INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne (Zé, E -2023-J/INEN

REPUBLICA DEL PERU

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, /6 de  FEBRFRO  ger2023

7 VISTOS:

El Informe N° 000056-2023-DICON/INEN, de la Direccién de Control del Cancer, el Memorando N°
000012-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N° 000006-
2023-00-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacion, el Informe N° 000069-2023-DNCC-DICON/INEN,

el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Memorando
N° 003399-2022-DENF/INEN del Departamento de Enfermeria y el Informe N° 000111-2023-OAJ/INEN
>de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

reo,
-----

~  CONSIDERANDO:

\Que, 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
5/ economica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud, constituyendo Pliego
Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con Ia Ley N° 29158, Ley
Organica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y sus modificatorias;

“““ Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano, el 11 de
enero de 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo Ia jurisdiccion, funciones generales y estructura
organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

o Que, la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas

\ para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3, la Guia Técnica
J=1(...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera
detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite
al operador seguir un determinado recorrido, orientéandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso,
procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena préctica;

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
'001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracién de Documentos Normativos en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN” con la finalidad de establecer los criterios en el
proceso de formulacion, elaboracion, aprobacion y actualizacion de los documentos normativos que se
2% expidan en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, logrando mayores niveles de eficiencia
S “"iﬁ \ y eficacia en su aplicacion;

P ey

LAV 2F o

/&/Que, debe manifestarse que el proyecto "GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
"£4”<4 ONCOLOGICA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR TROMBOSIS

-~ VENOSA PROFUNDA’ ha sido elaborado por el Departamento de Enfermeria, encontrandose acorde a
los parametros de elaboracion de Documentos Normativos;

Que, mediante Memorando N° 000012-2023-OGPP/INEN de fecha 09 de enero de 2023, la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, alcanza el Informe N° 000006-2023-00-OGPP/INEN de fecha
09 de enero de 2023, mediante el cual la Oficina de Organizacién, emite Opinion Técnica favorable al
proyecto de documento normativo denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA;




Que, a través del Informe N° 000069-2023-DNCC-DICON/INEN, el Departamento de Normatividad,

Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos da su conformidad para que se continte con el

proceso de aprobacion del proyecto denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE

-] ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR
¢ TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA", elaborado por el Departamento de Enfermeria;

Que, tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, se
aprecia que la Oficina de Organizacion, ha revisado y emite opinion técnica favorable al proyecto
denominado “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL
ACIENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA”,
‘blaborado por el Departamento de Enfermeria, considerando que no colisionan con la estructura organica
y funcional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; asimismo, el Departamento de
Normatividad Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y la Direccion de Control del Cancer
dan su conformidad para su correspondiente aprobacion;

Que, conforme a lo expuesto, y segin se desprende del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO CON
RIESGO A DESARROLLAR TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA", tiene como finalidad contribuir a la
atencion especializada de calidad en la prevencion del riesgo a desarrollar trombosis venosa profunda
en el paciente oncolégico hospitalizado, mediante el cuidado integral de enfermeria oncologica, aplicando
un instrumento técnico normativo;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, la Oficina de Organizacion, el Departamento de Normatividad Calidad y Control Nacional
de Servicios Oncologicos, la Direccion de Control del Cancer han efectuado su revision al proyecto en
mencion, el mismo que recomiendan su aprobacion;

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Organizacion, Direccién de Control del Cancer, Direccion de
Cirugia, Direccion de Medicina, Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolégicos, Departamento de Enfermeria y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas; con las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Decreto

2 ONCOLOGICA EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR TROMBOSIS

”‘E'}?ﬁ\ VENOSA PROFUNDA", que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural.

SN
WRTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente

: esolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal Institucional
23

/del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN
EL PACIENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA (TVP)

FINALIDAD

Contribuir a la atencion especializada de calidad en Ia prevencién del riesgo a desarrollar
trombosis venosa profunda en el paciente oncoldgico hospitalizado, mediante el cuidado
integral de enfermeria oncoldgica, aplicando un instrumento técnico normativo.

OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Unificar los criterios en la gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica para prevenir
el riesgo a desarrollar trombosis venosa profunda en el paciente oncoldgico
hospitalizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

2.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS:
2.2.1. Establecer métodos, técnicas, procedimientos, consejeria para la prevencion

del riesgo a desarrollar TVP en el paciente oncolégico hospitalizado.

2.2.2. Establecer listas de verificacién para evaluar el cumplimiento del cuidado de
enfermeria en la prevencion del riesgo a desarrollar TVP.

2.2.3. Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) en el paciente oncolégico
hospitalizado y valorar el riesgo a desarrollar TVP al ingreso y durante la
hospitalizacion, utilizando para ello instrumentos respectivos.

AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica es aplicada por el profesional de enfermeria del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, que participa en el cuidado de enfermeria al paciente
oncologico hospitalizado con riesgo a desarrollar trombosis venosa profunda.
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«/IV.  BASE LEGAL:

4.1, Ley N° 26842, Ley General de Salud.
4.2, Ley N° 27669 Ley del trabajo de la Enfermera.

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

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

45, Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer

4.6. Decreto Supremo N°013-2020-SA, que establece medidas para asegurar |[a
continuidad de las acciones de prevencion, control, diagnostico v tratamiento del
coronavirus COVID-18.

4.7. Decreto Supremo N°097-2021-PCM, que aprueba la actualizacion de la calificacion y
relacion de los Organismos Publicos.

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

Ley Nacional del Cancer.

y Contar g, ’
%

G

g; AL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS e
34 0  201-6500. Web: www.inen.sid.pe e-mail:posimasler@inen.sld.pe Péag. N° 1
)

)




Clint

@ GUIA TECNICA

) +UEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL
BACIENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Cadigo: GT. DNCC. INEN.N°003

Implementacion:

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2023

Versién: V. 01

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

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-
MINSA/DGSP V.02. "Norma Técnica de salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo” y sus modificatorias.

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

Resolucién Ministerial N° 491-2012/MINSA, Incorporan el Anexo 4: “Listado de
estandares de Acreditacion para establecimientos de Salud Categoria 1lI-2” ala NTS
N° 050-MINSA/DGSP V.02.

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

Resolucidén Ministerial N° 255-2016/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica para la
Implementacion del Proceso de Higiene de Manos en los Establecimientos de Salud”

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

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

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

4.18. Resolucion Ministerial N® 310-2022-MINSA, que aprueba el "Cuadro para Asignacion
de Personal Provisional (CAP-P) del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
— INEN".

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

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

4.21. Resolucidn Jefatural N° 642-2018-J/INEN, que aprueba el "Plan de Mejora Continua
en el INEN: Identificaciéon Segura del Paciente”

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

4.23. Resolucion Jefatural N° 276-2013-J/INEN, que aprueba la Directiva Administrativa N°
001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la elaboracién de Documentos
Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN”.

4.24. Resolucion Jefatural N° 261-2021-J-INEN, que aprueba la reconformacion del
"Equipo de Rondas de Seguridad del Paciente Oncologico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”

4.25. Resolucion Jefatural N° 103-2022-J-INEN, que aprueba la reconformacion de los
integrantes del "Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN".

Resolucion N° 366-15 CN/CEP, que aprueba “Normas de Gestion de la Calidad del
Cuidado Enfermero”
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5.2.1

5.2.2

5.2.3

5.24

5.2.5

5.2.6

5.2.7

TERMINOS Y DEFINICIONES:

5.1. Términos:

ACODs | Anticoagulantes Orales de Accién Directa

EG Escala de Glasgow
ETE Enfermedad Tromboembélica

EVA Escala Visual de Dolor

G.D. Grado de Dependencia
Nursing Interventions Clasification
NIC (Clasificacién de Intervencion de

Enfermeria)
Nursing Outcomes Clasification
(Clasificacion de Resultados de Enfermeria)

NOC

TVP Trombosis Venosa Profunda

TOT Tubo Orotraqueal

Definiciones operativas:

ACODs: Son una alternativa a las HBPM para pacientes seleccionados,
debiendo evitarse en pacientes con lesiones en tracto digestivo y urinario, con
compromiso de la funcién renal y hepatica y prestando especial interés a las
interacciones medicamentosas.

Clasificacién de riesgo de ETE: Sirve para clasificar el riesgo del paciente
de presentar una enfermedad tromboembélica segun a las caracteristicas que
presenta para la intervencién inmediata y se clasifica en bajo, moderado, alto,
muy alto.

Enfermeria oncoldgica: La Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica
define la practica de la enfermeria oncolégica como la prestacion de servicios
de enfermeras(os) profesionales y competentes, al individuo, familia o
comunidad, en todo el continuum salud-enfermedad, desde la prevencién del
cancer a los cuidados del enfermo en situacién terminal.

Gestién del cuidado: Susan Kérouac (1996) define como "Un proceso
heuristico, dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con la
intencién de mantener y favorecer el cuidado de la persona que, en
interaccion con su entorno, vive experiencias de salud".

Enfermeria: Abarca los cuidados autdnomos y en colaboracion que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermas o sanas, en todos los contextos.

ETE: Obstruccién de una o méas venas poY\u{n coagulo (trombo) y que puede
ocasionar obstruccion de otros vasos a distancia en forma de émbolos. Esta
definicion incluye la trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembotismo
pulmonar (TEP).

Evento adverso: Incidente imprevisto e inesperado que surge como
consecuencia de un tratamiento o por una complicacion médica, no por la
enfermedad de fondo, y que da lugar a una hospitalizacion prolongada, a una

di cidad en el momento de I3 alta médica, 0 ambas cosas.
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5.2.8 Identificacion segura del paciente: Es un procedimiento que permite al

5.2.9

5.2.10

5.2.11

5.2.12

5.2.13

5.2.14

5.2.15

5.2.16

5.217

5.2.18
5.2.19

equipo de salud tener la certeza de la identificacion de la persona durante su
estancia en la institucién de salud, ya sea para recibir atencién por
hospitalizacion, emergencia, cirugias ambulatorias o procedimientos
especiales.

Incidente: Es un evento que podria generar dafos o no, y que podria
ocasionar un accidente en el futuro si no se corrigen las fallas que lo
originaron.

Modelo de riesgo de Khorana: Khorana establecio diferentes factores que
pueden predecir el riesgo de desarrollar ETV en los pacientes con cancer
segun parametros propios del paciente y valores de laboratorio. Estratificando
a los pacientes en riesgo bajo, intermedio y alto para desarrollar ETV.

NANDA: Juicio clinico sobre un problema de salud actual ¢ potencial, de
forma individual, familiar o comunitaria, que facilitan la eleccién de
intervenciones y objetivos de enfermeria, que la enfermera esta capacitada
para realizar, también conocidos como diagnosticos de enfermeria.

NIC: Recoge las intervenciones en consonancia con el diagnostico
enfermero, adecuadas al resultado que esperamos obtener en el paciente, y
que incluyen las acciones que se deben realizar para alcanzar dicho fin,
donde se utiliza un lenguaje normalizado y global para describir los
tratamientos.

NOC: Resultados de Enfermeria, incorpora una terminologia y unos criterios
estandarizados para describir y obtener resultados como consecuencia de la
realizacion de intervenciones de enfermeria el cual hace uso de un lenguaje
estandarizado de cara a universalizar el conocimiento enfermero

Paciente oncoldgico: Se entiende un paciente que ha sufrido o sufre una
enfermedad oncoldgica. A causa de su condicion clinica particular, el paciente
oncolégico necesita un enfoque multidisciplinario y tiene que ser seguido de
una manera diferente a los pacientes que padecen otras enfermedades.

Seguridad del paciente: Disciplina de la atencion de la salud que surgio con
la evolucidn de la complejidad de los sistemas de atencion de la salud y el
consiguiente aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios.
Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los
pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria.

Signo de Bancroft o Moses positivo: Dolor a la compresion de la pierna
contra en sentido anteroposterior.

Signo de Homans positivo: Dolor en la regién posterior de la pierna con una
dorsiflexion forzada del pie.

Signo de Lisker positivo: Dolor a la percusion en la region medial de la tibia.

TVP: Consiste en la presencia de un coagulo dentro de una vena profunda.
Suele localizarse en las extremidades inferiores, aunque también puede
producirse en las superiores y en la pelvis. Los casos mas graves son los que
afectan la regidn superior del muslo y las venas iliacas.

RECURSOS E INSUMOS:

6.1.

Recursos Humanos:

Supervisora ll: Especialista en Enfermeria Oncoldgica.

Supervisora |: Especialista en Enfermeria Oncoldgica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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» Enfermera/o Especialista en Enfermeria Oncoldgica.
o Enfermera/o.

Otro Personal

¢ Médico Especialista

» Tecnica(o) en Enfermeria

Recursos Materiales:

6.2.1 Guia Técnica:

Guia Técnica “Gestion del cuidado de enfermeria oncoldgica en el paciente
hospitalizado con riesgo a desarrollar trombosis venosa profunda”,

6.2.2 Historia Clinica
6.2.3 Formatos de Registros de Enfermeria:
* Hoja de monitoreo de funciones vitales.
* Hoja grafica de funciones vitales.
» Hoja de anotaciones de enfermeria-Hoja de Ingreso.
¢ Hoja de notas de enfermeria.
¢ Hoja de balance de hidrico

6.2.4 Otros formatos

e Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinela

» Lista de verificacion para el cumplimiento de la gestion del cuidado de
enfermeria en paciente

6.2.5 Equipo médico:

o Tensiometro

* Monitor multiparametro portatil de funciones vitales.
¢ Oximetro de pulso.

¢ Estetoscopio

¢ Glucémetro.

* Termdmetro digital.

6.2.6 Infraestructura basicay equipamiento:
¢ Sala de hospitalizacion.
¢ Sala de visita de pacientes.
» Topico para procedimientos.
¢ Unidad del paciente;
v" Cama hospitalaria con accesorios.
v" Velador.
v Silla.

v' Soporte de suero,

S
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v Gradilla de un paso.

v Oxigeno empotrado

Dispensador de jabon liquido y papel toalla.
Servicios higiénicos para pacientes.

Area de desinfeccion.

Camilla quirtrgica.

Biombo.

Contenedor de eliminacidn de residuos sdlidos (rojo, negro, amarillo)
Teléfono.

Sistema de llamado.

Computadora.

Lectores de cédigos de barra de identificacion.
Coche porta historia

Coche de paro (segun la guia técnica de administracién y dotacion del coche
de paro, aprobada con Resolucién Jefatural N° 244-2015-J/INEN -
Aprueban el documento normativo denominado “Guia Técnica:
Administracién y Dotacién del Coche de Paro")

6.2.7 Medicamentos:

Anticoagulantes segun indicacion médica. (ACODs)
ateriales e insumos basicos

Solucidn fisiolégica al 0,9% de 100 cc, 250 cc, y 1000 cc.
Agua estéril de 1000cc.

Gasas estériles de 10x10cm

Guantes estériles N° 7, 71/2.

Catéter intravenoso periférico N° 22, 24

Apdsito transparente estéril de 6ecm x 7 cm.

Equipo de venoclisis.

Extension bifurcada.

Jeringas descartables de 5,10 o 20cc.

Vendas elasticas N°4, N°5

Almohadas

Medias de compresién graduada.

6.2.9 Equipo de Protecciéon Personal (EPP):

Guantes de nitrilo talla: S, M 6 L.
Mascarilla simple.
Respirador N95.
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o Mandilon descartable no estéril.
s Gorro descartable.

e Lentes de proteccién ocular.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

Consideraciones generales

El médico tratante coordina con la enfermera del servicio la disponibilidad de
camas para el ingreso de pacientes provenientes del Mddulo de Atencidn del
Equipo Funcional de Hospitalizacion, emergencia u otra UPSS, teniendo en cuenta
las medidas de precaucién estandar para el control de infecciones en la atencion
en salud, el médico genera documentos como la orden de hospitalizacién que
contiene papeleta de hospitalizacion y la papeleta de entrada de pacientes,

El Técnico Administrativo del Modulo de Atencién del Equipo Funcional de
Hospitalizacion, de acuerdo a la funcion que desempefa segun el MOF de Ia
UPSS, coordina con la/el enfermeral/o de la UPSS de hospitalizacion para el
ingreso del paciente.

El Técnico Administrativo del Médulo de Atencién del Equipo Funcional de
Hospitalizacién presenta al paciente o cuidador primario (01 sola persona) a la/el
enfermera/o de turno, ademés hace entrega de la historia clinica y orden de
hospitalizacion.

Si el paciente se encuentra internado en emergencia u otro servicio lalel
enfermera/o de turno de dicho servicio coordina con la/el enfermera/o de la UPSS
de hospitalizacién para el ingreso del paciente.

CUIDADO DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE A HOSPITALIZACION

La intervencion de Enfermeria se realiza en tres momentos importantes: Ingreso del
paciente, estadia y el alta del paciente Al ingreso del paciente (hospitalizacion), la
enfermera/o emplea instrumentos de valoracion que ayuda a identificar los riesgos de
desarrollar TVP y determina las acciones de prevencion.

Enfermeralo:

Supervisa que la unidad del paciente esté preparada para el ingreso del paciente,

Prepara el material para el ingreso del paciente, ordena los registros de enfermeria
en la historia clinica (Hoja de ingreso, Monitoreo de funciones vitales, Grafica de
funciones vitales, Balance hidrico y Notas de enfermeria).

Verifica en la historia clinica la documentacion completa, orden de hospitalizacion,
hoja terapéutica actualizada, consentimiento informado, programacién de la
cirugia a realizar de ser un paciente quirdrgico; se solicitara adicionaimente
resuitado de PCR negativo para Covid-19.

Realiza el lavado de manos siguiendo los doce pasos (Anexo N° 01) y cinco
momentos. (Anexo N° 02).

Se coloca el equipo de proteccién personal (EPP) segun normas de bioseguridad
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. (Anexo N° 03).

Saluda, se identifica con su nombre recepciona al paciente indicandole que se
realice la higiene de manos (Anexo N° 04).

Verifica nombres y apellidos del paciente, brazalete de identificacion segura.

Ingresa datos del paciente en libro de ingresos y egresos, asi como en parte diario
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de estadistica.

i.  Brinda sesion educativa al paciente y cuidador primario respecto a las normas
establecidas como visita médica, horarios de enfermera, normas de bioseguridad,
distribucion y uso de ambientes, etc.

j.  Ofrece informacién escrita sobre necesidad de utensilios de higiene personal
(toalla, champu, jabén, crema para cuerpo, etc.), entrega de informacion, horario
de visita de familiares para entrega de ropa y otros, cuidado de objetos personales
de valor.

k. Pesay talla al paciente, luego registra datos en la historia clinica.

I.  Proporciona informacién que necesita el paciente, dejando expresar sus
sentimientos. Brinda soporte emocional si lo requiere.

m. Coordina con el personal Técnico/a en Enfermeria para ubicar al paciente en ia
unidad correspondiente y la entrega de ropa al paciente (bata), lavatorio,
escupidera, urinario, chata, efc.

n. Determina el grado de dependencia (G.D.): Grado |, Il, Ill (Anexo N° 05).
o. Realiza la valoracién de enfermeria al paciente:

v Entrevista al paciente y familia: Brinda consejeria y valora los aspectos
biopsicosociales, socioculturales, laborales, enfermedades e ingresos
anteriores, tratamiento actual.

v Realiza exploracion fisica céfalo — caudal: Controla funciones vitales y registra
en la hoja de monitoreo de funciones vitales (Anexo N° 08) y registra en la
hoja gréfica de funciones vitales ( Anexo N° 07), aplica escalas: Glasgow "EG”
(Anexo N° 08), J. M. DOWNTON (paciente adulto) (Anexo N° 09), Braden
(Anexo N° 10), valora la Escala visual Analoga "EVA” (Anexo N° 11).

v Determina el riesgo a desarrollar TVP en el paciente, mediante la Clasificacion
de Riesgo de ETE y Modelo de Riesgo de Khorana (Anexo N° 12): Riesgo alto,
riesgo intermedio, riesgo bajo.

v Revisa en la historia clinica informacién: Valores de laboratorio, resultados de
examenes auxiliares, historial de funciones vitales, notas de evolucion del
paciente entre otros.

p. Realiza la apertura y llenado de la hoja de ingreso donde se registra informacion
del paciente, ademas de los diagnosticos de enfermeria y el plan de cuidados a
ejecutar (Anexo N° 13).

g. Coloca nombre y apellidos del paciente en su unidad correspondiente.

r. Realiza el llenado de notas de enfermeria aplicando la metodologia SOAPIE
(Anexo N° 14) donde registra la valoracion e intervenciones de enfermeria
ejecutadas.

CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO CON RIESGO DE TVP
DURANTE LA HOSPITALIZACION

Las medidas estaran enfocadas a prevenir en el paciente oncologico el riesgo a
desarrollar TVP y prevenir complicaciones posteriores.

7.2.1. Intervencién de Enfermeria en el paciente oncolégico con riesgo bajo a
desarrollar TVP

Estimula al paciente a la deambulacidén activa (caminar) o a mover sus
piernas periédicamente.
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b. Estimula a la realizacion de 10 dorsiflexiones en el pie por hora, sera
suficiente.

Cia,

T

A

Valora el riesgo con el Modelo de Riesgo de Khorana, diario.

Registra en las notas de enfermeria aplicando metodologia SOAPIE, la
valoracién e intervenciones de enfermeria.

7.2.2. Intervencién de Enfermeria en el paciente oncologico con riesgo
intermedio y alto a desarrollar TVP

a. Aplica vendaje elastico de compresién gradual en las extremidades
inferiores en el paciente prequirtrgico:

v Utiliza vendas elasticas que permitan conocer Ia presion aplicada.

v Aplica una presion de 20mm de mercurio a nivel del tobillo llegando a
8mmhg en el hueco popliteo, alin, manteniendo a 10mmhg.

v Aplica la técnica del vendaje: El vendaje debe alcanzar toda la
extremidad, debe iniciarse vendando primero el tobillo colocando
vendaje en doble espiga, luego descender para vendar el pie, pasando
la venda por debajo del mismo y desde este punto ascender aplicando
la venda inclinada hasta llegar a la base del mismo {debajo de la rodilla
0 hueco popliteo), nunca se debe volver hacia abajo, ya que las
presiones cambiaran de forma radical.

Administra anticoagulantes segin indicacion médica (ACODs), como
medida preventiva para el paciente que ingresa a procedimientos
quirdrgicos, asi como aquellas en que existen inmovilizaciones de.
extremidades por largo tiempo; siempre vigilando cualquier
incidente/evento adverso, en caso de presentarse comunica al médico y
notifica en la ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos
centinela (ver anexo 15).

Mantiene hidratacion adecuada en el paciente oncoldgico segun indicacion

medica, para disminuir la viscosidad de Ia sangre especialmente en la pre
cirugia.

Moviliza precozmente al paciente oncoldgico (quirtrgico, paciente con TOT,
etc).

Brinda consejeria al paciente quirtirgico en el uso correcto de las medias de
compresion graduada; que debe adaptarse a cada paciente, educa la forma
como colocarse y quitarse, cémo mantener el cuidado diario de Ia piel, indica
que la media se debe quitar al acostarse y que debe disponer de un par. En

pacientes criticos el personal de enfermeria coloca las medias de
compresion, valorando estado de la piel.

Valora el riesgo con el Modelo de Riesgo de Khorana de manera diaria y
realiza el registro respectivo.

Comunica al médico en caso de sospecha de TVP en el paciente que
presenta en una extremidad edema inexplicable con dolor, aumento de calor
local, cambios de coloracién (eritema o cianosis), dilatacién de venas

superficiales y signos clinicos de Homans, Lisker y/o Bancroft o Moses
positivos.
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h. Registra en las notas de enfermeria aplicando metodologia SOAPIE, |a
valoracion e intervenciones de enfermeria.

CUIDADO DE ENFERMERIA AL ALTA DEL PACIENTE

El médico evalla, planifica el alta e informa al familiar y paciente, emite lossiguientes
documentos: Papeleta de alta, Informe de alta, Epicrisis, FUA, Orden para cita de
control por consultorio externo, Cita para curacién, Receta y otros

Enfermera/o:

Verifica los documentos del alta programada (paciente con SIS, epicrisis, papeleta
del alta, FUA; paciente sin SIS papeleta del alta) e indica al personal Técnico(a)
en Enfermeria trasladar los documentos del alta al Médulo de Atencion del Equipo
Funcional de hospitalizacion con cuaderno de cargo.

Informa al familiar que debe realizar el tramite del alta en el Modulo de Atencion
del Equipo Funcional de Hospitalizacién, Banco de sangre).

Coordina con el personal Técnico(a) en Enfermeria para el recojo de
medicamentos de farmacia y retira via periférica, brazalete de identificacion del
paciente.

Brinda consejeria al paciente: Asegura de que el paciente entienda la pauta
terapéutica prescrita, farmacos, dosis, via de administracion (especialmente
entrenar al paciente o a su cuidador en la administracion de anticoagulantes segin
indicacion), posibles efectos secundarios y precauciones, asi como, de las
medidas a adoptar en caso de aparicion de efectos secundarios.

Entrena al paciente a que deambule de forma correcta, presionando la planta de
los pies y contrayendo los musculos de la articulacion del tobillo al maximo para
favorecer el flujo sanguineo. Antes de que el paciente pueda iniciar su
movilizacion, debe haberse tomado el tratamiento anticoagulante indicado.

Indica al paciente realizar actividad fisica y ejercicio: Se persigue con ello disminuir
la presion venosa y mejorar el flujo sanguineo por la contraccién de la musculatura
de las extremidades:

v Comenzar con la flexion dorsal de ambos pies, sentado o recostado.
v/ Caminar todos los dias, e ir aumentando el recorrido segtn tolerancia.

Explica al paciente la importancia de evitar la estasis venosa y adoptar una postura
correcta. Con esta medida se actla disminuyendo a la capacidad de reservorio de
las venas, tanto la existente en las piernas como en los muslos. Su valor es aditivo
a los otros métodos fisicos propuestos.

Entrena al paciente en el uso de las medias de compresion prescritas,
ensefidndole a desenrollar ia media desde el pie hacia arriba antes de levantarse
de la cama, las medias deberan adaptarse a cada paciente: la media ha de
quitarse al acostarse e informarle de la importancia del cuidado adecuado de la
piel y de las precauciones que tiene que adoptar.

Entrega al paciente medicamentos, papeleta de alta, y fechas de proximas citas
de control (tramite sera efectuado via telefénica o en el moédulo de atencidn).
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j» Registra la salida del paciente en el sistema de hospitalizacion, libro de ingresos
y egresos, parte de estadistica diaria.

k. Indica al cuidador primario que entregue la papeleta de alta al vigilante del servicio.

I.  Registra en la historia clinica los datos valorados y nota de enfermeria aplicando
metodologia SOAPIE.

GnegkERE
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. GUIA TECNICA .

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA ENEL | . . .

PP\ PACIENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR | C0digo: GT. DNCC. INEN.N°003
¢ TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'mp'e;"g;;adé”: Version: V. 01

7.5. Indicadores

PORCENTAJE DE ENFERMERAS QUE APLICAN LA GUiA TECNICA

Concepto Establece el porcentaje de enfermeras que aplican la guia técnica
Objetivo Conocer el porcentaje de enfermeras que aplican la guia técnica

N° de enfermeras que aplican la guia técnica
Relacién
Operacional N°® Total de enfermeras que brindan cuidado al paciente con
riesgo de TVP

X 100

Fuente de Lista de verificacién para el cumplimento de la guia técnica
Datos Reporte de enfermeria
Periodicidad - | Mensual
Interpretacion | El resultado indica el total de enfermeras que aplican la guia técnica
Estandar 100%
ropuesto

-F Y

- Bl ERies,
/»"’%' (P

PORCENTAJE DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON RIESGO ALTO A DESARROLLAR
TVP, ATENDIDO POR LA ENFERMERA R ‘

Establece el porcentaje de pacientes oncoldgicos con riesgo alto a
desarrollar TVP atendido por la enfermera.

Obijetivo ‘ Conocer el porcentaje de pacientes oncoldgicos con riesgo alto a desarrollar
) TVP atendido por la enfermera.

Concepto

N° de pacientes oncoldgicos con alto riesgo a desarrollar TVP
atendido por la enfermera.

Relacion

Operacional . X100
N° Total de pacientes oncoldgicos hospitalizados atendidos por la
enfermera

Fuente de .

Datos Reportes de enfermeria

Periodicidad Mensual

El resultado indica el total de pacientes oncoloégicos con alto riesgo a
desarrollar TVP atendido por la enfermera.

20%

Interpretacion

Estandar
Propuesto

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
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NN~
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA EN EL

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

GUIA TECNICA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Implementacion:
2023

PORCENTAJE DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON RIESGO INTERMEDIO A

DESARROLLAR TVP ATENDIDO POR LA ENFERMERA

Establece el porcentaje de pacientes oncolégicos con riesge intermedio a

Concepto desarrollar TVP atendido por la enfermera.
Obietivo Conocer el porcentaje de pacientes oncolégicos con riesgo intermedio a

Ie desarrollar TVP atendido por la enfermera.

N° de pacientes oncoldgicos con riesgo intermedio a desarrollar
‘s TVP atendido por la enfermera.
Relacién
Operacional . . . X100
: N° Total de pacientes oncoldgicos hospitalizados con TVP
atendidos por la enfermera

Fuente de Reportes de enfermeria
Datos
Periodicidad | Mensual

Interpretacion

El resultado indica el total de pacientes oncoldgicos con riesgo intermedio a
desarrollar TVP atendido por la enfermera.

Estandar
Propuesto

10%

PORCENTAJE DE PACIENTES ONCOLOGICOS CON RIESGO BAJO A DESARROLLAR

TVP ATENDIDO POR LA ENFERMERA

Establece el porcentaje de pacientes oncoldgicos con riesgo bajo a

Concepto desarrollar TVP atendido por la enfermera.
Obietivo Conocer el porcentaje de pacientes oncoldgicos con riesgo bajo a desarrollar
Jetty TVP atendido por la enfermera.
N° de pacientes oncolégicos con riesgo bajo a desarrollar TVP
L atendido por la enfermera.
Relacién X 100
Operacional N° Total de pacientes oncologicos hospitalizados atendidos por la
enfermera
Fuente de Reportes de Enfermeria
Datos
Periodicidad | Mensual

Interpretacién

El resultado indica el total de pacientes oncoldgicos con riesgo bajo a
desarrollar TVP _atendido por la enfermera.

Estandar
Propuesto

30%

7.6. Supervision del cumplimiento de la hormativa

Supervisor/soraly Il

a. Aplica la lista de verificacion para el cumplimiento de la Guia Técnica (ver anexo 16).

e
S S
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6 GUIA TECNICA i R

GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICAENEL | . .
PACIENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR | C%digo: GT. DNCC. INEN.N°003
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'mp'erznoez”;ac‘o’“ Version: V. 01

ANEXOS:

¢ Anexo N° 01: Cartilla de lavado de manos (doce pasos).

Anexo N° 02: Cartilla informativa: cinco momentos para el lavado de manos.
Anexo N° 03: Equipos de proteccion personal de salud (EPP).

Anexo N° 04: Cartilla informativa: ;cédmo desinfectarse las manos con alcohol gel?
Anexo N° 05: Escala de grado de dependencia.

Anexo N° 06: Hoja de monitoreo de funciones vitales.

Anexo N° 07: Hoja grafica-funciones vitales.

Anexo N° 08: Escala de Glasgow.

Anexo N° 09: Escala de J.M. DOWNTON (Paciente Adulto).

Anexo N° 10: Escala de Braden.

Anexo N° 11: Escala Visual Analégica (EVA).

Anexo N° 12: Clasificacion de riesgo de ETE y Modelo de riesgo de Khorana
Anexo N° 13: Hoja de Anotaciones de Enfermeria-Hoja de Ingreso

Anexo N° 14: Hoja de Notas de Enfermeria.

Anexo N° 15: Ficha de registro de incidentes, eventos adversos y eventos centinela

Anexo N° 16: Lista de verificacion para el cumplimiento de la gestion del cuidado de
enfermeria en paciente.
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ANEXO N° 01
CARTILLA DE LAVADO DE MANOS (DOCE PASOS)

Mojese las manos con agua; Deposite en la paima de la mano una Frotese las palmas de las manos
cantidad de jabdn suficlente para cubrir entre si;
todas las superficles de las manos;

Fréotese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Fréotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre &i, con los dedos una mano con la palma de la mano
aentrelazando los dedos y vicavarsa; entrelazados; opuasta, agarrindose os dodos;

Frotese con un movimiento de Frotese ta punta de los dedos de a Enjuaguese las manos con agua;
rotacién et puigar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandoloe con la paima de ia mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

~ 7

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus Manos So0N SeYUras,

Pag. N° 24
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ANEXO N° 02

CARTILLA INFORMATIVA: CINCO MOMENTOS PARA EL
LAVADO DE MANQOS

PARA EL PERSONAL DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Después del riesgo Pespues del

. padide e =3 confacto con
exposiciéon a liquidos tocar al ; el entorno del
corporales. paciente. L paciente.

£ o o T e Y %
o EF IR SR IR, B

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre la higiene
de manos en la atencion sanitaria OMS octubre 2010.
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ANEXO N° 03
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE SALUD

USUARIO

EQUIPO PROTECTOR

Personal de salud en areas de atencion
Covid-19.

—

o &

Gorro quirurgico descartable.
Mascarilla quirdrgica descartable.
Lentes protectores con ventosa

(no descartable).

Mandilon descartable.

Guantes de latex descartables.

Personal de salud en areas de atencién
Covid-19 donde se generan aerosoles.

D&
RMER]/

W~

Respirador N95.

Gorro quirirgico descartable.
Lentes protectores con ventosa

(no descartable).

Mandildn descartable.

Guantes de latex descartables.

En El Peru”2020.

=

UTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
e N° 2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sld.pe

Fuente: Docurnento Técnico “Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Personas Afectadas por Covid-19
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A ANEXO N° 04
ARTILLA INFORMATIVA: ; COMO DESINFECTARSE LAS MANOS CON
ALCOHOL GEL?

Daposlte an la palma de Ia mano una dosis de producta suficients para Fritena las palmasg do las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Fritese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frotene ol dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izqulsrda entro al, con los dedos antrelazados; una mano con ia paima de la mano
emrelazando los dedos y vicevarsa; apuesta, agarréndose los dedos;

~ 7

Frotese con un movimiento de rotacidn Fritese ta punta de los dedos de In tUna vez secas, 5us manos son
el putgar zquierdo, atrapandolo con fa manao darecha contra ia palma de fa soguras,
palma de 1a mano derecha y viceversa; mano lzquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y vicevarsa;

COMITE DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

Fuente: Alianza Mundial para la seguridad del paciente. Directrices de la OMS sobre
la higiene de manos en laatencion sanitaria OMS octubre 2010.

CIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO N° 05
ESCALA GRADO DE DEPENDENCIA
CRITERIOS GD

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, confactores
de riesgo minimo, en pre diagndstico, preoperatorio, convaleciente,deambula, GD |

~{.requiere de autocuidado universal con asistencia de Enfermeria Asistenci
‘orientada a la educacion en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision del Mini cia
personal de Enfermeria. ma
Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, pero con ciertas
limitaciones, mediano nivel de competencia, con factores de riesgo medio,
requiere de ayuda parcial, con enfermedad crénica compensada, con alteracion GD Il
parcial de los signos vitales, en pre y pos operatorio inmediato en cirugia de baja| Asistencia
complejidad, con medicacion oral y/o parenteral maximo cada seis horas, uso de Parcial
equipos de rehabilitacion y confort.
Referido a la persona con factores de riesgo de pricridad mayor mediana, no
participa en su cuidado, cronico inestable, agudo, requiere de valoracion continua eD il
y monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacion parenteral Asistencia
permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Intermedia
Puede o no tener uso de aparatos especiales de soporte de vida.
Persona criticamente enferma, inestable con compromiso multiorganico severo,
con riesgo inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir sedacion
y/o relajacion, necesita intervencién terapéutica no convencional, con tratamiento GD IV
quirdrgico especializado, demanda de cuidados de Enfermeria por Asistencia
personal altamente calificado que requiere valoracién, monitoreo y cuidado| intensiva
permanente.
Personas sometidas a trasplante de dérganos como: Corazdn, higado, rifon, GDV
médula 6sea o pulmon que requieren cuidados muy especializados, en unidades | Asistencia
especiales, equipos y tratamiento sofisticado. Especializada

Lima, Perti. 2008. [citado 13 de febrero de 2019]. Disponible en: http://cr3.org.pe/views/layout/default/wp-
content/uploads/2015/10/normasggoce.padf

IZd NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
r\§‘ 20.Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sld.pe

Fuente: Portal del Colegio de Enfermeros del Perti. Normas de Gestion de la Calidad del Cuidado Enfermero [Internet].
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ANEXO N° 06
HOJA DE MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
. QQQUCAUEL.O@
: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ¢ ”c
INEN MONITOREO DE FUNCIONES VITALES
NOMBRE! _...cootrieiiie oo CAMA: oo,
G e FECHADE INGRESO: toioi ittt
Fecha Hora Pulso Pr.Art | Resp. | Tempera. Prérgﬁ:c:un HGT | Glasgow EVA Observac,
v 0219 1
l FU%MWMN}TROLES VITALES / CODIGO: 475100019897 / CLASIFICADOR: 2.3,199.13 /IMPRENTA: INEN '

» g %

2
SYTHT NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO N° 07
HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES

11

INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
HOJA GRAFICA - FUNCIONES VITALES
E0AL: Lex: AN
FECHA
DS DE HOSPITAL
pa ||PULS || TEMPINM [ T NIMITIN[ M TIN{MIT[N{MIT{N[MT[N|[MTINIM{T{N[{M|T|NIM|TIN
25 EN
0 i
15 3
k4] 140 BE
5 130 a7
120 3
UG 110 3y
&0 100
2t it
40 BO
B
3
w || 7o '
&
E}
20 80
15 31 &
Dirusyaju
Drenaju
[ShhL]
ity
Hucos
Total
Crral
Farale el
Vi s nnnEy 1 W T s, i V., 0329

0 NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

2520.Lima 34. Teléfono: 201-6500, Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inensld.pe
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CONVERSANDO Y HABLANDO

ANCRMAL

INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES  RESPUESTA

WY ) ;’ J "); .
CORDEM VERBAL LOCALIZA RET{RA(?A Y FLEXION MINGURNA
OBEDECE EL DOLOR FLEXION RESPUESTA

W GUIA TECNICA f )
ION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICAENEL | . .
IENTE HOSPITALIZADO CON RIESGO A DESARROLLAR | C0digo: GT. DNCC. INEN.N°003
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 'mp'e;”oe;éac’o”: Versién: V. 01
ANEXO N° 08
ESCALA DE COMA DE GLASGOW
ESPON;‘ANEA ORDEN '\"ERBAL D’OLQ'R MO QESP&PNDEN
N A, 5 J il
ORIENTADO Y DESORIENTADCG P‘AMBR.&S . SGN!DCS BINGUNA

Fuente: Escala de Coma de Glasgow: Tipos de respuesta motora y su puntuacion [internet] Por
Generacion Elsevier 2017. Disponible en: hitps://www.elsevier.com/es-
es/connect/medicina/escala-de-coma-de-glasgow

ADMISION 5 [15[30 [ 45 [ 60 [ ....| ... | ALTA

PUNTAJE

La valoracion sera;

o 15 : Normail
e <9 : Gravedad
e 3 : Coma profundo

TO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
A 2520.Lima 34, Teléfono: 201-6500. Web: www.inen,sid.pe e-mail:postmaster@inen.sld.pe
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ANEXO N° 09
Escala de J.M. DOWNTON (Paciente Adulto)

Variables Puntaje

fo]

Caidas previas No
Si

[N

Ninguno

Tranquilizantes - sedantes
Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)
Uso de | Anti parkinsonianos
medicamentos Antidepresivos

Otros medicamentos

JEENRTE G . ]

Ninguno

Déficit Sensorial Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (paralisis,

A a0

parexia)

Estado Mental Orientado 0
Confuso 1
Normal

Deambulacion Segura con ayuda

Insegura con ayuda
No deambula

A A a0

Puntaje Obtenido

Fuente: Protocolo de Prevencion de Caidas, Hospital Luis Gabriel Davila-Ecuador

Interpretacion del Puntaje:

e 3 6 mas = Alto Riesgo
o2 = Mediano Riesgo
«Q0al = Bajo Riesgo
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, ANEXO N° 10
ESCALA DE BRADEN
PERCEPCION |Completamente Muy limitada (2)| Ligeramente | Sin limitaciones
SENSORIAL limitada (1) limitada (3) (4)
EXPOSICION A
LA Constante A menudo Ocasionalmente Raramente
HUMEDAD humedad (1) humedad (2) humedad (3) humedad (4)
Deambula Deambula
ACTIVIDAD | Encamado (1) | En silla (2) °°as'°?3a;'me"te f'e"“e'(‘;‘)*me”te
Completamente [Muy limitada (2)| Ligeramente | Sin limitaciones
MOVILIDAD inmovil (1) limitada (3) (4)
NUTRICION Muy pobre (1) |Probablemente | Adecuada (3) Excelente (4)
inadecuada (2)
Problema (1)
ROCE Y Requiere Problema potencial (2) No existe
PLIEGO mosietrada Se mueve muy débilmente problema
DE maxima y requiere de minima o aparente (3)
LESIONES asistencia asistencia.
RIESGO ALTO >12
RIESGO MODERADO: 13-14

RIESGO BAJO:

15 ~ 16 (menor de 75 afios)
15 — 18 (mayor de 75 afios)

Fuente: Garcia Alvarez Y. (2012). Manual CTO. Oposiciones de Enfermeria, Manejo de heridas. Cuidados

generales. Valoracién integral del riesgo de deterioro de la integridad cutanea. Escalas de valoracion.

Cuidados de ulceras por presion heridas crénicas
http /fwww.ctoenfermeria.com/ALUMNO

ADRID 12
%2 EB

y quemaduras. CTO editorial. Disponible en:
_EIR12/PDF/2012/MATERIALES/OPM/manual/Te ema_52_OPE_M
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ANEXO N° 11
ESCALA VISUAL ANALOGA

L i i i Lo
f I I i ] i
0 3 4 & i 7 8 g 10
ain Foco Daolor Dalar Colormuy  Dalor
dolor dolor Moderado  Fuerte fuerte  insoportanle

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

ST il g5
SN e / -
N At L # " "i

o ¢ ' vl E s
\ \\ s
"»,ﬂ'_- ___.w"'f e ‘;_..* X

1 2

Fuente: Blog de Salud y Deporte. Valoracion y Manejo del Dolor desde la enfermeria 8 enero,
2020. Universidad CamiloJosé de Cela.

La valoracion sera:

s Dolor leve: Si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
» Dolor moderado: Sila valoracion se sitla entre 4 y 6.
o Dolor severo: Si la valoracién es igual o mayora 7.

NG
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entre 40-60 anos
sin factores de
riesgo.

general menor
< 40 anos sin
factores de

mayor en
persona mayor
de 60 afos sin

Emisor: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Implementacion: | versisn: V. 01
ANEXO N° 12
Clasificacion de riesgo de ETE
BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
:| «Cirugia «Cirugia general +Cirugia general Cirugia general

mayor en
persona mayor
de 40 afios con

factores de
riesgo

riesgo «Cirugia general
mayor en menor
de 40 afios sin
factores de riesgo.
+Cirugia generali
menor en persona
menor de 40 afos
con factores de

riesgo

mayor en

factores de
riesgo

Cirugia general

persona mayor
de 40 afios con

antecedente de:
+ETE previa
*Neoplasia
+Cirugia
ortopédica
*Trombofilia
*AVE

*Fractura de
cadera

Fuente: Dr. Luis Vera Benavides.
Enfermedad Tromboembolia

Escala de riesgo de Khorana

Normas de Seguridad del Paciente y Calidad de Afencion Respecto de Prevencién

Caracteristicas del paciente (Lugar del cancer)

Puntuacion

Muy alto riesgo (pancreas, estémago)

Alto riesgo (pulmén, linfoma, ginecoldgico, vejiga, testicular)

Recuento plaquetario2350% 109/L (antes de quimioterapia))

Hb<10g/L o uso de agentes estimuladores de eritropoyesis

Recuento leucocitario>11.000/mm3

IMC235kg/m2

el el L I )

Fuente: Khorana et al.
Hb: hemoglobina; IMC: indice de masa corporal.

Puntuacion:

e 0 puntos: riesgo bajo
e 1-2 puntos: riesgo intermedio
e 23 puntos: riesgo alto.

- NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

520.Lima 34. Teléfono: 201-6500. Web: www.inen.sld.pe e-mail:postmaster@inen.sid.pe .
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ANEXO N° 13

HOJA DE ANOTACIONES DE ENFERMERIA - HOJA DE INGRESO

Nombres y Apellidos:

Direccion de Enfermena

ANOTACIONES DE ENFERMERIA - HOJA DE INGRESO

Vigng con: Histeria Clinica
Aspecto: General
Nutricionat
Hidratacion

MNivel de conciencia
Crientadoe en:
Comunicacién Verbal

Sexo M) (F)

Edad

Ingreso de  Emergencia  [_]
lngresa: Caminando ]

(]
BEM
BEH
Lucido
Tiempo

fMolivo de Ingreso

Cama:
Estado Civil s ] c] 0[] conv.[ ]
Religion
Consulta Ext. [ Transterido de:
£n camilla [ Silla de Ruedas ]
Placas de Rx. [__]
REG ™ MEG ™
REM ™ MEN 3
REH (. MEH ]
Semnelienio - Estupor ]
Espacio Persong ™

Acusia Transt. Visvales

Diagnoéstico Medico!

Alergias Descc:-m:v::e[;j & [:
| Protesis NO (| st [
Medicacion:

Aedicagidon:

Farmaco

Dosis

Via

Motivo

Situacion Funcional
Funcidn tMotora

Reposo Absolute

Conservada

(.
]

Repose Relative

]
]

Ausente

Se moviliza soks

Alterada

Deambulacion

tngesta

Suefio: Consernvado
Apetito Conservado
Diuresis Conservado

Indepaendients

Independiente L—_:l

Reqguiere Asistencia [::]
SNG

]

Requiere Asstancia

£

Auwmentado L

Aumentado [

Alterado

Cieminuido
Disminuido

imposibilitado
NPO

Ausente

Ausente

) too0

0r oo Uit

L]
Deposician, Frecuencia Cada
Piet Normal :l Palidez Ciandtica [:] tctericia
Py ) Otra [
Turgencia Normal (:] Disminuida E:]
Edema No [ Si - Ubicacion
Lesiones Mo E] Si E] Ubicacion
Pulso Fuene 1 Normal 3 Debil M Regutar [ ]
Pupilas Isocoricas [ Midriasis ] Micsis [
Ojos: Mormakes [ Oto
Boca Mormal Lesiones
Prob. Resp. Ninguno Disnea [ | Polipnea [ Oxigenoterapia [ ]
\entilacion Asistida I:] nfeccion ‘:] Asmna D Congeslién [:]

Tragueostomia [_]

Diagnostico de Atencion

Plan de Atencion

Fecha:

L
[RETANG

N
HeR arEreh

Enfermera:

Fuente: Anotaciones De Enfermeria-Hoja De Ingreso/ Codigo. 475100019797/Clasificador: 2.3.199.13 / Imprenta: INEN
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ANEXO N° 14

HOJA DE NOTAS DE ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS ostER Ot “,
NOTAS DE ENFERMERIA
e e e e r e et e e et HCL: i, N® Cama: .......ocovvn
12
FORMATO ROTA DIC FNFERMEREA £ CORIGO: ATRI00013898/ Ct ASIFICADOR: 2.3.199.13 JTMPRENTA: lN(m V. 02'19
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ANEXO N° 15

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y
EVENTOS CENTINELA

G RRCESELITINE  ENGEITIDE SLPIES

3 CENTHHELAE

SR TN SR LE oty

Fuente: Directiva Sanitaria N° 005-1GSS/V.1: “Sistema de Registro y Nolificacién de Incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centinelas” aprobada con Resolucion Jefatural N° 631-2016/IGSS.
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ANEXO N° 16

A: CUIDADO DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE A

HOSPITALIZACION

r;" LISTA DE VERIFICACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA

ITEMS

CUMPLE

Si

NO

N/A*

Supervisa que la unidad del paciente esté preparada para el
ingreso del paciente.

Prepara el material para el ingreso del paciente

Verifica en la historia clinica: Documentacion completa.

Realiza el lavado de manos siguiendo los doce pasos y cinco
momentos.

Se coloca el equipo de proteccion personal segln normas de
bioseguridad del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Saluda, se identifica con su nombre y recepciona al paciente
indicandole que se realice la higiene manos.

Verifica: Nombres y apellidos del paciente, brazalete de
identificacién segura.

Ingresa datos del paciente en libro de ingresos y egresos, asi
como en partediario de estadistica,

Brinda sesidn educativa al paciente y cuidador primario al ingreso
al serviciorespecto a las normas establecidas.

Pesa y talla al paciente luego registra datos en la historia clinica.

Proporciona informacion que necesita el paciente dejando
expresar sus sentimientos.

Coordina con el personal Técnico/a en Enfermeria para ubicar al
paciente en la unidad correspondiente y entrega de materiales.

Determina el grado de dependencia del paciente.

Realiza el proceso de valoracion de enfermeria al paciente:
Entrevista al paciente y familia, realiza exploracion fisica céfalo —
caudal; control de signos vitales, aplica escalas de valoracién,
determina el riesgo a desarrollar TVP y revisa en la Historia
Clinica informacién necesaria.

15

Realiza la apertura y llenado de la Hoja de Ingreso donde se
registra informacion del paciente ademas de los diagnosticos de
enfermeria y el plan de cuidados a ejecutar.

16

Coloca nombre y apellidos del paciente en su unidad
correspondiente.

17

Realiza el llenado de notas de enfermeria, donde registra la
valoracién e intervenciones de enfermeria realizadas aplica
metodologia SOAPIE.

*N/A: NO APLICA
Fuente: Equipo Elaborador/Departamento de Enfermeria/INEN 2022
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B. CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON RIESGO DE TVP
DURANTE LA HOSPITALIZACION

ITEMS CUMPLE
SI |[NO| N/A*
) Intervencion de Enfermeria en el paciente con riesgo bajo a
desarrollar TVP
’ Estimula al paciente a caminar 0 a mover sus piernas
1 | periodicamente.
Estimula la realizacion de 10 dorsiflexiones por hora sea
2 | suficiente.
3 | Valora el riesgo Modelo de Riesgo de Khorana.
Registra en las notas de enfermeria aplicando metodologia
4 | SOAPIE, la valoracién e intervenciones de enfermeria.
Intervencién de Enfermeria en el paciente con riesgo
intermedio y alto a desarrollar TVP
Aplica vendaje elastico de compresién gradual en las
1 | extremidades inferiores en el paciente prequirtrgico.
2 | Administra anticoagulantes segun indicacién medica.
Mantiene hidratacién adecuada en el paciente segun indicacién,
3 | para disminuir la viscosidad de la sangre especialmente en la pre
cirugia,
Moviliza precozmente al paciente después de la cirugia y paciente
4 |conTOT.
Brinda consejeria en el uso correcto de las medias; debe
5 |adaptarse a cada paciente, el largo y la talla debe ser indicado por
el médico.
Valora el riesgo con el Modelo de Riesgo de Khorana de manera
6 | diaria y realiza el registro respectivo.
Vigila signos clinicos de Homans, Lisker y/o Bancroft o Moses,
7 positivos y comunica al médico en caso de sospecha de TVP.
Registra en las notas de enfermeria aplicando metodologia
8 SOAPIE, la valoracion e intervenciéon al paciente.
*N/A: NO APLICA
(0131 =) V7= 1ol Le 1 £ L= L T PN
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C. CUIDADO DE ENFERMERIA AL ALTA DEL PACIENTE
TEMS CUMPLE
S| [NO| N/A*

ALTA DE PACIENTE

Verifica los documentos del alta programada.

Indica al personal Técnico(a) en Enfermeria trasladar los
documentos del alta al Modulo de Atencién del Equipo Funcional
de hospitalizacién con cuaderno de cargo.

Informa al familiar que debe realizar el tramite del alta en el
Médulo de Atencion del Equipo Funcional de hospitalizacion,
banco de sangre.

Coordina con el personal Técnico(a) en Enfermeria para el recgjo
de medicamentos de farmacia.

Retira via periférica, brazalete de identificacion del paciente.

Brinda consejeria al paciente: asegura que el paciente entienda la
pauta terapeutica prescrita, farmacos, dosis, via de
administracion, posibles efectos secundarios y precauciones, asi
como de las medidas a adoptar en caso de aparicion de efectos
secundarios.

Entrena al paciente a que deambule de forma correcta, antes de
que el paciente pueda iniciar su movilizacién, debe haberse
tomado el tratamiento anticoagulante indicado.

Indica al paciente realizar actividad fisica y ejercicio.

Explica al paciente la importancia de evitar la estasis venosa y
adoptar una postura correcta.

Entrena al paciente el uso de las medias, el largo y talla debera
indicarlo el médico

11

Entrega al paciente medicamentos, papeleta de alta, y fechas de
proximas citas de control (tramite serd efectuado via telefénica o
en el médulo de atencién).

12

Registra la salida del paciente en el sistema de hospitalizacion,
libro de ingresos y egresos, parte de estadistica diaria

13

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

14

Registra en la historia clinica los datos valorados y Nota de
Enfermeria aplicando metodologia SOAPIE

*N/A: NO APLICA

/
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