se ha logrado el prendimiento del injerto y se estd produciendo una cantidad suficiente
de glébulos blancos, gldbulos rojos v plaquetas sanos.

No hay indicios de infeccitn,

Puede tolerar los medicamentos,

Puede comer y beber para obtener una cantidad suficiente de liquidos y nutricién,

No se presentan complicaciones graves a causa del tratamiento,

Se encuentra estable desde el punto de vista médico y tiene la capacidad fisica para
desenvolverse fuera del hospital,

Aungue las cantidades de células sanguireas del paciente puedan estar volviendo a sus
valores normales, el sisterma inmunitario todavia es muy inmaduro, es decir, sus defensas no
trabajan & pleno rendimtento. Por 1o que, uha vez que se le da el alta, debe levar a cabo una
serie de recomendaciones y actividades para favorecer una correcta recuperacion de sus
defensas, (9

AN NN

6.4.9.2.1.1.1. ACTIVIDADES DE ENFERMERIA PARA AUTOCUIDADO EN DOMICILIO AL
PACIENTE TRASPLANTADO DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
La/El enfermera {0) asistencial:

a. Recibe del médico tratante fos documentos del alta: papeleta de alta, informe de alta,
epicrisis, formato dnico de atencion (debidamente firmade) v 1o tramita con el personal de
la Unidad Funcionat de Hospitalizacidn.

. Devuelve los medicamentos que no fueron ufilizados durante la hospitalizacion dal
paciente.

c. Verifica que los medicamentos para casa estén completos hasta proxima cita médica.

Verifica que la papeleta del alta entregada por ef familiar tenga sello de la UPSS de

hospitalizacion de alta especializacion y de la UPSS Patologia Clinica (banco de sangre).

Brinda consejerla de cuidados en casa a paciente y a familiar, preguntando si tuvieran

alguna duda, asimismo brinda orientacién sobre;

Toma de medicacion:

¥ Cumplir estrictamente con gl horario de administracion de sus medicameantos,

¥ 5ino estd en casa, llevar sus medicamentos a donde vaya.
En caso de menores de edad es responsabilidad de los padres el cumplimiento de la
administracién de log medicamentos.

Higiene corporai:

Ducha diaria secando con toques las axilas, inglés, genitales, pliegues vy espacio
entre los dades, abservando siempre alghn cambio en la piel.

Usar jabones neutros o de glicerina {para proteger la flora de la piaf).

Usar crema hidratante libre de alcohol para mantener la pie! suave y flexible., Esto
ayudarg a controlar las bacterias, hongos v virus de la superficie de la pisl.

Lavar y secar bien la zona después de evacuar, especialmente si hay diarreas.

Lavar muy bien las manos antes y después de acudir al bafio.

Evitar cortes y rasgufios,

Cortar las uias de las manos y los pies con mucha cuidade, y hacer uso de lima para
unas.
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¥ Colocarse ropa limpia en lo posible planchada,
v Usar toalla personal y cambiarla diariamente.
v No usar enemas, supositorios ni termametros rectales.

Cuidado de la boca

{\

Lavar los dientes y la boca con un cepillo de cerdas muy suave antes {mejora &l sabor
de las comidas), después de las comidas y antes de acostarse.

Utilizar cepillo personal, mantentendo limpio y seco siempre.

Beber agua hervida en regular cantidad.

Utilizar hidratante iabial.

Se recomienda hacer enjuagues bucales 4 a 6 veces al dia con agua bicarbonatada.
Vigitancia de la salud buco dental, En caso de que se precise tratamiento
ndontolagico (empastes y/o extracciones) orientarle que debe consultar 2 su medico
tratante.

ASENENENES

Alimentacion

v La persona que prepare [a comida debe extremar las medidas de limpieza, tanto de
sus manes, de los utensilios, asl como respetar la correcta manipulacion e higiene de
los alimentos.

Lavar muy bien las manos antes de comer.

Durante los primeros mases, consumir alimentos cocidos,

Evitar alimentos crudos, no pasteurizados, condimentados, gasificados y ahumados.
Evitar consumir hueves crudaos o poca cocidos, alimentos que los contengan {tortillas,
tostadas francesas, salsas de ensalada, mayonesa), productos lacteos no
pasteurizados (leche, quesos, natillas, mantequilla, yogur); zumos naturales frescos;
pescades o mariscos crudos o poce cocidos; verduras y/o frutas crudas; miel natural.

T

Entorno:

Limitar las visitas.

lLavados de manos frecuente y cuidadoso,

Evitar @l contacto con personas enfermas.

Evitar los lugares concurridos (centros comerciales, cines, ascensores) y utilizar

magcarilla N85.

Como norma general, evitar el contacto con animales de compaiiia. Si cuenta con

algin animal en casa no debera ocuparse de sus cuidados, si los toca © mantiene

algdin contacto con ellos siempre realizar un correcto lavado de manos.

7 Siempre usar proteccion solar, Usar cremas con factor de proteccion alto y gorra de
ala ancha,

v Evitar el fric y los cambios bruscos de temperatura.

v Evitar flores/plantas frescas o secas cerca del paciente, ya que pueden contener
agentes del género Aspergillus.

v Mantener orden y la limpieza diaria del entorno (muebles, suelos, servicios

higignicos).

SRR NEN

-~

Bringda al paciente y familiar documentos del alta: Papeleta de alta, hoja de cita en la
UPSS de consulta externa especializada (recalcando fecha y hora de proxima cita),
indicaciones médicas, medicamentos completos (hasta proxima cita), orden de analisis de
laboratorio (recalcar fecha y hora de analisis).

Actualiza los registros de nimeros telefonicos actuales del paciente para futuros
seguimientos.
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h. Da de alta en &f sistema a paciente y en el fibro de ingresos de! servicio,

. Verifica la limpieza vy alta desinfeccion minuciosa de la habitacion donde estuvo el
paciente,

j- Registra en la hoja de estadistica el egreso.

k. Registra en la historia clinica (Notas de Enfermeria).

6.4.9.1.2. CONSEJERIA INTEGRAL AL INGRESO DEL PACIENTE SOMETIDO A
TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS;

Antes de iniciar la Consgjeria lafel Enfermera/o asistencial debera:
Preparar el ambiente, revisar los materiales a utilizar (rotafolio, triptico u otros) y los
documentos donde quedara registrado la actividad (Historia Clinica y Formato HIS).

A. Primer Momento: Establecer una relacidn de confianza con el paciente oncolégico y

familia (Tiempo de duracidn 1 minuto)

+ Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermetia .................. del Equipo Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinarlo SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le voy
a brindar informacion acerca del ingreso a este servicio.

+ Durante el transcurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya sera
resuelta, todo lo que hablemos serd tomado, si Usted lo desea, de forma confidencial,

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacion del paciente oncologice
y familia {tiempo de duracion: 5 minutos)
+ ; Sabe Usted cuales son las complicaciones en pacientes trasplantados?
« ;Sabe Usted qué debe hacer cuando se presenta alguna complicacién en el pacients
trasplantado?
Escuchar activamente al paciente.
Aclarar y repetir la informacion que el paciente nos proporcione.

C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacidn para establecer
soluciones conjuntas {tiempo de duracién: 10 minutos)
TEMA MATERIALES

INGRESO A LA UPSS DE HOSPITALIZACION DE ALTA
ESPECIALIZACION (TAMO)

M """"" \% 1. LA UPSS DE HOSPITALIZACION DE ALTA
HTE ' ESPECIALIZACION (TAMO)

bt nr-e.uom:.l.n
-ff\x e x’// La UPSS de hospitalizacion de alta especializacidn
AT L (TAMOQ} cuenta con modernos equipos biomedicos y un
sistema de ventilacion especial a fravés de fillros HEPA
que dotan @ las habitaciones medidas de aisfamiento
frente a los agentes infecciosos del ambiente, con ello se
protege al paciente de dichos agentes durante el periodo
de tiempo que permanezca hospitalizado.

2. PROCEDIMIENTO DE INGRESO A LA UPSS DE
HOSPITALIZACION DE ALTA ESPECIALIZACION
(TAMO)

v Su familiar puede acompafarlo hasta la entrada del
servicio, donde recibird la consejerfa de ingreso vy se le
brindara informacién sobre las normas del servicio.

¥ 5e le realizary una entrewsta donde se le preguntard
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sobre antecedente de otra enfermedad, s esta Triptico
siguiendo algun tratamiento en casa, situacion actual de
salud,
v Se entregara a su familiar una lista de materiales el cual Rotafolio

debe traer en el trascurso del dia de su ingreso.

v El personal de enfermetia revisara junto con Usted los
(tiles de aseo con el que ingresard a la unidad de
hospitalizacian.

v Be le acompattard 2 su habitacion, donde se le valorara:
peso, talla, funciones vitales y se le brindara facilidades
para darse un bafio. (La ropa con 1o que vino de la calle
se le dara a su famifiar para que lo lleve a casa),

v A la hora del bafio, la licenciada de enfermeria realizara
exploracion fisica en busca de cualguier lesion gue
pugda presentar.

3.NORMAS DE LA UPSS DE HOSPITALIZACION DE
ALTA ESPECIALIZACION (TAMO)

v El sistema de visitas consiste en gue el paciente

puede recibir una visita de un solo familiar (familiar

directo) por dia, por intervalo de 15 minutos.

v FEn caso de ser nifo (a), puede permanecer

acompafado por uno de sus padres o cuidador

autorizado durante todo el dia y la noche:

¥ Revisar junto al paciente y familiar las pertenecias
gue ingresan al servicio. \Hiles de higiene, una
muda de ropa (pilama), pantuflas. E| resto sera
entregado a familiar,

¥ Preguntar al paciente y familiar si tuviera alguna
duda.

¥ Libicar al paciente en su habitacion.

Cartilla informativa para el
paciente con trasplante de
progenitores
hematopoyéticos

D. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacion y retroalimentacién al
paciente oncologico y familia (tiempo de duracién 3 minutos)
« De acuerdo a la informacion que se brindd ;Tiene alguna pregunta? (entrega el

diptico).

s Se debe realizar una retroalimentacion de la informacion brindada 2 Cudles son las

normas del servicio?
» Aciarar informacion y dudas.

E. Quinto Momento: Mantener una relacién de confianza y establecer un mecanismo

de seguimiento (tiempo de duracion 1 minute).

« Nos despedimos y felicitamos al cuidador por el interés en la saiud del paciente.
» Registrar la actividad en [a Hoja HIS y en la Historia Clinica.
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6.4.9.1.3. CONSEJERIA SOBRE: CUIDADOS DURANTE LA FASE DE MOVILIZACION

Antes de iniciar la Consejeria la/el Enfermera/o debera:

Preparar el ambiente, revisar los materiales a utilizar (rotafolio v diptico) v los documentos
donde quedara registrado la actividad (Mistoria Clinica y Formato HIS).

A. Primer Momento: Establecer una relacion de confianza con el paciente oncoldgico y

familia {Tiempo de duracién 1 minuto)

» Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria ...........

...... del Equipe Funcional de

Enfermneria en Tratamiento Multidisciplinario SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le voy
a brindar irformacion respecto a los cuidados gue Usted va a tener durante la fase de

movilizacion de células progenitoras hematopoyéticas.

+ Durante el frascurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parie suya sera
resuelta, todo o gue hablemos serd tomado si Usted lo desea de farma confidencial.

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacion del paciente oncologico

y familia (tiempo de duracién: 5 minutos
iSabe Usted en qué consiste la fase de movilizacion?

Escuchar activamente al paciente.

* 2 &

soluciones conjuntas (tiempo de duracion: 10 minutos)

;Sabe Usted cuales son los cuidados que se debe tener en la fase de movilizacion?
Aclarar y repetir la informacién que el paciente nos proporciona.

C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacion para establecer

TEMA

MATERIALES

CUIDADOS DURANTE LA FASE DE MOVILIZACION

-

£Qué es la fase de movilizacidn?

¥ Es la administracion de medicamentos que estimulan Ia
médula Gsea para aumentar la produccién de células
madre y promover su desplazamiento a la sangre
periférica para su posterior recoleccion.

¥ En condiciones normales la cantidad de células madre
que circuian en la sangre es rmuy escasa, por ello, los
danantes (Trasplante alogénico) deben recibir durante 4
© § dias una o dos inyecciones diarias de Filgastrim.

¥ En caso del trasplante autdlogo, es el mismo paciente
gque recihe un esquema de quimicterapia adicional a la
administracion de! Filgastrim para la recoleccion de sus
células madres en la sangre periferica.

¥ Para este proceso, por lo general se inserta un catéter
de alto flujo en fa parte lateral del cuello, &l cual usted
debe cuidarlo en todo momento,

2, ;Culles son log efectos de la administracién de
Filgastrim?

¥ |La mayoria de fos donantes y pacientes toleran muy

bien este medicamento, sin embargo, puede producir

melestias como cansancio, dolor de cabeza, dolor en los

huesos y musculos o sintomas similares a los de una

gripe. Estos efectos secundarios son leves y transitorios

y si es necesario se le brindard un analgésico para

disminuir las molestias.

Triptico

Rotafclio

Cartilla informativa para el
paciente con trasplante de
progenitores
hematopoyéticos

—
< Conal iy 3, iCuales son los cuidados durante la fase de
’ g movilizacion?
w\_¥ Comunicar a la enfermera sobre cualquier molestia que
; .8
...... 0. )&
B¢ P
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‘ tuviera.
v No presionar fuertemente la zona de aplicacion del
Filgastrim.

v En caso de administracion de quimioterapia, no
movilizar mucho ta zona donde estd la via endovenosa,
v Sobre el catéter de alto flujo:

- Evitar mojarlo.

— Nojalar de &l

- Mo presionarlo,

~ A la hora del bafio, lafla enfermera/o lo protegera con
plastico evitando que el chorro de agua llegue a la
zona de colocado ¢l catéter.

- Fn caso de que el aposito que protege ef catéter se
moje o humedezca, serd necesario una curacion por
parte de la enfermera para cambio de dicho aposito,

— Evitar movimienios bruscos que pueda provocar
retiro accidental,

4, Preguntar al paciente y familiar si tuviera alguna
duda sobre culdados sobre la fase de movilizacion.
5. Verificar si paciente entendié lo antes mencionado.

¢ g\.\.

"

/_‘\-\:;
"

D. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacion v retroalimentacion al
paciente oncolégico y familia (tiempo de duracion 3 minutos)
+ De acuerdo a la informacion que sé brindd ;Tiene alguna pregunta? (entrega el
diptico).
« Se debe realizar una retroalimentacion de la informacion brindada ,Cudles son los
cuidados durante la fase de mavilizacion?
+ Adlarar informacion v dudas.

£. Quinto Momento: Mantener una relacion de confianza y establecer un mecanismo de
seguimiento (tiempo de duracién 1 minuto)
» Nos despedimos y felicitamos al paciente por el interés en su salud.
s Registrar la actividad en la Hoja HIS y en la Historia Clinica.

6.4.9.1.4. CONSEJERIA SOBRE: CUIDADOS DURANTE LA FASE DE AFERESIS

Antes de iniciar la Consejeria la/el Licenciada/o en Enfermeria debera;
Preparar el ambiente, revisar los materiales que utilizar (rotafolio y diptico) y los documentos
donde quedara registrado a actividad (Historia Clinica y Formato HIS).

A. Primer Momento: Establecer una relacidn de confianza con el paciente oncoldgico y

familia (Tiempao de duracion 1 minuto)

« Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria ..o del Equipe Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le voy
a brindar infarmacion acerca que los cuidados que Usted va a tener durante la fase de
aféresis de celulas hematopoyéticas.

« Durante e trascurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya sera
resuelta, todo lo que hablemos sera tomado si Usted lo desea de forma confidencial.

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacion det paciente oncolégico
y familia (tiempo de duracion: 5§ minutos)
« ¢Sabe Usted en qué consiste |a fase de aféresis?
» ;Sabe Usted cusles son los cuidados que se debe tener en la fase de aferesis?
» Escuchar activamente al paciente,
« Aclarar y repetir la informacion que el paciante nos proporciona.

) Sy R
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C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacion para establecer
soluciones conjuntas (tiempo de duracién; 10 minutos)
TEMA MATERIALES

CUIDADOS DURANTE LA FASE DE AFERESIS

£ Qué es [a fase de aféresis?

Es el proceso mediarnta ef cual se obtienen las células
madre una vez que han salido hacia la sangre
periférica (fase de movilizacion).

¥ Esta téenica consiste en extraer fa sangre del donante
(o paciente en el caso def trasplante autdlogo) a través
de una vena, Esto se realiza mediante el uso de una
maguina, la cual se programa para seleccionar
aspecificamente este tipo de células, las demds se

=

devuglven al donante o paciente sin dafio alguno. Triptico
v Por lo general el procedimiento dura entre 3 a 4 horas.
2. iCudles son los signos o sintomas que puede Rotafolio

presentar durante la aféresis?

v El procedimiento no es doloroso, pero si ke podria
ocasionar algln tipo de reaccion como hormigueos e
iabins, cara y manog, ademas de mareos o nausess,

Cartifla informativa para el

3. 4Cuales son los culdados durante la fase de | paciente con trasplante de
aféresis? progenitores

¥ Tomar su aporte de calcio para disminuir molestias, a hematopoyéticos

enfermera se encargard de alcanzarlo.

¥ Comuriicar & la enfermera sobre cuzalquier molestia que

tuviera o si presentara los sintomas antes mencionados.

v Antes de iniciar el procedimiento, ir a ios servicios

i higignicos, pussto gue durante el procedimiento no

podra movilizarse,
¥ La enfermera monitorizara sus signos vitales durante el
proceso de aféresis.
¥ Durante ef procedimiento podra tomar su desayuno y/o
almuerzo; coma lo que tolere, no se exija.

¥ Mantenerse tranquilo, es un procedimiento no doloroso,

4. Preguntar al paciente y familiar si tuviera alguna

duda sobre cuidados sobre la fase de aféresis,

5. Verificar si paciente entendid lo antes mencionado.

D. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacion y retroalimentacion al
Rraciente oncoldgico y familia {tiempo de duracién 3 minutos)
+ De acuerdo a la informacion que se brindd ;Tiene alguna pregunta? (entrega el
diptico).
+ Se debe realizar una retroalimentacién de la informacion brindada ; Cudles son los
cuidados durante la fase de aféresis?
» Aclarar informacion y dudas.

E. Quinto Momento: Mantener una relacién de confianza y establecer un mecanismo de
seguimiento {tiempo de duracion 1 minuto).
+ Nos despedimos v felicitamos sl paciente por el interés su salud.
» Registrar la actividad en la Haja HIS v en la Historia Clinica.
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6.4.9.1.5. CONSEJERIA SOBRE: CUIDADOS DURANTE A FASE DE

ACONDICIONAMIENTO

Antes de iniciar ia Consejaria la/e) Enfermera/o debera:
Preparar el ambiente, revisar los materiales a utilizar (rotafolio y diptico) y los documenios
dorde quedara registrado la actividad (Historia Clinica y Formato HIS).

A,

Primer Momento: Establecer una relacién de confianza ton el paciente oncoldgico y
famnilia (Tiempo de duracidn 1 minuto)

Buenos dias, soy lafel Enfermeralo ... del Equipo Funcional de Enfermeria
en Tratamiento Multidisciplinario SERIN/TAMO, en esta oportunidad le voy & brindar
informacion acerca gue los cuidados que Usted va a tener durante la fase de
acondicionamiento

Durante el trangcurse de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya
sera resuelta, todo o que hablemos seraé tomado si Usted lo desea de forma
confidencial,

Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacion del paciente
oncologico y familia (tiempo de duracidn: 5 minutos)

. Sabe Usted en que consiste la fase de acondicionamignto?

;Sabe Usted Cuales son los cuidados que se debe tener en la fase de
acondicionamiento?

Escuchar activamente al paciente.

Aclarar y repetir la informacién que el paciente nos proporciona,

Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacion para
establecer soluciones conjuntas (tiempo de duracion: 10 minutos)

TEMA MATERIALES

. LQué es la fase de acondicionamiento?
v Fn la fase de acondicionamiento se administra

CUIDADOS DURANTE LA FASE DE
ACONDICIONAMIENTO

Triptico

guimicterapia en altas dosis dias previos al
trasplante o infusidn de células progenitoras
hematopoyéticas, con la finalidad de destruir todas Rotafolio
las células malignas residuales, asimismo, disminuir
las células de defensa del organismo para due el
frasplante no sea rechazado. .
Parg la administracion de la quimicterapia, se inserta Mapua! Informativo para el

. pacienta con trasplante de
un catéter venoso central en la parte lateral de

. . . hy medula dsea

cuello, el cual nos sirve ademas para la infusion de
las células madre, administracidn de medicameantos
de soporte como suero, antibidticos, antiemeticos;
administracion  de  hemoderivados,  nutricion
parenteral: y también se utiliza para la toma de
muestras de sangre; por o que Usted debe cuidarlo
an todo momento,
;Cudles son los cuidados durante la fase de
acondicienamiento?
Para disminuir los efectos secundarios, la enfermera
administra antes de la administracién de la
guimicterapia la pre medicacion gue consiste en
antihistaminico + antiinflamatorio + antiemético.
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Comunicar a la enfermera sobre cuaslguier molestia
que tuviera en la administracion de la quimicterapiza.
Trate en lo posible no movilizarse durante el tismpo
que recibe quimicterapia.

Coma lo que tolere, no se esfuerce en comer lo gue
no desea.

Mantener siempre un buen lavado de manos.

Sobre el catéter venoso central Los cuidados estan
dirigidos a la prevencion de infecciones y evitar el
retiro accidental de éste:

ta enfermera realiza la curacion del catéter venoso
central cada 7 dias, si fuera necesario o realizard
antes.

La enfermera realiza cambios de linea de infusién
cada 3 dias.

Evitar mojar e! catéter,

No jalar de el,

MNo presionarlo.

A fa hora del bafo, la enfermera prolege ef catéter
con plastico.

Evitar que el chorro de agua llegue a la zona de
colocado el catéter.

En caso de que el apésito gue protege el catéter se
moje ¢ humedezea, serg necesario una curacién por
parte de la enfermera para cambio de dicho aposito.
Evitar movimientos bruscos que pueda provocar
retiro accidental,

Lvitar que la linea del catéter quade en contacto
directo con el suelo,

Na manipular el catéter o las lineas conacladas a &/,
Preguniar al paciente y familiar si tuviera alguna
duda sobre cuidados sobre Ia fase de
acondiclonamiento.

Verificar si paciente entendid lo antes mencionado,
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D. Cuarto Momento; Verificar entendimiento de Ia informacién y retroalimentacion al
paciente oncologico y familia {tiempo de duracién 3 minutos)

De acuerdo a la informacion que se brindd (Tiene alguna pregunta? (entrega el

diptico).

Se debe realizar una retroalimentacion de la informacion brindada ,Cudles son los

cuidados durante la fase de acondicionamiento?
Aclarar informacion y dudas,

Nos despedimos y felicitamos al paciente por el interés en su salud.

« Registrar la actividad en fa Moja HIS y en fa Historia Clinica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
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. Quinto Momento: Mantener una relacidén de confianza y establecer un mecanismo de
seguimiento (tiermpo de duracion 1 minuto)
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6.4.9.1.6. CONSEJERIA SOBRE: CUIDADOS DURANTE LA FASE DE TRASPLANTE

Antes de iniciar la Consejeria ta/el Licenciada/o en Enfermerla debera:
Preparar el ambiente, revisar los materiales que wtilizar (rotafolio y diptico) y fos documentos
donde quedara registrado la actividad (Historia Clinica y Formato HIS).

A. Primer Momento; Establecer una relacidn de confianza con el paciente oncologico y

familia {Tiempo de duracion 1 minuto)

= Buenos dias, soy lafel Licenciada/o en Enfermeria .. __............. del Equipo Funcional
de Enfermeria en Tratamisnto Multidisciplinarioc SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le
voy a brindar informacién respecto a los cuidados que Usted va a tener durante 1a
fase de trasplante.

« Durante el transcurso de esta consejeria cualguier duda o consulta por parte suya
sera resuelta, todo lo que hablemos serd tomado si Usted lo desea de forma
confidencial.

B. Segundo Momento: Vatorar las necesidades de informacion del paciente
oncologico y familia {tiempo de duracion: § minutos)
+ ;Sabe Usted en qué consiste la fase de trasplante?
« ;Sabe Usted cuales son los cuidados que se debe tener en |a fase de trasplante?
= Escuchar activamente al paciente.
Aclarar y repetir la informacién que el paciente nos proporciona.

C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacion para
establecer soluciones conjuntas {tiempo de duracién: 10 minutos)

TEMA MATERIALES

CUIDADOS DURANTE LA FASE DE TRASPLANTE

1. ¢Qué es la fase de trasplante?

v Después de la administracion del tralamiento de
acondicionamiento, se procede a la infusidn de las
células madre del donante (trasplante alogénico) o del
propic  paciente  (trasplante  autologo), v o
denominamos DIA “0".

{.‘.: i ; j v La infusion se efectia a través de un catéter venoso Triptico
s central, de forma similar a una transfusion sangulnea y

dura aproximadamente entre 15 a 20 minutos por

bolsa. Rotafolio

v Las células trasplantadas al paciente, propias o del
donante, empiezan a generar nuevas células que
maduran y dan origen a globulos rojos, githulos

- , illa inf i
blancos v plaquetas, que Son necesarias para la vida, Cartilla informativa para él

paciente con trasplante de
progenitores

2. (Qué sintomas puede fener durante la infusion de | - hematopoyéticos

céiulas madre?

v La infusion puede producir néuseas, vomitos,
sensacion de opresion precordial, mal gusto en la
boca, calor fackal, resequedad yfo picor de garganta,

3. ¢Cudles son los cuidados durante la fase de
trasplante?

v  Para disminuir los efectos secundarios, lafia
enfermeral/o  administra _antes de la infugién la

INSTITUTO NAGIONAL bE ENFERMEDADES NEQRLASICAS w50 N
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premedicacion que consiste en antibistaminico v
antiemético,

v Comunicar a la enfermera sobre cualquier molestia
tue tuviera durante la infusion de células progenitoras
hematopoydticas.

v Antes de iniciar el procedimiento, ir a los servicios
higiénicos, pues durante el procedimiento la
movilizacion serd limitada,

v En su habitacién durante la infusion se encontrard la
enfermera que infunde, fa enfermera circulante, el
meadico asistente y el personal de crio-preservacion
(encargado de que las células madres estén en
buenas condiciones). Todos ellos estardn pendientes
de alguna reaccidn gque pueda Usted presentar
durante el procedimiento,

¥ Trate en lo posible de no movilizarse durante el
proceso de infusion, debide 8 que alrededor de su
cateter venosc central la  enfermera  estard
manipulando material estéril, el cual no debe tocar
superficies na limpias.

v La enfermera estard monitorizando sus funciones
vitales en cada instante del procedimiento.

4. FPreguntar al pactente y familiar si tuviera alguna duda
sobre cuidadas sobre la fase de trasplante.

5. Verificar sl el paciente entendid lo antes mencionado.

D. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacion y retroalimentacion ai
paciente oncoldgico y familia (tiempo de duracién 3 minutos)

+ De acuerdoe a la informacién que se brindd ;Tiene alguna preguma? (entrega el
diptico).

» Se debe realizar una retroalimentacion de la informacién brindada ,Cudles son fos
cuidados durante |a fase de trasplante?

« Agclarar informacion y dudas.

E. Quinto Momento: Mantener una relacion de confianza y establecer un mecanismo de
seguimiento (tiempo de duracion 1 minuto)

» Nos despedimos v felicitamos al paciente por el intarés en su salud,

+ Registrar la actividad en la Hoja HIS v en la Historia Clinica.

8.4.9.1.7. CONSEJERIA SOBRE: CUIDADOS EN TOMA DE MEDICAMENTOS

Antes de iniciar la Consejerfa la/el Licenciadalo en Enfermerta debera:
Preparar el ambiente, revisar los materiales a utilizar (rotafolio y diptica) y los documentos
daonde quedara registrado la actividad (Historia Clinica y Formato HIS).

A. Primer Momento: Establecer una relacion de confianza con el paciente oncolégico v

familia (Tiempo de duracién 1 minuto)

» Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermerla .................. del Equipe Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinaric SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le
voy a brindar informacion respecto a los cuidados que Usted va a tener al momento
de tomar sus medicamentos en casa,

» Durante el transcurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya
sera resuelta, fodo lo gue hablemos serd tomado si Usted lo desea de forma
confidencial,

INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .
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B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacion del paciente
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oncolégico y familia (tiempo de duracién: 5 minutos}

= ;Sabe Usted por qué es importante la toma de medicamentos en ia casa?

Escuchar activamente al paciente.

;Sabe Usted cudles son los cuidados en |a toma de medicamentos en la casa?

Aclarar y repatir la informacién que &l paciente nos proporciona.

Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacidn para
establecer soluciones conjuntas (tiempo de duracién: 10 minutos)

TEMA

MATERIALES

1.

v

<

CUIDADOS EN TOMA DE MEDICAMENTOS

La toma de medicamentos es importante porgue:

¥ Permite disminuir tas complicaciones y favorece una
buena evalucion.

¥ En el caso de gue haya tenido un trasplante alogénico,
ia toma de medicacidn (Inmunosupresores) es
ohligatoria para disminuir la reaccion del organismo
frente al érgano trasplantado, que se conoge como
rechazo.

2. Cuidados en la toma de medicamentos en casa:

fntente aprender ef nombre de las medicinas y su
finafidad,

Lavese las manos antes de ingerir el medicamento.
Cumpla estrictamente con & horario de administracion de
aus medicamenios.

Compruebe siempre la dosis, hora y dia en gue debe
tomarlas,

Tome la medicacidn tal cual estd indicado, no realice
modificaciones por su cuenta.

Revisa gque la etiqueta de! medicarmento sea el indicado vy
iea la fecha de caducidad. Los medicamenios vencidos
pueden perder su potencia y su uso puede ser
perjudicial,

Congerve la medicacion guardada, ordenada, limpia y
seca, alejada de los nifios, de puntos de luz, calor o
humedad.

Tire lo$ fragcos o cajas agotados o caducados.

Nunca cambie de caja los medicamentos, ni los junte en
otra caja, &s una fuente de equivocaciones.

Anote los efsctos no previstos de la medicacion vy
comunique a su médico: vamitos, uricatia, dolor de
cabeza, dolor de estdmago o cualguier otro.

Si olvida una dosis, tome tan pronto como sea posible y
la siguiente dosis en el intervalo de tiempo correcto
después de la Gtima dosis.

No tome ninguna otra madicacion sin comunicarko antes
a suU medico.

£l tratamiento inmunosupresor (ciclosporing, Tracolimus)
DEBE TOMARLO SIEMPRE. Trague pastillas enteras, no
masticar.

Ingerir las pastillas 1 hora antes o 2 horas después de los
alimentos

i io ha vomitado todo, debe volver a tomaria entera.

Diptico

Rotafolio

Cartilla informativa para el
paciente con trasplante de

progenitores
hematopoyéticos
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Cuando le toque realizar andlisis de laboratorio {dosaje
de ciclosporina © Tracolimus), debe tomar la pastilla
después de la toma de muestra de sangre.

5i no estd en casa acuerdese de [levar sus
medicamentos a donde sea que usted vaya,

En caso de menores de edad es responsabilidad de tos
padres e cumplimiento de la administracidn de fos
medicamentos.

Compruebe que log medicamentos que lleve a casa sean
los indicados por el médico v que la cantidad de éstos
¢ubra hasta la siguiente consulta.

5i el medicamento es en presentacidn liquida, agitar
antes de tomar.

En caso de tomar Ciclosporina o Tracolimus, evite
agarrar las pastillas con las manos, trate de tomarlas
directamente del envoliorio,

Tracolimus: No se debe de tomar alimentos una hora
antes ni una hora después de su administracion. No
tomar nunca con zumo de toronja.

evisar junto al paciente y familiar las indicacionas

rmedicas para casa

orrobore junto con el paciente y familiar los nombres de

cada medicamento y cantidad que estd llavando a casa
verificando que sea suficients hasta su préxima cita,

reguntar al paciente y familiar si tuviera alguna duda

sobre cuidados en la toma de medicamentos en casa.
+ Verificar si paciente entendio lo antes mencionado.

= & & %

diptico).

0. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacion y retroalimentacion al
paciente oncolégico y familia {tiernpo de duracidn 3 minutos)
+ De acuerdo a la informacion gue se brindd ;Tiene alguna pregunta? (entrega el

Se debe realizar una retroalimentacion de la informacion brindada ,Por qué es
importante ta toma de medicamentos?, ;jCuédles son los cuidados al tomar los

medicamentos?

Se hace entrega de las indicaciones médicas &l paclente.

Se entrega los medicamentos en fisico al paciente.
Hace repetir las indicaciones al paciente.
Aclarar informacion y dudas,

E. Quinto Momento: Mantener una relacion de confianza y establecer un mecanismo
de sequimiento (tiempo de duracion 1 minuto)

Se informara de ias citas asignadas con las diferentes especialidades, as! mismo se
recalca nimeros de telefono de la UPSS de Hospitalizacion de Alta Fspecializacion

(TAMO).

Mos despedimos y felicitamaos al cuidador por el interés en la salud del pacients.
Registrar la actividad en la Hoja HIS y en la Historia Clinica,

6.4.9.1.8. CONSEJERIA SOBRE LAVADO DE MANOS

Antes de intciar la Consejeria la/el Licenciada/o en Enfermeria deberd;
Preparar et ambiente, revisar los materiales a utilizar (rotafollo, triptico) v los documentos
donde quedara ragistrada la actividad (Historia Clinica y Formato HIS)

INSTITUTO NACIONAL DE ERFERMEDADES NEQPLASICAS
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A, Primer Momento: Establecer una relacién de conflanza con el paciente oncolégico y

familia (Tiempo de duracion 1 minuto)

« Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria .................. del Equipo Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le voy
a brindar informacion respecto al lavado de manos en pacientes trasplantados,

» Durante el transcurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya sera
resuelta, todo lo gue hablemos sera tomado si Usted io desea de forma confidencial.

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacion del paciente
oncolégico y familia (tiempo de duracion: 5 minutos)
. Sabe Usted por qué es impartante el lavado de manos?
» ;Sabe Usted en qué momento se debe lavar las manos?
» ;5abe Usted cuales son los pasos para un bugn lavado de manos?
«  Escuchar activamente al pacients,
« Aclarar y repefir fa informacion que ef paciente nos proporciona.

C. Tercer Momento; Analizar las necesidades y complementar informacion para
establecer soluciones conjuntas (tiempo de duracién: 10 minutos)

TEMA MATERIALES

Cuidados en el lavado de manos

1. Ellavado de manos es importante porque:

v Fs una de las maneras mas efectivas y sencillas de
prevenir enfermedades especialmente las diarreicas y
respiratorias; mediante un conjunto de meétodos v
técnicas que remueven, destruyen y reducen &t nidmero
y la proliferacion de los microorganismos en las manos.

2. Debemos lavarnos las manos:

Antes y después de manipular alimentos y de cocinar,

Antes de comer.

Antes de tormar los medicamentos.

Al lggar & casa.

Despues de ir al bafo

Después de limpiar la casa,

Después de tocar animales (no es recomendado

animales en casa).

Después de recibir visitas.

Después de limpiarse la nariz, toser © estornudar.

Después de usar el celular o la computadora,

CUAS NS

AN

3. Pasos del lavado de manos (debe durar entre 40 y 60
segundos): Triptico
¥ Mojese ambas manos.,

v Apfique suficiente jaban para cubrir toda la mano.

¥ Frote las palmas entre si. .
v Frote la palma de la mano derecha contra el dorsa de Rotafolio
la mano irguierda entrelazando los dedos, vy
viceversa.
v Frote las palmas de las manos entre i, con los dedos | Cartilla informativa para el
entrelazados. paciente con trasplante de
¥ Frote el dorso de los dedos de una mano contra la progenitores
a palma de la mana opuesta, manteniendo unidos los hematopoyéticos
4 dedos. N
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Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano
derecha, frotelo con un movimiento de rotacion, y
vicaversa,

Frote la punta de los dedos de ta mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un
maovimiento de rofacidn, v viceversa.

Enjuague las manos.

Seque las manos con una toalls de un solo uso,

Utilice ta toalla para cerrar el grifo.

4, Pasos del lavado de manos con alcohol gel (debe
durar entre 20 y 30 sequndos):

Si no hay suciedad evidente en las manos, puede
utilizar solucionas alcohdlicas comerciales para su
higiene en vez del lavado.

Deposite en la palma de l& mano una dosis de
producte suficiente para cubrir todas as superficies.
Fratese las manos entre si.

Erdtese las palmas de la mano derecha contra el
dorso de |la mano izquierda entrelazandeo los dedos v
viceversa.

Frotese las palmas de las manos entre si, con los
dedos entrelazados,

Frotese el dorso de jos dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta, agarrdndose log dedos.
Frotese con un movimiento de rotacidn el pulgar
izquierdo atrapéndolo con la palma de la mano
derecha y viceversa,

Fratese la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izguierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa,

Una vez secas 5US Manons son seguras.

8. Demostracion del lavado de manos por parte del
personal de salud.

6. Paciente realizard demostracion del lavado de manos

7. Fortalecer los pasos realizados y corregir los
erroneos.

8. Preguntar al paciente y familiar si tuviera alguna
duda sobre el lavado de manos,

9. Verificar si paciente entendio lo antes mencionado.

INSTITUTE NACIONAL DE ENFERMEDADES NEORLASICAS
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D. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacién y retroalimentacién al
paciente oncologico y familia {tiempo de duracién 3 minutos)
+ De acuerdo a la informacion que se brindd ¢, Tiene alguna pregunta? (entrega el triptico).
+ 5Se debe realizar una retroalimentacion de |a informacién brindada ; Por qué es importante
el lavado de manos?, ;Cudles son los pasos del lavado de manos?, LEn gué momentos
&8 necesario lavarse las manos?
+ Aclarar informacién y dudas,

E. Quinto Momento: Mantener una relacidn de confianza y establecer un mecanismo de
seguimiento (tiempo de duracién 1 minuto)
« Nos despedimos y felicitamos al cuidador por & interés en la salud del paciente.
Registrar [a actividad en la Meja MIS vy en |a Historia Clinica.
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Antes de iniciar la Consejeria la/el Licenciada/o en Enfermeria debera:
Preparar el ambiente, revisar los materiales a utilizar (rotafolio, triptico u otros) y los
documentos donde quedara registrado 1a actividad (Historia Clinica y Formato HIS).

A. Primer Momento: Establecer una relacién de confianza con el paciente oncologico y
familia {Tiempo de duracidon 1 minuto)

« Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria

del Equipo Funcional de

Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario SEPIN/TAMO, en esta oportunidad e voy
a brindar informacion respecto al bafio corporal y cuidados de la piel que debe tener &n
5U casa,
« Durante el transcurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya serd
resuelta, todo lo que hablemos sera tomado si Usted lo desea de forma confidencial.

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacién del paciente oncologico
y familia (tiempo de duracion: 5 minutos)
« ;Sabe Usted por qué es importante el del bafo corporal y los cuidados de la piel en
pacientes trasplantados?
« ¢Sabe Usted como se realiza el bafio corporal y los cuidados de la piel en pacientes
trasplantados?
» Escuchar activamente al paciente.
« Aclarar y repetir la informacion que el paciente nos proporciona,

C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacion para establecer
soluciones conjuntas {tiempo de duracion: 10 minutos)

o
v

ANEN

SRS NRY

ANEN

2. Recomendaciones para el
trasplantado:

sebacea, la transpiracion, células muertas y algunas bacterias
gue se han acumulado.

hafio corporal en paciente
El bafio debe ser diaric.

Realizarlo en & ducha, calzando sandalias personales gue se
adhigran al piso y evitan caidas.

Evite los bafios de inmersion en bafera.

Usar jabon suave y nsutre (de glicering), de uso personal vy
tenerlo en jabonera. (de preferencia usar jabon liguido)

Utitice shampoo para bebé cuando lave su cabeza.

Fvite vapores de agua (Agua muy caliente).

Al secarse a piel no frote, seque con toques SUAVES.

Secarse minuciosamente y tener énfasis en los pliegues en
especial de los dedos de las manos, de los pies; axilas, ingles y
genitales.

Usar toalla personal y lavarla diariamente.

Colocarse ropa limpia todos los dias y de preferencia
planchada.

B TEMA MATERIALES
Cuidados en el bafo corporal v los cuidados de ia piel
1.E| bano corporal en paciente trasplantado es importante
porque; -
v Es un pare fundamental del aseo personal de cualguier Triptico
persona sin importar su edad; es por ello que tal practica debe
asegurarse comao Lina rutina diaria obligatoria.
v Tieng una serie de funciones como eliminar la secrecion Rotafalio

Cartilla informativa
para el paciante ¢on
trasplante de
progenitores
hematopoyéticos
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¥ Durante ¢l bafio aproveche en revisarae todo el cuerpo.
v Todos sus utensilios de higiens deben de ser personales.
v No debe hafiarse an piscinas o asistir a algun tratamiento de
agua (balnearios, saunas, efe.)
v Preste especial atencidn en la higiene genital y anal,
v Consulte con su meédico para recomendaciones respecto a

fisuras anales o hemorroidas,

3.El cuidade de la piel en paclentes trasplantados es

importante porque:

v El sisterna inmunologico en el paciente trasplantado se debilita
y la piel, que actia como primera barrera frente a agentes
externos, seé wvuelve mas sensible, Come consecuencia,
aumentan las infecciones y conlleva a la aparicion de acné,
verrugas, herpes, hematomas, hirsutismo  (crecimienta del
vello), por elle es la importacion de un buen cuidado de la piel.

4. Recomendaciones en los cuidados de la piel en paciente
trasplantado

v Después del trasplante tendrd la piel mas sensible v podria

guemarsele con mas faciidad. Es posible gque los

medicamentos que tome contribuyan a eflo.

No pase demasiado tiempo bajo la luz directa del sal.

Después del bafio apliqgue crema hidratante para reduci

resequedad de piel seca, y ast fortalecerla.

< Proteja su piel con protector solar, preferiblemente factor de
proteccion total 50 o, en cualquier caso, superior a 30.

v Reduzca las exposiciones solares y gue siempre sean a Triptico
primera hora de la mafiana o al atardecer,

v Al salir, ciibrase con ropa de manga larga, pantalones, falda
larga preferiblemente de tejidos naturales (algodén, lino).

S

¥ Al salir, utilice sormbrero ancho, sombrifia, gafas de sol y crema Rotafolic
protectora en los labios,
v No use inciones que contenga alcohol, ni jabones perfumados:
aumenta la sequedad e irritan ta pial. Cartilla informativa
v Puede maquillarse, pero debe comprar productos nuevos | para el paciente con
\‘ ﬁi después del trasplante. trasplante de
A AR A ¥ No se haga perforaciones ni tatuajes en el cuerpo después del progenitores
i . 3 trasplante, ya que aumenta el riesgo de padecer hepatitis y hematopoyéticos

‘_) (AN LRI A
'.-. L /} otras infecciones.
‘ " v" Informe al médico si aparecen manchas en [a piel.
. Preguntar al paciente y familiar si tuviera alguna duda sobre
el bafio corporal y los cuidados de la piel.

6, Verificar =i paciente entendid lo antes mencionado.

L. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacién y retroalimentacion
al paciente oncolégico y familia {tiempe de duracién 3 minutos)

+ De acuerdo a la informacién que se brindd ;Tiene alguna pregunta? (entrega el
triptico).

+ 5e debe realizar una retroalimentacion de la informacién brindada ;Por qué es
impertante e bafo corporal vy el cuidade de la piel?, ;Cudles son las
recomendaciones para el bafio corporal?, ; Cuéles son las recomendaciones para
el cuidado de la pigl después del trasplanta?

» Aclarar informacion y dudas.
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E. Quinto Momento: Mantener una relacién de confianza y establecer un
mecanismo de seguimiento (tiempo de duracién 1 minuto)
+ Nos despedimos y felicitamos al cuidador por ef interés en ta salud del paciente,
= Registrar 1a actividad en [a Haja HIS y en la Historia Clinica,

6.4.9.1.10, CONSEJERIA SOBRE: CUIDADOS DE LA BOCA

Antes de iniciar la Consejeria la/el Licenciada/o en Enfermeria debera:
Preparar el ambiente, revisar ios materiales a utilizar (rotafolio, triptico u otres) y los
documentos donde quedara registrado |a actividad (Historia Clinica y Formato HiS3).

A. Primer Momento: Establecer una relacién de confianza con el paciente oncologico y
familia (Tiempo de duracion 1 minuto)
» Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria .................. dal Equipo Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le voy
a brindar informacién respecto a los cuidados de la boca en pacientes trasplantados.
» Durante el transcurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya sera
resuelta, todo lo que hablemos seré tomado si Usted lo desea de forma confidencial,

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacién del paciente oncoldgico
y familia (tiermpo de duracion: 5 minutos)
+ ;Sabe Usted por qué es importante los cuidados de la boca en el paciente
trasplantado?
« ;Sabe Usted cdmo se realiza los cuidados de la boca en el paciente trasplantada?
Escuchar activamente al paciente.
Aclarar y repetir la informacién que el paciente nos proporciona

C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacidn para establecer
soluciones conjuntas (tiempo de duracian: 10 minutos)

TEMA MATERIALES

El cuidado de su boca después del trasplante es importante

orque:
poTd Triptico

v La resequedad en la boca o Ulceras causadas por los
medicamentos que necesita tomar daespués del trasplante de
medula dsea, puede incremantar ias bacterias en la boca, las Ratafolio
cuales pueden causar infecciones, que pueden diseminarse
a otras partes de!l cuerpod.

1. Recomendaciones del cuidado de fa boca en pacientes |  Cartilla informativa

post trasplantados: para el paciente con
v El capillo es de uso parsonal. trasFﬂaﬂ'te de
v Use un cepillo de dientes con cerdas suaves y cabeza chica. progenitores
v Cepillese los dientes y las encias 2 o 3 veces por dia durante hematopayeticos

2 a 3 minutos cada vez.

v Después del cepillado, limpie el cepillo y mantengaio seco y
separado de los demas.

v Ei uso de pasta dentifrica es opcional; en cualquier caso, as
mejor que sea de sabor suave, useé una pasta de dientes con
flor,
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¥ Realice enjuagues con solucion de clorhexiding 3 veces al
dia,

¥ NO use enjuagues bucales que contengan alcehol.

v" Mantenga la pasta dental siempre tapada y con af envase sin
roturas. :

v Revise diariamente su boca frente a un espejo en busca de
alglin cambio.

« Evite el uso de seda dental, palillos, etc.

¥ No use dentaduras postizas hasta que el médico indique lo
cortrario.

v" No debe fumar, ni beber aleohol.

v’ Evite alimentos citricos, fritos, 4speros, muy dulces, muy
condimentados ¢ itritantes como ef café o el ajl,

v" Cambie el cepillo de dientes al menos cada 2 meses.

2. Materiales a utilizar para el cuidado de la boca en
pacientes trasplantados:

v Cepillo de cerdas suaves,

v Pasta dental con fltior,

v' Enjuagatorio de solucidn de clorhexiding al 0.12%.

¥ Toalla pequefia personal,

3. Preguntar al paclente y familiar si tuviera alguna duda
sobre

4. Los cuidados de la boca en pacientes post
trasplantados.

5. Verificar si el paciente entendid lo antes mencionado

‘D. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacién y retroalimentacion al
paciente oncolégico y familia (tiempo de duracion 3 minutos)
= De acuerdo a la informacion que se brindé ;Tiene alguna pregunta? (entrega ef
triptica).
s+ Se debe realizar una retroalimentacién de la informacién brindada (Por qué es
importante & cuidado de la boca?, (Cuales son las recomendaciones para el cuidado
de la boca?,
+ Aclarar informacion y dudas.

E. Quinto Momento: Mantener una relacion de confianza y establecer un mecanismo de

2 ameansis /) seguimiento (tiempo de duracién 1 minuto)
'\Q{;ﬁ%__‘*_‘ﬂj_,,_r » Nos despedimos y felicitamos al cuidador por el interés en la salud del paciente,
St * Registrar la actividad en la Hoja HIS y en Ia Historia Clinica.

6.4.9.1.11. CONSEJERIA SOBRE CUIDADOS EN LA ALIMENTACION

Antes de iniciar la Consejeria la/el Licenciada/o en Enfermeria debera:
Preparar el ambiente, revisar los materiales a utilizar (rotafolio, triptico u otros) v los
documentos donde quedars registrado la actividad (Historia Clinica y Formato HIS).

A. Primer Momento: Establecer una relacién de confianza con el paciente oncolégico vy

familia (Tiempo de duracién 1 minuto)

+ Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria .................. del Fguipe Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario SEPIN'TAMO, en esta oportunidad je voy
a brindar informacidn respecto a los cuidados en la alimentacion en pagientes
trasplantados de medula ¢sen,

+ Durante el trascurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya sera
resuelta, todo o que hablemos sera tomadoe si Usted lo desea de forma confidencial,
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B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacion del paciente oncoldgico

y familia (tiempo de duracién: 5 minutos)

+ ;Sabe Usted por qué es importante los cuidados en la alimentacion en pacientes
trasplantados?

» ;Sabe Usted como se realiza los cuidados y/o impieza de los alimentos de un paciente
trasplantado?

« ;Sabe Usted cuales son los alimentos que debe comer y los que no debe comer un
paciente post trasplantado?

« Escuchar activarmante al paciente.

« Aclarar y repetir la informacién que el paciente nos proporciona.

C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacién para establecer
soluciones conjuntas (tiempo de duracién: 10 minutos)

B ) TEMA 1" MATERIALES

CUIDADOS EN LA ALIMENTACION

1. El cuidado en la alimentacion en un paciente
trasplantado es imporiante porque:

¥ Nos ayudara a recuperar Jas defensas, energlas necesarias
gue pudo haberse alterado durante el proceso de trasplante.
Se sabe que los pacientes que se estan recuperando de un
trasplante necesitan entre un 50 y 60 % mas de calorias y el
doble de proteinas en ia dista que las personas sanas de
igual edad y sexa.

2. Recomendaciones de los cuidados en la alimentacion en
paciente trasplantado.

v Lavese bign las manos con jabdn y agua: Antes de preparar
o comer alimentos, despues de preparar los alimentos,
después de manipular los desperdicios.

v Consuma agua hervida del dia o agua mineral,

v Debe beber abundantemente agua (entre 2 y 2,5 litros al
dia), sobre todo mientras esté en tratamiento con
Ciclosporina o Tracolimus.

v Todo alimanto que consuma debe ser preparado en el hogar
y coma siempre alimentos recién cocinados. Nunca
recalentados de un dis para otro.

v La persona que manipule los alimentos debe estar sana.

v Verifique la fecha de caducidad de los alimentos.

v Lave lag latas, envases antes de abrirlos,

v Mantenga un area de su cocina impia para preparar y comer o
los alimentos. Esto ayudard a que los microbios no se Triptico
propaguen.

v REvite tomar comida muy caliente.

v S tiene molestias al masticar o tragar le sentaré bien tomar Rotafolio

alimentos blandos o purés a temperatura ambiente.

v Use toallas de papel o un pafio fimpio para limpiar las
superficies de la cocing. No use esponjas.

¥ No es hecesario que utilice vajilla ni cubiertos de un salo uso,
pero su limpieza tiene que ser correcta (lavavajillas o agua
calisnte y jaban). Tampoco es necesario que tenga una
vajilla separada del resto de sus convivientes

3. Cuales son los alimentos que puede consumir un
paclante trasplantade,

Cartilla informativa
para el paciente con
tragplante de
progenitoras
hematopoyéticos
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Frutas y verduras cocidas.

Carnes, aves y pescados con coccion completa.

Huevos duros, hueves fritos v tortilla bien hechos.

Menestras,

Tubérculos.

Arroz, pasta italiana, legurnbres, cereales de desayuno, pan
blanco o tostadas.

Agua embotellaga, infusiones, caldos.

Aceite de oliva, girasol o maiz,

Hierbas aromaticas y especias, agregadas durante la
coecion,

Cuéles son los alimentos gue debe evitar consumir un
paciente post trasplantado &l ser dado de alta,

l.acteos y derivados de este, sin pasteurizar,

Frutas y verduras crudas.

Alimentos ahumados.

Huevos crudos o pasados por agua,

Frutos secos y frutas desecadas.

Panes con semillas o frutos secos

Pasteles con refleno, helados antesanales v cremoladas (de
hielg).

Bebidas gasificadas. /
Galsas que contengan huevo crudo, queso, yoqur o especias
crudas,

Mayonesa casera.

Alimentos muy condimentados.

Alimentos picantes.

Alimentos que sean excesivamente dulces.

Alimentos con un alto contenido de grasa.

Alimentos v bebidas con cafeina,

Preguntar al paciente y famillar si tuviera alguna duda
sobre los cuidados en la alimentaciéon en un paciente
trasplantado.

Verificar si paciente entendid fo antes mencionado.
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D. Cuarto  Momento: Verificar entendimiento de la informacién vy
retroalimentacion at paciente oncoldgice y familia (tiempo de duracion 3

(243

“,Jncv;!m;:iaa/i
\\ e minutos)
A + De acverdo a fa informacion que se brindé ; Tiene alguna pregunta? (entrega
al triptico).

= Se debe realizar una refroalimentacion de la informacién brindada ¢ Por qué
es importante el cuidado en la alimentacién de un paciente frasplantado?,
&Cudles son los alimentos que puete consumir un paciente trasplantado?
¢ Cudles son los alimentos que debe evitar un paciente trasplantado?

*  Aclarar infarmacion y dudas.

E. Quinto Momento: Mantener una relacidn de conflanza y establecer un
mecanismo de seguimiento (tiempo de duracion 1 minuto)
+ Nos despedimos y felicitamos al cuidador por el interés en la salud del
pacients.
« Registrar la actividad en la Hoja M5 v en la Historia Clinica,
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6.4.9.1.12. CONSEJERIA SOBRE: HIGIENE EN EL HOGAR

Antes da iniciar la Consejeria la/el Licenciada/o en Enfarmeria debera:
Preparar el ambiente, revisar los materiales que utilizar (rotafolio, triptico u otros) vy los
docurmnentos donde quedara registrado la actividad (Historia Clinica y Formato HIS)

A. Primer Momento: Establecer una relacién de confianza con el paciente oncolégico vy
familia {Tiempo de duracién 1 minuto)

Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria del Equipo Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinario SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le voy
a brindar informacion respecto a la higiene en el hogar del paciente trasplantade de
médula dsea,

Durante el trascurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parie suya sera
resuelta, todo o que hablemos serd tomade si Usted lo desea de forma confidencial.

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacion del paciente oncolégico
y familia (tiempo de duracion: 5 minutos)

2 Sabe Ustad por qué es importante la higiene del hogar en pacientes trasplantados?

iSabe Usted cuales son los cuidados de la higiene del hogar de un paciente

trasplantado?

Escuchar activemente al paciente,

Aclarar y repetir la informacién gue el paciente nos proporciona.

C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacidn para establecer
soluciones conjuntas {tiempo de duracién: 10 minutos)
TEMA MATERIALES
HIGIENE EN EL HOGAR
1. La Higiene en el hogar es importante porgue:
v Evita enfermedades o alergias, debido a que las bacterias se
desarrollan en cualguier sitio.
2. Recomendaciones sobre la higiene en el hogar en el
paciente trasplantado.
= Para el familiar:
v De preferencia el familiar deberd realizar la limpieza del
hogar y desinfeccion del bafio.
¥ La limpieza de la vivienda debe ser diaria, evitando levantar Triptico
poiva {de ser posible con un pafio humedecido). Si realiza
limpieza en la habitacion del paciente, éste no debe estar
prasentes, .
v Evite alfombras, cortinas y todo tipo de objetos que Rotafolio
acumuien polvo, especiaimente en la habitacion del paciente.
v Los cuartos de bafo deben limpiarse todos log dias
utilizando productos que garanticen su higiena, Cadilla informativa
v Ventife diariamente las habitaciones. para el paciente con
v No pinte las paredes ni cologue alfornbras nuevas. trasplante de
v En la cocina se guardara especial cuidado en la limpieza de progenitores
los utensilios utilizados en la preparacidn de los alimentos ¥ | hematopoyéticos
an los que e usen para comer,
v Lave con esmero |os cubiertos, las toallas y la ropa de mesa
y cama. No es necesario lavarlos aparte de los del resto de
la familia.
v Evite plantas tanto vivas como secas en & interior de |a
vivienda y sobre todo en la habitacion del paciente,
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v Lave las toallas dos veces a la semana y la ropa de cama
una vez ala semana.

v" Restringir & nimero de visitag en la casa y evitar aquellas
con procesos infecciosos

¥ lLos animales pueden ser portadores de enfermedades y
pueden suponer un mayor rigsgo gue el paciente contraiga
una infeccidn mientras su sistema inmunitario se esti
recuperando, debe evitar tenerlos.

¥ 5i tiene gafo o perro en la casa, y no puede darlos en
adopeion, siga las pautas que se dan a continuacién hasta
que reciba otras instrucciones del médico.
-~ Asegurese de gue su mascola esté al dia con sus

vacunas y vacunas de refuerzo.

— Pida al veterinario que revise las heces de su mascata
cada afio para ver si tienen parasitos,

- Sitiene gato, llévelo cada afic a que le hagan andlisis de
leucermia y toxoplasmaosis.

- Hagale a la mascota un {ratamiento para las pulgas vy
garrapatas.

~ La caja de excrementos del gato o la zona donde reatiza
heces el perro debe estar algjado del paciente. (fuera de
casa)

- Silempre que se pueda, mantenga sus mascotas en
interiores o dentro de su propiedad, Esto es para evitar
que se contagien de enfermedades de otros animales,

~ No deje que la mascota entre & la habitacidn del pacients
o lugares donde él esta.

— Lavarse las manos si tocan a las mascotas

« Para el paciente;

e v Trate de no hacer los quehaceres pesados del hogar, vaya
P -‘.’”‘?*f\e& viendo segtin el grado de energla que tenga y en
: b coordinacion con lo que diga el médico.

No debe estar carca de Jugares que se estén remodelando o

construyende,

Manténgase lejos de los lugares himedos donde podria

haber moho, coma los sdtanos con humedad.

No utilice humidificadores, ya que las bacterias y el moho

aparecen con facitidad en ellos.

Utilice toalla personal para secado de manos

No debe manipular tierra ni hacer laboras de jardineria.

No utiice y evite que se utilicen en su presencia disolventes

de pinturas, pegamentos o productos quimicos gue

desprandan olores fuertes

v Gi tiene una mascota en casa, no teénga ningdn contacto
fisico estrecho con ella, Protéjase de mordidas y rasgufios.

v Si piensa conseguirse una mascota después del trasplante,
&5 mejor que escoja un perro o un gate sano que tenga mas
de un afio. Liévelo a castrar o esterilizar.

v Fuera de casa, evite el contacto cercano con los animales de
las granjas o zooldgicos inferactivos.
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D. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacién y retroalimentacion
al paciente oncolégico y familia (tiempo de duracién 3 minutos)

= De acuerdo a la informacion que se brindd ;Tiene alguna pregunta? (entrega el
triptico).

» Se debe realizar una retroalimentacion de fa informacion brindada JPor que es
importante la limpieza de! hogar de un paciente trasplantado?, ;Cuales son las
recomendaciones para la limpieza del hogar de un paciente trasplantado?

» Aclarar informacion y dudas.

E. Quinto Momento: Mantener una refacion de confianza y establecer un
mecanismo de seguimiento (tiempo de duracidn 1 minuto)
« Nos despedimos y felicitamos al cuidador por el interés en la salud del paciente.
+ Registrar la actividad en la Hoja HIS y en la Histona Clinica.

6.4.9.1.13. CONSEJERIA SOBRE: SIGNOS DE ALARMA

Antes de iniciar la Consejeria la/el Licenciada/o en Enfermeria debera:
Preparar el ambignte, revisar los materiales a utilizar (rotafolio, friptico u otros) v os
documentos donde quedara registrado la actividad (Historia Clinica y Formato HIS).

A. Primer Momento: Establecer una relacion de confianza con el paciente oncoldgico y

familia {Tiempo de duracion 1 minuto)

« Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria ................. del Equipo Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciplinatio SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le voy
a brindar informacion respecto a los signos de alarma en pacientes irasplantados.

» Durante &l frascurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya sera
resueita, todo lo que hablemos sera tormade si Usted lo desea de forma confidencial.

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacién dei paciente oncoldgico

y familia (tiempo de duracidn: § minutos)

» ;Sabe Usted por qué en importante conccer fos signos de alarma &n un paciente
trasplantado?

« ;Sabe Usted cuales son los signos de alarma en pacientes trasplantados”?

» ;Sabe Usted qué debe hacer cuando se presente un signo de alarma en el paciente
trasplantacdo?

« Escuchar activamente al paciente,

» Aclarar y repetir la informacicn que el paciente nos proporciona.

C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacién para establecer
soluciones conjuntas (tiempo de duracion: 10 minutos)

TEMA | MATERIALES

I SIGNOS DE ALARMA

1, Conocer los signos de alarma es Importancia en pacientes
trazplantados porque:

v Nos ayuda a una pronta accién, para gque disminuya los
sintomas y no siga empecrando. Rotafolio

2. Los signos de alarma en pacientes trasplantados son:

v Diarrea que ho desaparece ¢ s presenta con sangre.

v Naugzeas intensas, vomitos o inapetencia.

v Incapacidad para comer o beber,

Triptico

Cartilla informativa
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Debilidad extrema,

Dolor en el abdomen. :

Fiebre, escalofrios o sudores; pueden ser signos de infeccion.
Una nueva erupcidn cutanea o ampollas.

Sangrade en la saliva, orina, heces o al sonar la narlz.

lctericia (cuando la esclera de los 0jos o la piel lucen amarilias)
Dolor de cabeza muy fuerte o que no desaparece.

Tos frecuentementea,

Problemas para respirar cuando se estd en reposo o realizando
tareas simples.

Ardor al orinar,

¢Qué equipos y materiales debo tener en casa para
controlarme?

Balanza.

Termématro digital.

Oximetro de pulso.

LQué equipos y materiales debo tener en casa para
controlarme?

Balanza.

Termdmetro digital.

Oximetro de pulso,

£Qué se debe hacer si 5@ presenta signos de alarma en
paciente post trasplantados?

v Acercarse inmediatamente al servicio médico de emergencia

def Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Preguntar al paclente y familiar si tuviera alguna duda
sobre los signos de alarma en pacientes post
trasplantados.
Verificar si paciente entendié lo antes mencionado.

trasplante de
progenitores
hematopoyélicos

D. Cuarto Momento: Verificar entendimiento de la informacién y retroalimentacion

al paciente oncolédgico y familia (tlempo de duracién 3 minutos)

Verifica la comprensién del usuario: (tlempo de duracion 3 minutos)
De acuerdo a la informacion que se brindd ¢ Tiene alguna pregunta? (entrega el

triptico),

Se debe realizar una retroalimentacion de la informacion brindada ;Por qué es
importante conacer fos signos de alarma de un paciente trasplantado?, ;Cudles
son los signos de alarma de un paciente trasplantade?, ;Qué se debe hacer
cuando se presenta un sigho de alarma en un paciente trasplantado?

Aclarar informacion y dudas.

mecanismo de seguimiento {tiempo de duracién 1 minuto)
« Nos despedimas y felicitamos al cuidador por el interés en la salud def pacients,

Registrar ka actividad en la Hoja HIS y en la Historia Clinica.

Quinto Momento: Mantener una relacion de confianza y establecer un

Av. Angamos Esta N* 2620,Lim 34, Tetelanc: 201-8500. FAX: 670-4991, Webs wyw,inen.sid.pe e-mall posimasieninen.std.on
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Novhentn A

6.4.9.1.14,. CONSEJERIA SOBRE:
TRASPLANTADOS

Antes de inictar la Consejeria la/el Licenciada/o en Enfermeria debera;
Preparar @l ambiente, revisar los materiales a utilizar (rotafolio, triptico u otros) y los
documentos donde quedara registrade la actividad (Historia Clinica y Formato HIS),

COMPLICACIONES EN PACIENTES POST

A. Primer Momento: Establecer una relacién de confianza con el paciente oncolégico v
familia (Tiempo de duracién 1 minuto)
a. Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria .................. del Equipo Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Multidisciptinario SEPIN/TAMO, en esta oportunidad le voy
a brindar informacion respecto a las compiicaciones en pacientes trasplantados.
b. Durante el trascurso de esta consejeria cualquier duda o consulta por parte suya sera
resuelta, todo lo que hablemos serd tomado si Usted lo desea de forma confidencial.

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacién del paciente oncolégico
y familia (tlempo de duracién: 5 minutos}
a. ;Sabe Usted cuates son las complicaciones en pacientes trasplantados?
b. Escuchar activamente a! paciente.
¢, Aclarar y repetir la informacion que el paciente nos proporciona.

C. Tercer Momento: Analizar ias necesidades y complementar informacion para establecer
soluciones conjuntas (tiempo de duracion: 10 minutos)

TEMA

TMATERIALES

COMPLICACIONES

Algunas de las complicaciones =asociadas con un
trasplante de células madre no son evidentes hasta
transcurridos varios meses o incluso anos desde el
tratamiento. La mayoria desaparece con el tiempo, pero
oftas pueden ser permanentes y necesitar atencion a
largo plazo.

Cuales son las complicaciones del Trasplante de
Médula Osea:

Recaida: Lamentablemente el trasplante no asegura ia
erradicacion de la enfermedad, La incidencia de las
recaidas es muy variable en funcidn del tipo de
enfermedad, del estado da {a misma en el momento de
practicar el trasplante y del tipo de trasplante (alogénico
versus autologo). Suelen producirse en los primeros dos
afos postrasplante, siendo excepcionales después de los
5 afos.

Esterilidad; Debido a la intensidad del tratamiento de
acondicionamiento  que  reciben  los  pacientes
trasplantados, la esterilidad es un efecto secundario
inavitable. Muy excepcionalmente un paciente puede
conservar la fertilidad (sobre tode aquellos que han
recibido quirmnioterapia sin radioterapia). La Onica medida
preventiva adoptable en varones jovenes es la
congelacion o criopreservacion de semen. En las mujeres
jévenes puede recurrirse a la criopreservacion de dvulos.
Cataratas: Fs una complicacian relativamente frecuente
alos 5 - 6 aflos del trasplante en pacientes gue han
recibido irradiacion corporal total, sobre todo si ademsas

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Trastornos hormonales: Pueden ser de diversos tipos,
siendo los mas frecuentes: la menopausia precoz, que
obliga a tratamiento hormonat prolongado en jas mujeres
jovenes: el hipotiroidisme, que 86l ocasionalmente
requigre tratamiento y el deficit de hormona del
crecimiento, que pusde producir refraso det crecimiento
en los nifios y requerird tratamiento hormonal. Por |a
frecuencia de trastornos hormonales en las mujeres, se
recomigndan controles periddicos  ginecologicos pos
trasplante de forma indefinida.

Infecciones: El tratarmiento con farmacos
inmunosupresores, asi come el hecho de padecer una
EICH (en trasplante alogénico), tienen un potente efecto
inhibidor del sistema inmunitario. Elle hace que el
paciente presente un elevadeo riesgo de infecciones que,
en ocasiones, pueden llegar a ser graves (sobre lodo por
virus u hongos). El riesgo de infecciones disminuye
cuando la EICH estd conbrolada y el tratamiento
tnmunosupresor terminado, de forma gue,
progresivamente, el sistema inmunitario alcanza una
capacidad de defensa del organismo frente a las
infecciones adecuada.

Enfermedad del injerto contra huésped cronica; Esta
complicacién solo se presenta en el trasplante alogénico,
acurre cuando las células madre del donante detectan el
cuerpo del receptor como extrafio y atacan sus tejidos. La
probabilidad de padecerta aumenta en funcion de las
incompatibilidades que existan entre el receptor v el
donante. Tiene dos formas de presentacidn; aguda, en
los 2-3 primeros meses del trasplante, y crénica gue, de
forma general, aparece mas alld de los tres primeros
meses, puede aparecer sin haber existido EICH aguda
previa o como continuacidn de una EICH aguda no
resuelta. Su incidencia es muy variable

Segundas neoplasias: Consiste en la aparicidn de algdn
tipo de cancer despuées de! trasplante. Es un efecio
secundario excepcional que puede observase a partir de
los 10 afios de trasplante.

Falio de implante: Complicacién excepcional que se
observa en aigunos trasplantes a partir de donantes no
emparentados can incompatibilidades en ef sigtermna HLA.
Se caracteriza por la ausencta de la recuperacion de las
cifras normales de leucocitos, plaguetas y hematles a los
21-28 dias del trasplante.

Cistitis hemorragica: Sangrado de la vejiga urinaria
provocade por ciertos guimicterapicos o por infecciones
viricas, Es5 poco frecuemte, pero en ocasiones may
molesfa, en especial si requiere una sonda vesical,
Enfermedad venoclusiva hepatica: Obstruccion de las
vetias del higado por el tratamiento  de
acondiciocnamiento, Es también una complicacién poco
frecuente, suele aparecer en los primeros 20 dias del

HEMATOPOYETICOS
EMISOR: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA IMPLEMENTACION VERSION
2022 v, 0
recibieron tratamientc con prednisona. Por ello es Triptico
recomendable realizar una revision oftalmolégica anual
pos trasplante. Las cataratas son de facil resolucidn
medianta cirugia. Rotafolio

Cartilla informativa
para el paciente con
trasplante de
progenitores
hematopoyéticos
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trasplante y en la mayoria de casos se resuelve en pocas
dias.

v Hemorragia alveolar: Sangrado dentro de los alveolos
pulmonares. Complicacidn excepcional, pero de extrema
gravedad que suele aparecer durante las primeras
semanas post-trasplante.

¥ Neumonia Idiopatica: Complicacién pulmonar de ¢ausa
no infecciosa y de extrema gravedad que puede
producirse durante |0 dos primeros meses post-
trasplante,

2. Preguntar al paciente y familiar si tuviera alguna duda
sobre los signos de afarma en pacientes post
trasplantados.

3. Verificar si paciente entendio lo antes mencionado

e ~
(Q DIRECEIIN &

A T
s Treninma )i

A

D. Cuarto  Momento: Verificar entendimiento de la  informacion vy
retroalimentacion al paciente oncolégico y familia (tiempo de duracion 3
minutos)

« Verifica la comprension del usuario; {tiempo de duracién 3 minutos)

+ De acuerdo a la informacion que se brindé ¢ Tiene alguna pregunta? (entrega &l
triptico),

+ Se debe realizar una retroalimentacion de la informacion brindada ; Recuerda
usted, ;cudles son las complicaciones del trasplante de médula osea?

= Aclarar informacion y dudas,

E. Quinto Moments: Mantener una relacién de conflanza y establecer un
mecanismo de seguimiento (tiempo de duracidn 1 minuto}
» Nos despedimos y felicitamos al cuidador por el interés en la salud del pacients.
+ Registrar la actividad en la Hoja HIS y en la Histona Clinica.

6.4.9.1.15. CONSEJERIA INTEGRAL AL ALTA DEL PACIENTE CON TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Antes de iniciar la Consejeria Ja/el Licenciadalo en Enfermeria debera;
Preparar el ambiente, revisar los materiales a utilizar (rotafolio, triptice u otros) y los
dacumentos donde quedara registrado la actividad (Histona Clinica y Formato HIS).

A. Primer Momento: Establecer una relacion de confianza con el paciente oncoldgico vy

familia (Tiempo de duracién 1 minuto)

a. Buenos dias, sov la Licenciada en Enfermeria ... del Equipo Funcional de
Enfermeria en Tratamiento Muitidisciplinario SEPINITAMO, en esta oportunidad e voy

' a brindar informacién respecto a los cuidados al alta en pacientes trasplantados.

t&-\})\ b. Durante el trascurso de esta consejerla cualguier duda o consulta por parte suya sera

\ resuelta, todo lo que hablemos serd tomado si Usted lo desea de farma confidencial.

B. Segundo Momento: Valorar las necesidades de informacion del paciente oncolégico
y famitia (tiempo de duracién: 5 minutos)
a. ;Sabe Usted cuales son los cuidados al alta en pacientes trasplantados?
: /{ L b. Escuchar activamente al paciente.
S . Aclarar y repetir la informacion gue el paciente nos proporciona.

C. Tercer Momento: Analizar las necesidades y complementar informacién para establecer
soluciones conjuntas (tiempo de duracidn: 10 minutos)

o g
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TEMA MATERIALES

CUIDADOS AL ALTA

— Al llegar a casa usted puede pensar:
¥ " Me canso mas que en el hospital.”

haspital.

comida.”

Es normal. Se regulard en unes dias o semanas.

¥ "Tengo nauseas y vomitos acasionalments.”

las nauseas, gue se le dio al alta.

- Cuidados al alta:

al acudir & sus citas en &l hospital

duerma bien por las noches.

andar.

Vo
1%

¥ Restringir el nimero de visitas en la casa.

sarampidn, varicela, atc.).

i

|omeﬂm\‘ :

W

medicacibn profildctica.

haya perrmitido)

a partir del sexto mes después del trasplante.

Es normal en su casa hace mas actividad fisica que en el

¥ *No tengo mucho apetito y no tolero grandes cantidades de

Coma mas veces, pero menos cantidad a ¢ada comida.

v *Noto un sabor raro en ia comida (salado, metélico).”

5i, es relativamente frecuente. Tome sus medicamentos para

v Usar respirador N-85 slempre que saga de casa, en especial

v Haga una vida franguila y relajada. Es importante que
descanse (especialmente después de las comidas) v que

¥ No permanezca acostado ¢ sentado todo el dia. Debe hacer
gjercicio suave de forma paulatina vy relgjada. Lo mejor es

¥ No debe caminar tramos largos, no nadar, ni practicar
depaortes de intensidad hasta que se lo autorice su médico.

v Para prevenir gelpes y caldas, evite situaciones de riesgo vy
lugares con mala iluminacion. Sitiene que acceder a lugares
altos, utilice escaleras estables y materiales antideslizantes.

v Evite siempre el contacto con personas que padezcan algun
tiwo de enfermedad infectocontagiosa (gripe, diarrea,
¥ 5 ha tenido contacto con una persona con varicela consulte
rapidamente con médico. Puede que tenga que recibir

v Evitar 108 lugares cerrados, es preferible concurir a
espectaculos al aire libre evitande sitios con aglomeracionas y
excesivo contacto entre personas (stempre que su meadico lo

v Evitar las areas con aglomeraciones de gente (colectivos,

actividad laboral depende de la situacion clinica de cada
persona y su tipo de trabajo. Hable con los médicos que le
atienden para valorar en qué momento puede reincorporarse.
MNormalmente la incorporacién a la actividad laboral se realiza

cines, shopping, salas de espera). Triptico
v No concurrir a piscinas publicas. En caso de tener piscina

propia, consultar al médico tratante sobre su uso.
« Antes de incorporarse a su trabajo. La incorporacion a la Rotafotio

Cartitla informativa
para el paciente con

v El pelo nuevo le volvera a salir unas 4-10 semanas después trasplante de
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de terminar la quimioterapia. Al principic su cabello puede
nacer mas rizade, de un color mas grisdcec o mas débil, pero
con el tiempo se ira normaiizando. Cuando su cabello ya ha
grecido, no existe contraindicacidén para recibir tintes suaves
{vegetales) u otros cuidados de pelugueria no agresivos.

Sexualidad:

v Cuando el médico lo autorice, podrd fener relaciones
sexuales.

v Puede dormir con su pareja, salvo si esfa padace alguna
infeccion transmisible.

+ Es normal que note una ¢ierta inhibicion del deseo sexual (por
debilidad, cansancio, preocupacion, bajada de produccion de
hormonas). Hablalo con su pareja. Se recupera a lo largo del
tiermpo,

Mujer:

v No se asuste si padece sintomas menopausicos, oomo
sofocos, sequedad vaginal o molestias en [a relacion sexual.
Consulte con el médico si necesita asesoramiento,

< Tras el trasplante es probable que deje de fener |a ragla, £5
necesario que aclda a revision ginecoldgica al afo del
trasplante,

v En caso de ser menor de 45 afos, el ginecologo debera
valorar el inicio de terapia hormonal estrogénica sustitutiva.

v Debera seguir realizandose confroles  ginecologicos v
mamaografia anual

Varon:

v Al principic puede sufrir impotencia por varias causas
(factores psicoldgicos, debilidad, molestias locales, falta de
testosterona). Consulte con & médico si necesita
asesoramisnto.

Vacunhas:

v A partir del 8 mes, el médico le estard programando para
inicic de sus vacunas (los cuales se perdieron al recibir &l
trasplante).

v Debe evitar tener contacto con personas vacunadas con virus
vivos atenuados: varicela zoster, gripe nasal, rotavirus y polio
oral, durante las 6 semanas postariores a su vacunacion,

v i tiene nifos en casa hable con su pediatra ante |as posibles
vacunas de virus atenuados (vivos) que tengan gue recibir y
no olvide siempre consultar con su medico las medidas de
precaucion gue hay gue tomar,

Preguntar al paciente v familiar si tuviera alguna duda sobre el
terma brindado.
Verificar si paciente entendio lo antes mencionado,

progenitoras
hematopoyéticos

D.

Cuarto Momento: Verificar entendimiento de Ia

informacion

y

retroalimentacion al paciente oncolégico y familia (tiempo de duracion 3

minutos)

« De acuerdo a la informacion que se brindd ¢ Tiene alguna pregunta? (entrega el

triptico).
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+ Se debe realizar una retroalimentacion de la informacién brindada ;Recuerda
usted, Jcuales son los cuidados al alta de un paciente trasplantado de médula
osea?

v Aclarar informacion v dudas.

Quinte Momento: Mantener una relacion de confianza y establecer un
mecanismo de seguimiento (tiempo de duracién 1 minuto) ‘
« Nos despedimos y felicitamos al cuidador por el interés en |a salud del paciente.
+ Registrar la actividad en ta Hoja HIS vy en la Historia Clinica.

RESPONSABILIDADES:

Departamento de Enfermeria

Garantizar que el personal de enfermeria cumpla con los lineamientos del

presente Manual,

Promover la difusion del presente manual v la estandarizacién del mismo.

Supervisora | y Supervigora Il del Departamento de Enfermeria
Difundir de forma permanente el presente Manual,

Supervisar el cumplimisnto del presente Manual.

Realizar retroalimentacion al personal de enfermeria.

Licenciadalo de Enfermeria

Cumplir con las disposiciones descritas en el manual,
Supervisar al personal técnico &l cumplimiento dei presente Manual.

Técnicalo en Enfermeria

Cumplir los procedimientos que indica el presente Manual

Ay. Angamos Este N* 2520.Lima 34. Teléfong: 201-6500, FAX: 620-4891. Web: www.inensid.pe a-mail postmater@inen sid.op
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Vill.  ANEXOS:

Anexo 01: Cartilla informativa para el paciente con frasplante de progenitores
hematopoyéticos

Anexo 02; Hoja de ingreso de enfermeria

Anexo 03; Lista de materiales de aseo para el paciente

Anexo 04: Escala de valoracion visual andloga del dotor — EVA
Anexa 05: Fscala de Rigsgo de Caidas Downiton en adultos
Anexo 06: Escala de Riesgo de Caidas Macdems en nifios
Anexo 07: Escala de Riesgo de LPP - Braden

Anexo 08: Grados de Dependencia del paciente

Anexo 09: Escala de coma Glasgow

Anexo 10: Escala de valoracion de flebitis-MADDOX.

Anexo 11: Hoja de alencion en enfermeria en infusion de células
progenitoras hemalopoyéticas.

Anexo 12 Hoja de enfermeria en seguimiento post trasplante de
progenitores hematapoyéticos,

Anexo 13: Vacunas recomendadas para pacientes post trasplantados de
progenitores hematopoyeticos,

Anexo 14: Seguimiente de vacunas a pacientes post trasplantados de
médula tsea
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CARTILLA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE CON TRASPLANTE DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS
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s
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ANEXO 02

ANOTACIONES DE ENFERMERIA - HOJA DE INGRESO

INBTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Rirescion de Enfermaria

tonbres y apelidc

' N' = ANOTAGIONES RE ENFERMERIA - HOJA DE INGRESO

] o [ =]

canmg

Baxa (M) (F) Esedn aivil - Cany
Edmd Religion —
Ingrasm de ernargensio & Consuits Ext. - Transfarido de
Ingiegn: Gaminando 1 Er samilia [ Sllia da rusda |-
Viehe con; Mistoriz clinica 1 Placas de ¥x .
. Aspecto’ Gianeral e [ REG I MEG |
A o Mutrcianal wen [ REM - MEN E’:
£ Aiittidratacion BEH [ | REH ™ MEH E':
& Dm&({(ﬁﬂiﬂ & wel de spREencla Lucido % Samnolienta [‘:‘ Estupor o
& MF}-W"W"“’ Wrismaciin an’ Tiatwns E:szpaf::u E Persona ™
2 iy Lomunicacion verbal o Aguria Transt. Visuales
’=,r Maotivo de Ingrasa
- (nagnostice Modica
Alergins Desconoce m 51 E
Profesis MO m a4
Madicacion
FArmaco Dasis Via wMotivo

Siuacisn iuneional Reposa abizeluto [:"::] Reposo Relativo 1 e moviliza saln [:|
£uncitn molora Cansefvada I:::] Ausante 1 Alteradr i1
T)r.n:.lrnbulnmdn indepandanta :] Ragquiers asisienoia [:::] Impasibilitado [:::]
ingesta Independiante m Reguiare Asistencia E SNG m iR
Surio Conservado i Altarado
Apntite Conservado I Dieminuide 3 Aumentads [} Ausenta ||
Diurasla Conservada m Disminuigdo m Aurnentada [:l Ausente E]
Dapagicion Frecusncia cada —
Pie) piormal {1 Palez Coy  Cantica  []  loténea [ ]
Otra [:] " -
Turgencia Narmal [::] Disminuida I::::I
: Ederna No ] o= L] wbisacien
.|f(_un.ur‘lﬂ2pﬂ:l1l{;" ‘_”‘,!‘ Lesions Ho [:::] Si m Ubicacibn
o 4 | Pulse Fumrle C]  MNoma ] opest []  Roguler [ ]
; / Pupilas Ispeatisas ] Midrinsis D1 mimss [
- Ojos Matrmates - Otre
Boca Merrmal leslones - -
Prob. Reap. NingLno Disnea |3 Polipnes [ axlgenoterapia [
Vanlitaeidn Asiatida - Infaccion ™1 Asma [ ] cangestion -
Traqueostomia [ ]
Diagnastico da atendian
Plan de atencidn 1
2 | am
! 3
i
! Enfarmara .

. ‘ Fecha:

FUENTE: Equipo Funcional de Enfermeria en tratamiento Multidisciplinario SEPIN-TAMO
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ANEXO 03

LISTA DE MATERIALES DE ASEC PARA EL PACIENTE

M1 PRIMER DIiA EN TAMO
{QUE DEBO RAER?
1. Termémetro {01},
2. labon neutro ¢ de glicerina {01).
3. labonera (1).
4. Shampoo de bebé (01).
5. Cepillo extra suave (01).
6. Crema dental (01).
7. Peine {01).
8. Ciorhexidina al .12 %, enjuague bucal {01 fco).
9. Pantuflas {01).
10. Sandalias (01).
11. Crema hidratante SIN ALCOHOL {01 fco)
12. Ropa de dormir {03) - 1 juego diario.
13. Ropa interior (02) -~ diario.
14. Vasos descartables

Equipo Funcional de Enfermeria en tratamiento Multidisciplinario SERIN-TAMO

INSTITUTD NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
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ANEXQO 04

ESCALA DE VALORACION VISUAL ANALOGA DEL DOLOR ~ EVA

H i i i 1 t ! ! t i 1

0 1 d 3 4 i) 6 ! 8 s 10
B DL OR {HROR DO O DOLOR MAXIGCY
{HRIH LEVE MODE A0 SEVERD MUY BEVERO DOLOR

Fuente: Hospital Cruz Roja de Cérdoba, El mansjo del dolor en Urgencias Pediatricas.
finternet]. Madrid .2010. [citado 19 de octubre de 2020]. Disponible en:
hitns:/hospitalcruzrojacordoba. es/pediattia-cordoba/urgencias-medico-dolor-cordoba-hospital/
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ANEXQ 05

ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS - ADULTOS

Caidas previas

0

Si 1
Ninguno 0
Tranquilizantes — sedantes, 1
Hipotensores (no diuréticos) 1
Anti parkinsonianos 1
Antidepresivos. 1
Otros medicamentos. 1
Ninguno 0
1

1

]

0

1

0

1

1

1

Medicamentos

Déficits Alteraciones visuales.
sensoriales Alteraciones auditivas.
Extremidades (ICTUS),
Qrientado.

Confuso,

Normal.

Segura con ayuda,

Insegura con ayuda/sin ayuda.
imposible

Estado mental

Deambulacién

oy
P / )
e ",:f A
it i ey

ot 4
R alagin

Ny "-‘-:J-‘, i /
£ty

MEDIANO RIESGO 2-4
BAJO RIESGO < 2

Fuente: Nilsson, M. Una escala para evaluacién del riesgo de caldas en adultos mayores es
Ut para predecir fesiones [Infemet]. Revista Evidencia online. Argentina. 2016, [citade 18 de
octubre de 20201 Disponible en; https.dwww fundacionmf,org. ar/visar
roducto plip?cod producto=5350
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ANEXO 06

ESCALA DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS —~ NINOS

‘Escala de Macdems

.. Escala de Mac

. “ e DIRTDN = s ad ‘--w.‘......m.‘
Tndicadores Opadn de Respuesta | Pynuaricn

i oy Mo ?
1t tantes hASaT 2
Laciante Mayor ]
Feray - 1 scobar 3

e Edad

o Antocedente e

' W}.:;:.{-}{?Ii’il{.'{i\fld-‘:'#ﬂ o !
Problegngs Beuro-rrss e '
Singdrome Comating 1
Draafuy Corgpanes Carepral 1
1938w 1

G Andgcadentes T

U Compromiso de | e a

COnCUEnes I e ¢

L PUNTUACION TOTA

p o Antpsentos

Aceidn

y tdpe ¢l e Iw!"-mm

Puntuacion

L o Bad punto
= e g
) Al[c:;

SN

NIEA RN TH AR ]

i

Fuente: https:/picklemed.com/2020/04/24/riesgo-de-caida/
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X Wiveakeia

Y LT /.».

iiN /
T,

i

PUNTOS

ANEXO 07

ESCALA DE VALORACION DE LPP

1 2 3 4
RCEPC! . i in imitaci
PE ON Completamente Muy limitada Ligeramente Sin limitaciones
SENSCRIAL limitada limitada
EXPOSICION A | Constante A menudo Ocasionalmente | Raraments
LA HUMEDAD | hurmedad humedad humedad humedad
Deambula Dearmbul
ACTIVIDAD Encamado/a En silla ocasionalmente - ua
frecuente mente
MOVILIDAD _Completamente Muy fimitada ll,lglea:ramente 5in imitaciones
inmavil limitada
Probablemente
NUTRICION | Muy pobre nadecuada Adecuada Excelents
Es un problema Problema
potencial
ROCE ¥ Se mueve mu No existe
PELIGRO DE | Requiere débilmente o ! rablema
LESIONES moderada y . probe
. requiere de
maxima
- , misma
aststencia . .
asistencia

ONDE RIES

MEDIANO RIESGO

BAJO RIESGO

15 = 16 (menor de 75 afias)
15 — 18 {mavyor de 75 afios)

Fuente: Gerencia de alencion integrads de Albacete, Gula de prevencidn y manejo de ulceras por

presion y heridas cranicas [intemet]  Albacete, Espafa, 2015 [oifado 19 de octubre de 20201

Disponible

en:

hitps:.Aiwww.chospab. es/publicaciones/protocolosEnfermeria/documentos/ad44 5935986 749085875023

dedHead.paf
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ANEXO 08

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE DEPENDENCIA

bl

Se refiere a la persona que puede valerse por s misma,
competente, con factores de riesgo minimo, en pre diagnostico, GD 1
preoperatorio, convaleciente, deambula, requiers de autocuidado

X \ ] , i " A ia
universal con asistencia de Enfermeria orientada & la educacion ?v;?':m‘;
en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision del personal

de Enfermeria.

Se refiere a la persona que pueds valerse por si misma, pero

con ciertas limitaciones, mediano nivel de competencia, con GD i

factores de riesgo medio, requiere de ayuda parcial, con
enfermedad cronica compensada, con alteracion parcial de 108 | Agistancia
gignos vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de Parcial
baja complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo
cada seis horas, uso de equipos de rehabilitacion y confort.

L
Referido a la persona con factores de rigsgo de prioridad mayor
mediana, no participa en su cuidado, cronico inestable, agudo,
requiere de valoracion continua y monitoreo, alteracion GD I
significativa de signos vitales, con medicacion parenteral Asistencia
permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana | Intermedia
complejidad. Puede o no tener uso de aparatos especiales de
soporte de vida.

Parsona critcamente enferma, inestable con COmMpromiss
multiorganico severo, con riesgo inminente de su vida o su salud,
inconsciente, puede requerir sedacion y/o relajacion, necesita GD IV
intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento | Asistencia
quirlrgico especializado, demanda de cuidados de Enfermeria | Intensiva
por personal altamente calificado que requiere valoracion,
manitoreo y cuidado permanente.

Personas sometidas a trasplante de drganos como: Corazén, GDvV
higado, rifidn, médula 6sea o pulmon que requieren cuidados | Asistencia
muy especializados, en unidades especiales, equipos V! Especializa
tratarnignto sofisticado, da

I

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Pert. Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado
Enfermerc [internet]. Lima, Pery. 2008. [citado 07 de Oclubre de 2020}, Disponible en:
http:#erd.org. pefviewsAayout/defaultiwp-contentiuploads/2015/10/normasggoce. pf
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ESCALA DE COMA GLASGOW
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
PARAMETRO| DESCRIPCION VALOR

ESPONTANEA 4
ABERTURA {(VOZ 3
3/ PRECGIoR) OCULAR DOLOR 2
) “”LW i NINGUNA 1
o ORIENTADA 5
' CONFUSA 4
R o 1A INAPROPIADA 3
SONIDOS 2
ININGUNA 1
OBEDECE 6

LOCALIZA 5 i
RESPUESTA IRETIRADA 4

MOTRIZ  [FLEXION 3

EXTENSION 2
NINGUNA 1
Fuente: Servicia de Medicina Interna, Hospital Genaral Ragional N° 1 “Carlos MacCregor Sanchez
Navarro”, Institute Mexicano del Sequre Social, México D.F., México,
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS F'.‘:’IQ. N® 127
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ANEXO 10

ESCALA DE VALORACION DE FLEBITIS-MADDOX

ittt it

0 N sign ‘

Sin dolor, eritema, hinchazén, ni It:;i‘;[ia A
cordén palpable en la zana de puncién OBSERVE punto de insercion

Zona de puncidn dolorosa sin eritema, 1 . _ N
Posible signo de flebitis

hinchazon, ni cordén palpable en la '
OBSERVE punto de insercidon

Zzona de puncion

Zona de puncion dolorosa con eritema | 2 o -
Inicio de flebitis

y/o hinchazdn, sin cordon palpable en ]
RETIRE ei catéter

la zona de puncién

Zona de puncion dolorosa con 3 ) .
Etapa media de flebitis

eritema, hinchazén, endurecimiento o ,
RETIRE catéter y valore

cordon venoso palpable < de 6om por _
fratamiento

ancima del sitio de insercidn

Fona de puncion sensiole con eritema, | 4 -
Avanzado estado de flebitis

RETIRE catéter y valore
tratamiento

hinchazdén, endurecimiento, corddn
venoso palpable > de 6cm por encima

del sitio de insercion y/o puruiencia

Trombosis venosa franca con todos 5 Tromboflebitis
los sighos anteriores y dificultad o RETIRE catéter e inicie
detencion de la perfusion tratamiento

Fuente: Manual de Procedimientos de Enfermeria. Protocolo para la insercion, mantenimiento y
retirada del catéter venoso periférico [internet]. Qviedo, Espafia. 2013, [citado 19 de octubre de
20201, Disponible en:
http:#www. hea.es/hucalwebl/enfermeria/htmil_archivos/Ca teterd% 20venoso%20penferico. pdf
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ANEXO 11

HOJA DE ATENCION EN ENFERMERIA EN INEUSION DE CELULAS PROGENITORAS
HEMATOPOYETICAS

Equipo Funcional de Proteccion al Inmunoneutropénico (SEPIN) y
Trasnlante de Médula Osea (TAMO)

APELLIDOS Y NOMBRES
TIPO DE TRASPEANTE

Curacian de CVC y cambia de finsas.

Tomz de hemorpfiva
{micic de pre medicacion
Coordinazion can el personal de h

o
Thyualiatnents ,
& w

e i
o hraria b
N

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ‘ ,
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ANEXO 12
HOJA DE ENFERMERIA EN SEGUIMIENTO POST TRASPLANTE DE
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Equips Funeionsl de Tratamiento Multidiseiplinario de Proteceion at Inmunancutrapénica (SEPIN] v
Trasplante de Médulz Guea {TAMO)
Hena BE ENFERMERIA EN SEGLIMIENTO POST TRANSPLANTE DE PROGENITORES HEMATQROYETICOS
PACIENTE: EDAD:; ' CAMA:
TIpC Y FECHA DE TRASPLANTE: HC: :
FECHA DE REGISTRO ————ssswsumsds
BIA POST TRASPLAMTE =rrrermrrrerrrererr e
HTO hA{AG-47), H{a0 54}
HOhA M1 35-149), H[128.170)
M AQUETAS 165-180 - ‘
MEUTREFLLOS {50-20) "
LELCEGTOY ADULTO .68 - 8 11
BLASTOS [ I R N . .
CAIANRILE 3.12-1.32 .
£1ORG WE-107 .
PrTASIO ] 35-5.1 N ‘ ]
MAGNESI D ‘ 0.7 1.0 -
FOSFIRD .81 1.95
50DI0 135 - 148 - N
Acing UrlGO M1 dR-359), H(208.506)
E_ig.lcosn 41-59
UREA Miz.5.6.1) h{3 2-7 1}
CREATININA M{dE-92)M{55-110)
FROTLIMA TOTAL E3-82 o
ALBUIMINA A5-50
GLOBULIMA 2532
150 M{18-35)H4(17-53) -
TGP M{3-52),Hi21-72)
GET e A12-43) 41(15-73)
FOSFATASA ALCALINA 138- 126
BHL 313648
AILRLAINA T 022 N
BILI AL BINA D Q-5
BILIRUBINA L 0-139 .
T RA-13.8
INR
"TpTR 28-40
T 14. 21
FIBRINGGENG 2-4 gfL
| AbaILAS A a0 - 240
COLESTEROL T <52
?OLESTERDL faHL BAJDO <ALTO =1.5%5%
COLESTEROLLDL ©2.58
COLESTEAOL ViDL =044
TRIGLICENIDOS <l .60
]T_:thMFRD 1 CLJANT. = 4nh
|LIeLnsr o
TAEROLMUS
aca 0.7.5 —
C{TOMEGALDVIRUS
GALACTOMANANG  [€0.5

FUENTE: Equipo Funcional de Enfermeria en tratamiento Multidisciplinario SEPIN-TA MG,
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ANEXO 13

VACUNAS RECOMENDADAS PARA PACIENTES POST TRASPLANTADOS DE
PROGENITORES HEMATOPQYETICOS

., Difteria B Il 4 n"?e:;gs 5| Es;t:éu;maa: dosis: 0.2, 4
| Tosfarina (DTPa) ¥ B3es.
. . 6-12 Esquerna 4 dosis: 0,2, 4
Polio inactivada B 4 meses v 18 meses.
)
Haamophilus 6-12
ﬁ{nﬂuenzaa fpob B 3 meses sl
y " G-12 Administrar 3 dosls
,V/Hepatms B B I 3 Meses g1 doblas
Meningococo C qun g.12
conjugada Bl 1-2 meses 5l
) " 3.6
Neumocdeita 13v Bl -5 meses Adrmiinistrar [a 23v a los 2
" meses de ta ditima dosis
: s de 13v (> 2 ariog)
Neurmoedeica 23y BH 1 mesas
~ 612 Si se utiliza combirada
Hapatitis A cu 2.3 meses St con VHE, Ia pauta serd
de 3 dosis
Vacunacion arual. Pauta
. 4.6 de 2 dosis en nifics < §
Influenza (Gripe) All -2 meses afios (1mes de intervalo
entre dogis)

. Contraindicada si
ga;ae”;gc’n EF;” ifllf ) > 24 . trasplante es menor a los
Paratiditis ! meses 24 mesess, EICH activa o

inMmunasupresion,
Contralndicada si
24 trasplante ez manor a los
Varicela ci 2 meses st 24 meses, EICH activa o

INITUNQSLRresion.

* A Il Siempre Racomendada; B | Muy recomendads; B H; Generalments racomendada, C Il Recomendacidn

opcional
** Seglin edad

. Fuente: Campins, Magda. Protocolo de vacunacion en pacientes frasplantados de drganos
.yt hematopoyéticos. finternet]. Espafia 2012. Sociedad Espafiola. [accesado el 09 de octubre 20201,

- )i Disponible en:

"/ hitps:Awww sempsph. com/images/stories/recursos/pdfiprotocolos/2012/Protocolo_vacunacion_org

< ang_hematopoyelico%20.pd
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ANEXOQ 14

OSEA — INEN

SEGUIMIENTO DE VACUNAS A PACIENTES TRASPLANTADOS DE MEDULA

2
g Nembre:
EL;;-:‘Sexo:M( y F( )

'EICH Cronica: SI (

CRONOGRAMA DE VACUNACION PACIENTES TAMO - INEN

(5" mes post TMQ)

{1 mas después del 1°)

Edad:
Tipo de Trasplante: Fecha de Trasplante:
} NO( ) Inmunosupresores: 31( ) NO({ ) Coricaide sistémice: S1{ } NO{ )
VacunacontradT{ )/ dfpa{ }
1* Dosis 2° Dosis 3* Dosis

{1 mes después del 2°)

Vacuna contra Hepatitis 8*

1 Dosis
(6° mes post TMO)

2* Dosis
{1 mes despuds del 1°)

3 Bosis
{1 mes despues del 2°)

CLEEL

Vacuna contra Hopatitis A

1* Dosis
{6° mes post TMO)

2° Dosis
(6 meses despuds del 1°)

Vacuna contra Polio (Inactivada)

1° Dosis
(6° mes post TMO)

2° Dosis
(1 mes después del 1°)

3° Dosiz
(1 mes despues del 2°)

Vacuna contra Haemophilus Influenzae

1° Dosis
(6" mas post TMO)

2° Dosis
(1 mes después del 17)

3* Dosis
{1 mes después del 2°)

—

Vacuna conira Influenza (estacional)™

1* Dosis
{6 mes post TMO)

2° Dosis
{1 mas despugs dal 1°)

vacuna contra Sarampidn, Rubeola y Parotiditis ***

{24 meses post TMO)

1® Dosis

Vacuna contra Neumococo

1° Dosis
(6° mes post TMQ}

{1 mes después del 1°)

2° Dosis 3° Dosis

(1 mes despues del 27)

4° Dosis
(5 meses después de 3°)

* Vacuna contra Hepatitis B dosis de 40 ug
* « \Vacuna pata Influenza estacional, debe administrarse anuaimenta, de preferencia entre los meses de Febrera y Marzo

**+ Ep pacientes sin EICH activa ¢ que no reciban terapia inmunasupresora.

EUEBNTE: Equipo Funcional de Enfermeria en tratamiento Muftidisciplinaric SEPIN-TAMO.
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