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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° ~2023-J/INEN

REPUBLICA DEL PERU

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, L1 de SETIEMBNdel 2023

El Informe N° 000634-2023-DICON/INEN, de la Direccidon de Control del Cancer, el Memorando
N°® 001911-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe
N° 000185-2023-O0-OGPP/INEN, de la Oficina de Organizacién, el Informe N° 000629-2023-
:», DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
1 Oncolégicos, el Memorando N° 002355-2023-DENF/INEN, del Departamento de Enfermeria y el
Informe N°001272 -2023-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

e,
s
IS o

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

Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y

Funciones-ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su
competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de

sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el documento denominado
‘Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, numeral 6.1.3,
la Guia Técnica (...) es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos %
actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen metodologias,
instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo
al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una
buena practica; y con Resolucion Jefatural N° 276-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la Elaboracion de
Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN;

Que, mediante Memorando N° 002355-2023-DENF/INEN, el Departamento de Enfermeria, remite
la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL
PROCEDIMIENTO DE BRONCOFIBROSCOPIA”, el cual tiene como finalidad contribuir a mejorar
la calidad del cuidado de enfermeria oncolégica en el procedimiento de broncofibroscopia
realizado al paciente oncoldgico, para su revision y aprobacién;



Que, con Memorando N° 001911-2023-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, alcanza el Informe N° 000185-2023-O0-OGPP/INEN, mediante el cual la Oficina de
Organizacion, emite Opinién Técnica Favorable al proyecto de documento normativo denominado
“GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL
PROCEDIMIENTO DE BRONCOFIBROSCOPIA”;

Que, a través del Informe N° 000634-2023-DICON/INEN, la Direccién de Control del Cancer,
alcanza, el Informe N° 000629-2023-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de Normatividad,
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncol6gicos, mediante el cual da su conformidad para
que se continle con el proceso de aprobacion del proyecto denominado “GUIA TECNICA:
GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE
BRONCOFIBROSCOPIA”, del Departamento de Enfermeria;

Que, siendo asi y tomando en cuenta el sustento técnico por la Oficina General de Planeamiento
y Presupuesto, se aprecia que la Oficina de Organizacién, el Departamento de Normatividad
Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos y la Direccién de Control del Cancer, han
revisado y emiten opinion técnica favorable al proyecto en mencién, el mismo que recomiendan
su aprobacidn;

Que, con documento de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica encuentra viable lo requerido en el
presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucién Jefatural, en merito a lo
solicitado al respecto;

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 Medicina, Direccion de Cirugia, 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 y con las facultades conferidas en el
Reglamento de Organizacidon y Funciones-ROF del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas — INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad
con la Resolucidon Suprema N° 016-2022-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO _PRIMERO.- Aprobar la “GUIA TECNICA: GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA ONCOLOGICA PARA EL PROCEDIMIENTO DE BRONCOFIBROSCOPIA”, del
Departamento de Enfermeria, que como anexo forma parte integrante de la presente Resolucién
Jefatural.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucién en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional 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 PARAEL.

PROCEDIMIENTO DE BRONCOFIBROSCOPIA

FINALIDAD:

Contribuir a mejorar la calidad del cuidado de enfermeria oncoldgica en el procedimiento de
broncofibroscopia realizado al paciente oncolégico.

OBJETIVO:

Estandarizar los cuidados de enfermeria que se brinda al paciente oncoldgico antes, durante y
después de la broncofibroscopia para disminuir complicaciones y lograr resultados esperados.

AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia Técnica de Gestién del cuidado de enfermeria oncolégica para el
procedimiento de broncofibroscopia, es aplicada por el personal de enfermeria del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

BASE LEGAL:

4.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

4.2. Ley N° 27669, Ley del Trabajo del Enfermero(a) peruano (a).

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

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

4.5. Ley N° 31336, Ley Nacional de! Cancer.

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

4.7. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de interés nacional la Atencion Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Perd y dictan otras
medidas.

4.8. Decreto Supremo N° 097-2021-PCM, que aprueba la actualizacién de la calificacion y
relacion de los Organismos Publicos adscritos a cada ministerio.

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

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

4.11. Resolucion Ministerial N° 1021-2010/MINSA, que aprueba la "Guia Técnica de
Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia".

4.12. Resolucion Ministerial N° 280-2013/MINSA, que aprueba la NTS N° 101-MINSA/DGSP-

V.01 "Norma Técnica de Salud de los Establecimientos de Salud que realizan Cirugia
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Ambulatoria y/o Cirugia de Corta Estancia".

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

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

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

4.16. 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 la
Gestién del Riesgo en la Atencion de Salud".

4.17. Resolucion Ministerial N° 465-2020-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
161-MINSA/2020/DGAIN, "Norma Técnica de Salud para el uso de los Equipos de
Proteccidn Personal por los trabajadores de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud".

4.18. Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

4.19. Resolucion Ministerial N° 310-2022/MINSA, que aprueba el “Cuadro para Asignacién de
. Personal Provisional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN”

4.20. Resolucion Jefatural N° 219-2010-J/INEN, aprueba el “Manual de Organizacion y
Funciones del Departamento de Enfermeria”.

4.21. Resolucidon Jefatural N° 328-2012-J/INEN, aprueba el “Manual de Procedimientos del
Departamento de Enfermeria”.

4,22, Resolucion Jefatural N° 244-2015-J/INEN, que aprueba la "Guia Técnica de
Administracion y Dotacién del Coche de Paro” y su modificatoria del Anexo N° 4 y el Anexo
N° 5 con Resolucion Jefatural N® 656-2017-J/INEN.

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

4.24. Resolucion Jefatural N° 031-2018-J/INEN, aprueba la “Cartera de Servicios del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Categoria del Establecimiento de Salud: I1i-2”,

4.25. Resolucién Jefatural N° 351-2018-J/INEN, aprueba el "Manual de precauciones de
Aislamiento para la Prevencién de Transmision de Agentes Infecciosos en el Ambiente
Hospitalario N° 001-INEN/2018/J-CCPIl del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”.

4.26. Resolucién Ministerial N° 573-2018-J/INEN, aprueba el Plan de Seguridad del Paciente
Oncolégico 2018.

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

4.28. Resolucién Jefatural N° 276-2019-J/INEN, aprueba la Directiva Administrativa N° 001-
2019-INEN/DICON-DNCC “Lineamientos para la elaboracién de Documentos Normativos
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5.1.

4.31.

4.32.

4.33.

4.34.

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

. Resolucién Jefatural N° 153-2020-J/INEN, aprueba el Plan de Gestidén de la Calidad en ,’

Salud 2020.

. Resolucion Jefatural N° 193-2020-J/INEN, a través del cual se reconforma a los

integrantes del "Comité Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas- INEN".

Resolucion Jefatural N° 223-2020-J/INEN, que reconforma el Comité de Seguridad y
Salud en el Trabajo del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas CSST-INEN.

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

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”.

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

TERMINOS Y DEFINICIONES

Definiciones operativas:

51.1.  Apoyo emocional: Consiste en brindar empatia, cuidado, aceptacién y animo
en momentos de tensién. M

6.1.2. Ayunas: Es el acto de abstenerse total o parcialmente de ingerir alimentos, por
un periodo de tiempo (horas). Puede realizarse por diversos motivos (realizacién
de un procedimiento). @

5.1.3. Aspirado bronquial: Consiste en la obtencién de secreciones bronquiales
desde que se introduce el broncofibroscopio hasta llegar al arbol bronquial, a
través del canal de aspiracion y su recogida en un colector. @

5.1.4. Anestesia tépica: Es el bloqueo de la sensibilidad en la mucosa que se aplica
en forma de spray (lidocaina al 10%) ©

5.1.5. Biopsia bronquial: Es ia obtencién de muestras procedentes de una alteracion
endobronquial o de la mucosa bronquial de lesiones sospechosas de malignidad
o alteraciones anatémicas halladas durante la exploracion.

5.1.6. Broncofibroscopia: Es una técnica que permite ver el arbol traqueobronquial,
mediante un tubo flexible que se introduce por la nariz o por la boca, permite la
toma de muestras si es necesario.

51.7. Broncofibroscopio: Es un instrumento delgado vy flexible con forma de tubo,
fabricado con haces de fibra dptica encastrados en una cubierta de vinilo
también flexible, que transmite luz y proporciona una imagen magnificada a
través de un sistema de lentes. @

5.1.8. Cepillado bronquial: Es una técnica que consiste en la extraccion de células
para el diagnoéstico de neoplasia bronco-génica &
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5.1.9. Cuidado de enfermeria; Cuidado holistico de la salud de la persona en las
diferentes etapas de la vida asimismo este cuidado abarca también a la familia y
comunidad. Por otro lado, los cuidados también se dan en el ambiente
hospitalario, pero no es ese el tinico espacio en donde se desarrolla la esencia
de la enfermeria, el cuidado se da también en la vida cotidiana, ya que es ahi en
donde se desarrollan las actividades diarias de las personas. Se puede decir
que la enfermeria es una disciplina, que se desempefia en diferentes espacios y
escenarios, sin perder la esencia que la caracteriza: el cuidado.

5.1.10. Cultura de seguridad: Es el patrén integrado de comportamiento individual y de
la organizacion, que busca continuamente reducir al minimo el dafio que podria
sufrir la paciente consecuencia de los procesos 4

5.1.11. Desinfeccion: Es el proceso fisico o quimico por el cual se eliminan
microorganismos en objetos inanimados, sin asegurar la eliminacién de esporas
bacterianas. ©

5.1.12. Detergente enzimatico: Limpiador a base de enzimas con un pH neutro,
capaces de saponificar, surfactar, disolver y degradar grasas y ademas
sustancias organicas aun en lugares de dificil acceso. (%

5.1.13. Diagnoésticos de enfermeriaz Es un juicio clinico sobre las
experiencias/respuestas de un individuo, una familia o una comunidad real o
potencial hacia un problema de salud/proceso de vida. Un diagnostico de
enfermeria provee la base para la seleccion de intervenciones de enfermeria
para obtener resultados sobre los cuales la enfermera tiene responsabilidad.

5.1.14. Desinfeccion de alto nivel (DAN): Eliminacién de todos los microorganismos
con excepcion de las esporas bacterianas. ®

5.1.15. Triaje: Para el presente documento se refiere a las actividades que realiza la
enfermera del area de procedimientos endoscopicos para valorar el riesgo vital,
asegurar la priorizacion de la atencién segtn la condicion del paciente.

5.1.16. Escala Visual Analdgica (EVA). Permite medir la intensidad del dolor con la
maxima reproductibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones
extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque
en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla
milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros.

5.1.17. Incidentes: Evento o circunstancia que sucede en la atencién clinica de un
paciente que no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas
en los procesos de atencion (7).

5.1.18. Nivel de conciencia: La conciencia se desvanece en el suefio profundo, en
estados de anestesia general, se puede evaluar puntuando los signos vitales,
auditivos, verbales y motrices, utilizando escalas estandarizadas. )

5.1.19. Orthophthaldehido al 0.55%: Desinfeccién de alto nivel para reprocesamiento
manual o automatico de endoscopios y otros dispositivos médicos, que elimina
bacterias, virus y hongos en 5 minutos. Es una solucidén segura que protege a
los pacientes. (9
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5.1.20. Puncion transbronquial: Es una técnica que permite la extraccién de muestras
histologicas y citolégicas, con el uso de una aguja hueca por aspiracion, de un.
area sospechosa de neoplasia de pulmén. @

5.1.21. Lavado broncoalveolar: Es la muestra que se obtiene previo lavado de las vias
respiratorias con solucién salina obteniendo un fluido representativo de
componentes celulares y acelulares de los alveolos. @

5.1.22. Sedo analgesia. Estado de conciencia que permite al paciente tolerar
procedimientos endoscopicos. Puede existir o no pérdida de conciencia; el nivel
de sedacion consciente permite al paciente responder ordenes verbales o
estimulos tactiles, manteniendo su funcion cardiovascular. ()

5.1.23. Seguridad del paciente: La usencia de riesgo o dafio potencial asociado con la
atencion sanitaria, que se basa en el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologia basadas en evidencia cientificamente
probadas con el objeto de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias- (12

5.1.24. Unidad de video endoscopia: Conjuntos de diversos elementos de imagen y
auxiliares interconectados técnicamente, para la realizacion de exploraciones y
tratamientos endoscépicos. @

RECURSOS E INSUMOS:

6.1. Recursos Humanos:

6.1.1 Supervisor/a |l (Enfermeria Especialista en Oncologia)

6.1.2 Supervisor/a | (Enfermeria Especialista en Oncologia)
6.1.3 Enfermera/o Especialista (Centro Quirtirgico, Oncologia)

6.1.4 Enfermera/o con 1 afio de capacitacion en oncologia (quienes realizan el cuidado
de enfermeria en procedimientos quirtirgicos)

6.1.5 Otros profesionales:

o Medico Especialista (Cirugia de térax, Neumologia, Anestesiologia).
6.1.6 Personal Técnico y Administrativo:

o Técnicalo en Enfermeria.

o Técnica /o en Farmacia.

o Personal administrativo (digitador)

o Personal de servicios generales
Recursos materiales

a. Registros de enfermeria:
o Hoja de atencién de enfermeria en endoscopia (ver anexo 1).

o Guia Tecnica de Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad
de la Cirugia (LVSC) aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 1021-
2010/MINSA (ver anexo 3).

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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o Lista de Verificacion Endoscopia Segura.
b. Equipo biomédico:

o Unidad de video o torre de endoscopia (procesador de video con fuente de
fuz y monitor).

o Computadora portatil

o Laringoscopio con 3 hojas

o Aspirador de secreciones portatil
o Monitor Multiparametros.
o Camilla de transporte para procedimientos
o Soporte de suero.
o Equipo de gas argdn
o Tensidmetro
o Estetoscopio
o Broncofibroscopio
o Equipo de crioterapia,
o Desfibrilador
c. Infraestructura basica:
o Sistema de vacio
o Oxigeno empotrado
o Aspirador de secreciones rodante

o Extractor (presién negativa)

d. Material médico no fungible
o Recipientes de metal {(bolos y vasos)
o Contenedor de transporte con tapa para el endoscopio
o Mesas de trabajo
o Rifonera
o Bolos
o Tijera
e. Material médico fungible
o Agua estéril por litro
o Cloruro de Sodio al 9% en 250cc
o Cloruro de Sodio al 9% en 1000cc
o Gasas7.5X7.5cm

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Compresas

Equipo de venoclisis.

Catéter endovenoso periférico N° 22
Apésito trasparente 6 x7 cm

Torundas de algoddn

Esparadrapo quirdrgico hipoalergénico (transpore)

Esparadrapo de papel hipoalergénico {micropore)

Papel de celulosa

Detergente enzimatico

Toallitas de clorhexidina y alcohol
Extensién triple via

Baja lenguas

Boquillas (adulto o nifio)

Tubo de succién y/o aspiracién (Bmy 2.5 m)
Cénula binasal

Aguja N° 23

Aguja N° 18

Jeringa de 10ml

Jeringa de 20mi

Jeringa de 5ml

Laminas porta objetos

Colector de secreciones

Sabana descartable

Venda cola descartable

Frascos estériles

Envase descartable de 250cc

Frascos viales con formaldehido

Frascos para patologia precargado de 20ml de formaldehido

Cepillo citologico
Pinza de biopsia
Canula para Gas argdn para Broncoscopia.

Aguja de aspiracion bronquial (aguja Wang)

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES HEOPLASICAS
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o Sonda de crioterapia.

o Sonda de aspiracion
o Amonio cuaternario de cuarta generacion spray.
o Etiqueta para rotulo de muestra
f. Medicamentos basicos:
o Lidocaina en jalea 2% con aplicador de 30ml
o Lidocaina en spray al 10% en frasco
o Midazolan 5mg/ 5ml ampolla
o Cloruro de sodio 0.9% de 1000 ml
o Cloruro de sodio 0.9% de 250 m|
o Cloruro de sodio 0.9% de 100 ml
o Lidocaina 2% frasco
o Hidrocortisona 100mg
g. Medicamentos adicionales:
o Dexametasona 4 mg/ml ampolla
o Epinefrina 1 mg/ml ampolla
o Acido Tranexamico 100mg/ml
o Hidrocortisona 100 mg
h. Equipo de proteccién personal:
o Gorro descartable.
o Mascarilla descartable.
o Botas descartables.
o Guantes de nitrilo talla “S™ y "M".
o Mandil descartable con refuerzo

o Protector facial o lentes

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

7.1.Intervencion de enfermeria en el procedimiento de broncofibroscopia en el area de
procedimientos endoscépicos

Cada enfermera (0) y técnica de enfermeria, debe colocarse el equipo de proteccion
personal antes de estar en contacto con el paciente, segun corresponda.

7.1.1. En el area de triaje de enfermeria (recepcién de pacientes):

e Se identifica, saluda y da la bienvenida al paciente, verifica nombre del paciente
con la historia clinica y programacion para el procedimiento que se va a realizar.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NECGPLASICAS
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Realiza la entrevista de enfermeria enfatizando los antecedentes de importancia,
patologicos, comorbilidades y administracion de medicamentos indicados por
prescripcion meédica, ademas, evalua el grado de dependencia (ver anexo 7) y
Escala de Valoracién del Dolor (ver anexo 4), pregunta si se encuentra en ayunas,
verifica examenes de laboratorio actualizados, PCR (no mayor a 72 horas).

Si el paciente es diabético se debe realizar un control de glicemia en sala de
preparacion.

Verifica que el consentimiento informado este debidamente firmado por el paciente
o familiar o su representante legal, segln corresponda, ver la nota de evolucién
donde indica el procedimiento a realizar y otras indicaciones (hoja n° 4)
ademas revisa la evaluacién de anestesiologia descrita en la hoja N°14, la nota
simplificada en hoja de evolucion N°04 y hojas que conforman la historia clinica.

Verifica el tipo de seguro del paciente, si cuenta con Seguro Integral Salud (SIS),
Seguro Social Salud (EsSalud), Fondo de Aseguramiento de Salud de la Policia
Nacional del Perd (SaludPol), u otro segun corresponda, o si es pagante, luego
entrega la historia clinica al personal administrativo para impresién del Formato
Unico de Atencién (FUA) u otro segun corresponda, asimismo, realiza la impresion
de brazalete de identificacion segura.

Coloca brazalete de identificacion segura al paciente.

Brinda apoyc emocional y educacion sobre el procedimiento.

7.1.2. En el vestidor de pacientes (técnica/o de enfermeria):

a.
b.

c.

Brinda Kit de EPP para paciente (mascarilla simple, gorro, mandil y botas).
Verifica el retiro de prétesis dental, objetos de metal y objetos de valor.

Paciente es trasladado al area de preparacién del paciente

7.1.3. En el area de preparacion del paciente (enfermeral/o especialista):

a.

Realiza el lavado de manos segin norma vigente y cumpliendo los cinco
momentos para la higiene de manos.

Monitoriza signos vitales y registra valores en hoja de enfermeria, en caso no
estén dentro de parametros normales, el paciente es evaluado por el médico
especialista en neumologia, quien indica, si se suspende el procedimiento o queda
en observacién y/o se le administra algin medicamento, caso contrario se
continuara con el procedimiento.

Monitoreo y valoracién la intensidad del dolor a través de fa herramienta de
medicion EVA.

Controla glicemia (en caso de paciente diabético y/o condicién clinica).

Coloca via endovenosa periférica de preferencia en miembro superior (mano o
antebrazo) que no esté contraindicado por cirugia anteriores, la solucién
endovenosa es cloruro de sodio al 0.9% de 250cc o de 1000cc segln indicacion
médica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADE S REOPLASICAS
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f.

g.
7.1.4. En sala de procedimientos endoscépicos:

Cuando el procedimiento de broncofibroscopia esta programada con anestesia
general, se coordina con el médico especialista en anestesiologia, para el ingreso
del paciente a sala de procedimientos, luego se cerciora que el equipo
multidisciplinario quirlirgico o endoscoépico se encuentra presente: enfermeras/os
especialistas, médicos especialistas en cirugia de torax o neumologia segun
corresponda a la programacion endoscopica.

Traslada al paciente a sala de procedimiento.

a. Antes del procedimiento- preparacion de sala: (Enfermera/o de sala de

procedimientos):

Se higieniza las manos segln norma vigente y cumple los 5 momentos.
Se coloca equipo de proteccién personal.

Verifica el equipamiento de la sala de procedimiento y funcionamiento de equipos;
torre de videoendoscopia, broncofibroscopia, monitor multiparametros, aspirador
de secreciones rodantes, aspirador de secreciones empotrado, sistema de vacio,
oxigeno y conecta el desfibrilador cardiaco.

Prepara en una mesa auxiliar un envase de plastico con detergente enzimatico y
otro con agua destilada o estéril, asi mismo papel celulosa

Prepara la camilla para procedimiento de broncofibroscopia y material necesario
para la realizacién del procedimiento.

Inicia lista de verificacion de endoscopia segura, lista de verificacion de cirugia
segura (anexo 2 y 3) seglin sea el caso con anestesia o sedacion.

Verifica el retiro de prétesis dental y otros objetos de metal.
Pregunta al paciente si esta en ayunas.

Verifica nombres y apellidos del paciente (brazalete), historia clinica, llenado
correcto del consentimiento informado, registros, formatos y etiquetas para
muestras.

Ubica al paciente en posiciéon semifowler.
Monitoriza signos vitales, registra en hoja de enfermeria N° 12a (ver anexo 1).

Entrega la medicacién de anestesia local al médico tratante para la administracion
al paciente, el cual consiste en topicalizacién con lidocaina 10% spray (posicion
semifowler) y lidocaina al 2% sin epinefrina transtraqueal (decubito dorsal) u otros
seglin corresponda.

Colocar al paciente en posicion decubito dorsal, colocar canula binasal para
brindar soporte de oxigeno durante el procedimiento, boquilla, pulsimetro y
tensidmetro y cubrir los ojos del paciente.

Comprobar permeabilidad y fijacién de la via endovenosa.

Monitorizar la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno antes, durante y
después del procedimiento.
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b. Desarrollo del procedimiento (enfermeralo especialista):

» Acompafia al médico especialista en cirugia de térax o neumologia segun la
programacion endoscoépica, durante la administracién de la anestesia topica de
las vias aéreas superiores con lidocaina en spray, luego se aplicarad anestesia a
la traquea mediante la inyeccién de lidocaina en 3cc precargados en una jeringa
de 5cc.

» Lubrica el rubber del bronco fibroscopio con lidocaina al 2% en jalea, previo a que
el médico realice la insercion del endoscopio.

 Indica al paciente que respire profundo, lento y no trague la saliva.
» Valora el estado del paciente, signos vitales y posibles complicaciones.

» Asiste al médico especialista que realiza el procedimiento e instrumenta en la
toma de muestra: biopsia, cepillado bronquial o puncién transtraqueal y/o
transbronquial con aguja transbronquial (aguja Wang).

e Previo al traslado a sala de recuperacion, registra en hoja de enfermeria;
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, cuidados de enfermeria,
procedimiento realizado, nombre de las muestras y complicaciones de ser el
caso.

e Termina el registro de la lista de verificacién de seguridad endoscopica o lista de
verificacion de cirugia segura segin sea el caso.

* Registra consumo de materiales e insumos utilizados en formato correspondiente.

e Realiza o indica a la técnica/o de enfermeria realiza el registro del rétulo del
endoscopio con los siguientes datos: historia clinica, nombre y apellido del
médico que realizo el procedimiento, nombre de enfermeralo que asistié o realizod
la instrumentacién, modelo y serie del equipo, fecha y hora y observaciones.

* Rotula la muestra con datos del paciente como nombres y apellidos completos,
historia clinica, nombre de la muestra, nimero de muestras, fecha, nombre del
médico responsable.

* Recibe el endoscopio que fue utilizado por el médico especialista, realiza pre-
limpieza del broncoscopio en la misma sala de procedimiento, posteriormente lo
traslada en su respectivo contenedor a sala de reprocesamiento endoscopico con
el rotulo o etiqueta de identificacién. Si el paciente fuera portador de VIH, hepatitis
B, sifilis, COVID-19 u otros, el procedimiento se realiza teniendo en cuenta el
principio de universalidad y se reporta al personal de salud del area de
reprocesamiento endoscopico

* Retira la boquilla y alcanza un recipiente para que el paciente pueda expectorar

¢ Posteriormente al monitoreo de funciones vitales, el paciente es trasladado a sala
de recuperacion post anestésica por la/el enfermeralo del area de procedimientos
endoscopicos quien reportara el estado del paciente.

¢ Culminado el reporte la enfermerafo de procedimientos, deja las muestras
rotuladas en el lugar de recepcion de muestras verificando gue estas coincidan

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICA S
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Fi ; § con las ordenes médicas, asi mismo realiza la devolucién de los materiales e
EN, VIB° /S insumos que no se usaron al area de farmacia satelital ubicada dentro del area de
o4 L) . . . .
e procedimientos endoscdpicos.

o Lalel Enfermera/o y técnica/o de enfermeria en el area de procedimientos
endoscopicos proceden a desechar los campos y resto de materiales utilizados,
realizando limpieza de mesas con papel celulosa y amonio cuaternario en
espuma, luego coordina con el personal de la Unidad Funcional de Servicios
Generales de la OIMS, para que proceda con la limpieza del piso y paredes.

e Luego se equipa nuevamente con los insumos necesarios para el siguiente
procedimiento.

¢ Cuando se ha terminado la programacién de broncoscopia del dia, el personal de
enfermeria realiza la desconexidn de los equipos biomédicos y se procede a la
aplicacion de pulverizacién del desinfectante de superficies altas.

o Luego ingresa la/el enfermera/o y técnica/o de enfermeria para desequipar todo
el ambiente, y realiza la limpieza con papel celulosa y amonio cuaternario en
espuma de toda la unidad de video, mesas de enfermeria, soportes de suero y
otros segun competencia funcional.

e« Posteriormente el personal de la Unidad Funcional de Servicios Generales de
OIMS procede a realizar la limpieza terminal de la sala de procedimientos
endoscopicos.

7.1.5. DESPUES DEL PROCEDIMIENTO DE BRONCOFIBROSCOPIA:

a. En sala de recuperacion:

Enfermeralo especialista

¢ Recepciona al paciente, recibe reporte de enfermera(o) de la sala de
procedimientos endoscopicos.

¢ Saluda, se identifica y explica al paciente el lugar donde se encuentra y que se
gquedara el tiempo necesario hasta su recuperacion.

¢ Monitorea y registra signos vitales en la hoja de enfermeria.

e Realiza la valoracion de estado de conciencia con Escala de Glasgow de acuerdo
a lo descrito en el-anexo 5.

¢ Registra los cuidados en la hoja enfermeria y las posibles complicaciones,
incidentes o eventos que se presenten, asi mismo como la aplicaciéon de
medicamentos o derivacion o transferencia para observacion a otro servicio segun
sea el caso.

e Valora la recuperacion del paciente que estuvo bajo sedacién con escala de
Aldrete modificada como se indica en el anexo 6 solo si el paciente fue sedado,
indica que se siente sujetandose de las barandas en la camilla, verifica que no
sienta mareos o falta de aire.

e El paciente es dado de alta por médico especialista de anestesiologia solo si ha
recibido anestesia general, sedacion profunda; en caso no haya recibido este tipo
de anestesia es dado de alta por el médico tratante que intervino en el
procedimiento.
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+ Teécnical/o de enfermeria llama al familiar del paciente y lo direcciona al vestidor.

* Acompaiia al paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare para
su salida del servicio.

Enfermeralo o técnica/o de enfermeria

Identifica, registra y traslada las biopsias obtenidas durante el procedimiento de la
broncofibroscopia al laboratorio clinico en el Departamento de Patologia.

El personal administrativo

Verifica en el sistema del SISINEN el registro de: procedimiento, medicamentos,
insumos, patologia, uso de sala, uso de equipos y otros, segun sea su condicion. En
el médulo de hospitalizacién se realiza el tramite administrativo de alta del paciente,
generando la cita indicada por el médico especialista.

Consejeria de enfermeria en triaje

Lalel enfermera/o especialista brinda consejeria al paciente y familiar sobre los
cuidados domiciliarios después del alta, entrega la cita y medicinas si fuera el caso.

Supervisora/o ly I

Aplican la Lista de verificacion del cumplimiento de la presente Guia Técnica descrita
en el anexo 9.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES KEQPLASICAS
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GUIA TECNICA Codigo
Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria Oncolégica para el
procedimiento de broncofibroscopia

GT. DNCC.INEN. 009

Jisor Implementacion Version
2\ Departamento de Enfermeria 2023 A

pdl]
o
£

£

©/7.3. INDICADORES:

PORCENTAJE DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN LA GUIA TECNICA DE GESTION DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE QUE SE LE REALIZA BRONCOFIBROSCOPIA

Sirve para establecer el porcentaje de pacientes atendidos segun la Guia
Concepto técnica de gestién del cuidado de enfermeria en el paciente que se le realiza
broncofibroscopia durante el procedimiento.

s Conocer el cumplimiento de la Guia Técnica de gestién del cuidado de
Objetivo . . . ) :
enfermeria en el paciente que se le realizo broncofibroscopia.

N° total de pacientes atendidos segtin la Guia Técnica gestion del cuidado de
Relacién enfermeria en el paciente durante el procedimiento de broncofibroscopia.

Operacional . : : : X jOO
N° total de pacientes a quienes se les realiz6 broncofibroscopia

Numerador: Hoja de atencion de enfermeria.

Fuente de Datos | Denominador: Registro de programaciones de pacientes atendidos del reporte
de supervision.

Periodicidad Mensual.

El resultado indica el porcentaje de atencidon segura en el procedimiento de

Interpretacién ) . . PSSR
p Broncofibroscopia segun la Guia Técnica.

Estandar

Propuesto 100%

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA PARA PROCEDIMIENTO DE
BRONCOFIBROSCOPIA Y SUS CUIDADOS DOMICILIARIOS (Anexo 7)

El indicador permite establecer el porcentaje de pacientes que se realizaron
Concepto Broncofibroscopia y los que recibieron consejeria de Enfermeria sobre el
procedimiento y sus cuidados domiciliarios.

Objetivo Conocer el nimero de consejerias realizadas por el personal de Enfermeria.

N° Total de pacientes que se realizaron Broncofibroscopia y que recibieron
Relacion consejeria de Enfermeria sobre el procedimiento y sus cuidados domiciliarios
Operacional x 100

N° total de pacientes que se realizaron el procedimiento.
Numerador: Lista de chequeo.
Denominador: Registro de programaciones de pacientes atendidos del sistema.
Periodicidad Mensual.
El resultado indica el porcentaje de pacientes que recibieron consejeria de
Enfermeria sobre Broncofibroscopia.

100%

Fuente de Datos

Interpretacién

Estandar
Propuesto

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Au. Angamas Este N° 2520, Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 820-4921, Web: www inen sld.pe e-mailmesadspantzsdanf@inen.sid.pe
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s Anexo 1: Hoja de atencién de enfermeria en Endoscopia y Cirugia Menor.

e Anexo 2: Lista de verificacion de endoscopia segura (check list).

Anexo 3: Formato de verificacion de cirugia segura (check list).

Anexo 4: Escala de EVA.

Anexo 5: Escala de Glasgow.

Anexo 6: Escala de Aldrete.

Anexo 7: Lista de chequeo de pacientes que recibieron consejerfa sobre
Broncofibroscopia y cuidados domiciliarios.

+ Anexo 8: Grado de dependencia

« Anexo 9: Evaluaciéon de Enfermeria para el cumplimiento de la guia técnica de gestion
del cuidado de enfermeria oncoldégica para el procedimiento de
broncofibroscopia.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamas Estz N 2520, Lima 34. Teigfono: 201-8500. Fax §20-4651. Wzb: www.inen sld.pe s-msitmesadspanzsdeni@inen.sid.pe




GUIA TECNICA Cadigo
Guia Técnica: Gestion clieI.Cmdado de Enfelarmerla ano|og|ca parael GT. DNCC.INEN. 009
procedimiento de broncofibroscopia
| Emisor Implementacion Version
Departamento de Enfermeria 2023 VA

ANEXO 1:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
AREA DE PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

HOJA DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ENDOSCOPIA Y
CIRUGIA MENOR

‘ L. INFORMACION GENERAL:
Apellidos ¥ NOMDIE: ..ottt HC:

Condicion del paciente:
Ambulatorio () Hospitalizado N° cama: ....................
Otros:

Examenes Auxiliares:
Hb(H=130180;M=110160g/L)............... TP (1113S)(80100%)................ Plaguetas
(150450x10/L)....coeiinnn,

i—iébitos Nocivos:
Alcohol ( ) Tabaco ( ) Drogas o Farmacos dependientes..............................

PROCEDIMIENTOS
Gastroscopia ( ) Esofagoscopia ( ) Broncoscopia ( ) Eco endoscopia ( )..............

PCRE () Colonoscopia () proctoscopia ( ) Enteroscopia () .cccoeviiinii.
COTROS: L

VALORACION DE ENFERMERIA ANTES DEL PROCEDIMIENTO:

CFV: PIA FCoov . SaTO2....ovviivvie. T2,
Valoracién del Estado de Conciencia:

Consciente () Confuso () Soporoso ( ) Coma ()

Al examen fisico:

Piel.ooo MUCOSas.......cooeviinii Actividad motora..........ccccoeeeeinnnnn.

Con via periférica Catéter venoso central ( ) Traqueostomia ( ) Drenaje toraxico ()
- Sonda Naso gastrica lleostomia () Colostomia () Sonda vesical (
")

}.. - Edema:

o~
~—

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Au. Angamos Este N° 2820 Lima 34. Teifono: 201-5500. Fax: §20-4881. Web: www.inen sidpe =-mailmesadepartecdenf@inen sid.pa



GUIA TECNICA Codigo

Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria Oncoldgica para el
procedimiento de broncofibroscopia

GT. DNCC.INEN. 009

Squisor Implementacion Version:
Departamento de Enfermeria 2023 Vi
s /Oolor cronico () Nausea () Temor ()
Conflicto de decisiones ( ) Ansiedad ( ) Estrefimiento ()
Manejo inefectivo de régimen terapéutico ( ) intercambio gaseoso alterado () Fatiga ()
Deterioro de la deglucion ( ) Incontinencia fecal ()} Deterioro de la de ambulaciéon ()
Riesgo de traumatismo ( ) Riesgo de asfixia ( ) Riesgo de aspiracion (
)
Trastornos de la identidad personal ( ) Riesgos de caidas ( ) Exceso de volumen de liquidos ( )
(011 1o - ST O U PR PP
VL. INTERVENCION DE ENFERMERIA DURANTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO
Preparar equipo endoscopico y material a usar
Mesa endoscopica y esa auxiliar () mesaparaELVE ()
Mesa para polipeptomia () mesa para inyectoterapia ()
Mesa para biopsia () mesa para tratamiento de argén plasma ( )
Mesa para colocacion de SNY () mesa para dilatar con savary gulliard ()
MESA PARA MUCOSECTOMIA () mesa para dilatacion con catéter baton ()
Mesa para cromoendoscopia () mesa para PAAF ()
Monitorear funciones vitales P/IA............ FC......... SatO...............
Monitorear Signos de @lAMMa (... o et e e
[Jcolocar en posicién al paciente para la realizacion de procedimiento
administracion de farmaco
Sedacién midazolan............
Petidina ............. Otros () e
Xilocaina: solucién al 2% () gel () spray ()
Otros Buscapina () epinefrina () atropina ()
dexametasona ) hipersodio () hidrocortisona ( )
aspiracion de secreciones
H instrumentar en el procedimiento endoscépico
brindar confort y comodidad
recepcionar la pieza operatoria, rotular y anotar en el cuaderno de patologia
[0 (o = T U USSP
HTERVENCION @/E ENFERMERIA DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
Control de signoS-vitales: PA FCovir SAT O2%....ccvveviinen
Traslado del paciente a sala de espera y/o recuperacion
Brindar comodidad y confort
Valorar signos y sintomas en relacion al procedimiento (sangrado)
[ Registro y envio de la muestra debidamente rotulada y con orden respectivo .
£/ MONITOREO DE FUNCIONES VITALES PACIENTES SOMETIDOS A
HORA DE INGRESO: ...............coo, HORADEEGRESO: ............cooiii
NOMBRE DEL MEDICO ESPECIALISTA DE ANESTESIOLOGIA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Estz N° 2520, Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: §20-4321. Web: www.inen sld.pe e-mailmesadzapartezdenf@inen.sid.pa



GUIA TECNICA

Codigo

Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria Oncolégica para el

GT. DNCC.INEN. 009

KT procedimiento de broncofibroscopia
Sor Implementacién Version . ing
E Departamento de Enfermeria 2023 Vi

OXIGENO

ESCALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA DE ALDRETE MODIFICADA PARA INCLUIR SATURACION DE

P L Tiempo en minutos
Indice Descripcién Score 015110115 [ 30 1457160
Mueve las cuatro extremidades 2
Actividad Mueve solo dos extremidades 1
No mueve ninguna extremidad 0
Respira profundo, tose libremente 2
Respiracion Disnea con limitacion para toser 1
Apnea 0
PA<20% del nivel pre anestésico 2
Circulacion PA de 21% a 49% de nivel pre anestésico 1
PA>50% del nivel pre anestésico 0
Completamente despierto 2
Conciencia Responde al ser llamado 1
No responde 0
Mantiene > 92% Sa02 en aire 2
Oxigeno Necesita inhalar O2 para mantener O2de 90% 1
Saturacion de 02< 80% aun inhalando oxigeno 0
total
Presion arterial
Pulso
Respiracién
Saturacién de
Oxigeno
ADMINISTRACION DE FARMACOS:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADE S NEOPLASICAS

Avu. Angamos Estz N° 2320 Lima 34. Tekfono: 201-8500. Fax §20-4881. Web: www.inen.sld.pe =mailmesadapartzsdenf@inen sid.pe

23



PESBUI|IEW-E TU PIS USULNAM Q3N L 355075 X84 "J0C5-| T [OV0ZBL 58 BWIY (LT N #1573 sowebuy ay

5%2I5Y1d03K §30YVAINUIINT 30 TYNOIFYN OLNLIISNI

{0} elauwusjug | 9p vy (e)osipa 19p eutid
eyoay ajuatoed |8p opljjady A asqwop — BIWI D BLIOISIH oN
:S3INOIDVAHISE0
apasoidoN O
................... —
£ 83jB10USa $AUSDEW] s8] oZHBASIA 957
5 0
ON O
£ S03GRISOWaY S010S3038 / (ewse(d 'aibues)
SOLBS323U SOPINY A 0S0USA 0SIIIL OPENO3PE ojsinaid eyas? IS O
oN O
Jojusnupasosd |8 opeuoioejal siBenowsay ap offsaiy?
5 O ~
2pacoidON T oM O
5 T Jalqiuodsip epnie/jejusinuisu) o2 Bluand as A'IS O
£EBIIPBW uoIvdudssld unbas oaiwpasosd oN O
jop ssjue eonNoIGRUE  SIXEjoid  asambay? cugpeidse ap om.mmwm..u
e eIy B aspaid 1§ O
(uooewiueas ap odinba 2Anjul} ojusiwIpasold oN O
2 emd sodpaw  sownsul @ sodmby ¢ £SEPID0U0S SESOjUAWEMpaL sB1BIale TINIIOVA (Bl) §8 auall?
‘Bjuatoed [9p OPEPINT |9 SJURIND SSUCIDUNIBILY 'Sajejis §3UCIOUNY BAIOJUOYY T STV oN O
S| eUsilRUa 8p olewuo) ue ensifar eluusul o ‘ausEd [9p ePENIApPE UORISOd T selp olpuadsng IS O
‘uoglEpes ‘BOLURA BISWIEIUT <OUVIINDV IdIINV O/A OOV INDVOJIINY 2383 ajuaned?
ot - oM O
- Jezign e [eusjew 4 1ezi)ea) v ojuauipadoid eijaias’'ls o
............... o eleep  Codgsoubelp |2 BUOUSW (VRIVINIG 51531004 auajy sjusioed?
anbyiadsa “tegey sp ‘sopeycdal Jas eizd sodinha 2|2 TUOISIY UR estaal OD0J0IRIUA0REED IR JEs]
A leiewiruisul (@ oo :2aj0s2) anb sewsigqoid fey s o NOIDDVa3s & eied 0}23.100
eoyde opf] (2yoa} & 0oipaLs SOJILYI SOLNIAG 30 NOIONIATHd OJuaWILDPAIL 19p elaidwod  peplguodsip  opegoidwiod ey a5

2 PUDISIH '2JQWION) Sessanw ep opejanbig ‘ojusiluipadold

e oognadels) OleNUPSInld o | 1@ £ aused s3p pepyuapl Bl SjuSLuRCI3A [Jon j S

e gnpTies) QUAILIPS00H BP Jiquoy T | YEWHYUOD (o) wiawiaua A (e) obogiajuaonsed T | seuvolouny £ ajusioed 2 OIHOLINOW 30 OdINDI 0pedojos ey ag?

[TV EDES sk

ISUBWHEQISA BULIJUOD ‘uglauny & exjuou ns Jod opejuasaid uey 1] eopdxa 2| 88 'op []!S ojusiwipav0ld O

(o) eseuuajus ®| OjUBIUNPaTOId |3 JBUNLIAGY [y | 3§ opewriboid odinbs [Bp SOIQUIBIL SOf SOPOL O PepRUADI T

‘eunguod JINJIOV 137

15)090TCHILINIOHLSYD A [O)vH3WEIINT U0D | (VI0DO0TOHIIHIOHLISYD A (0WU3INHIINT UoD (¥]10D0T10HIINIOHISYS A [OIWHIWHIINTG 10D

FHCH vainvs HOH vsnvd YHOH VAVYINT

B01d00S0pUB BfES 8P GjUsEd [ TTTVS op Sy VIdOJSOANT Bi ap saluy

NOIDV(JdS B| ap ssiuy

{0035 50 NOIDWHAIA 30 VN
SYISYIH03 AN 30 TYNOIDYN QLNLLISNT

VaND3S VIdOOSOANI 3d NOIDVOIIHdIE3A 3d V1S 2 OXINVY

VA £20¢ eliswlajug ap ojusweledaq

ugQISIap uopeuawajdul Josiwg

e1doosolqijosuolg ap ojudjwipasosd
12 eled e0o16ojoouQ BLSULIBJUT 8P OPBPINY [3p UOHSAL) (BIIUJ3] BING
0b1po) VIINDO3LVIND

600 'NINI'OONA LS




PESBLUEW-S2 30 PI5 USUL WA (QSAN

1867078 X84 (08510 (OUDIFRL FE BWIT Z5T .M 91T sowebuy Ay

YIS YIdOIN §I0vAINUIING 30 TYNOIDYN OLALILSNI

L2LGIDO0ISLL LD

S AUt U S Rt

MM VAN

e e e () UD€ G ¢ o ewliy

=== {B) JOPLUIPINAT ¥ 9P / (BP BUWES

e g T i e e - wojoed [op sopiady & siquioy e e s BDIUID BUOISTH N
ISINCIOVAUISEO
VIONHD 3G O] VIDNNNY A VINUIINDD 02/%%::“—0
s o[
eabininb wsdose ap opovioxt {ewserd ‘asbues) vuesadsy
19 voo opyduns uey odinba (9P SOIGLIANU 50 SOPOY _U sbping A 0SOUDA 059338 opensdpe oispald ey as £ S D
eance oN [T s{] on [
o B ¢(souly ua Bypes) jw BIHENI0 ap ofisaiy
¢ SajePuose SEISHUBEP SSUSBEIIT sey [fensiA uopang? ¢(sou ML) JWQ0S < BIETICUIDH op
exyde on s
(] ] sC] o]
LSTINUIL GE SOWIN S0) Uo BRTITITIIUY STRETHO)Y opensptwpe ey ag?
PKQuadsip epnfefeiuawingsyl |9 Uod 2juand as 4 IS D
“{se:opeoipul op sopelnsal) sodmbe A pluswnnsy) edos ap peprudisy D oN D
b
tedyjueA ey BIGWISIU B odifib cugpeidse ep obsay  joyp ESIFEEIA
1ot [P ojuss A inaas of ap soopyo sopadsy | ] 7] N[ viouzweospads [ ]
wesiaes {8) oownsiuo (e) obojpissisaue () ‘cuefruy P q unble 4 1137 on D
eoyis/\ OBO[HIEasouY Zsepioouod seifaapy
IINTISVA (e} (o euajL?
esinaud 215ues op eIy D EXLEL
da ¢} 0p uPLRING D s D
¢ 1% 2 1
byioodsa Jaqey ap doi 505 ered teiBrupa e) op oogpo osed 3 [ ] Leuopuny £ szped @ GHITWIKOISTAJ 1@ opedatod e 05
sodinb? A {CIUBLIUISYL {9 UOD SOPRUORELIMI J8A|0s3 anb sewejqosd Aeyig D “esino GRS s D
(ojuajoed jop squUIY (B GNP . LED(SPIBOUR UQDEIPA
ey s0a UB e1onbRd B Sp esnpal) sensany 2p opeionbya 1z [ ] TO5ILUD SOLNIAT 30 NOISIATEd £y 9p A ViSILSIANY 0p sodinho s0] ep pepiqiuodsip vy opuqosdiuod ey ag?
wide o [ b o & i S1op wopdaoy ] s (]
sejne £ suesel "sojumuruisy op ojuensey D e o] 5 It Jowel: L D LOTSTHING ILTS 1o opeosew ey og
opezjea “ojuapodold {9p BIGUION D s D
UGIRING A DIGUICA NS D T ns & ] d 1o
;ejuswieqlaa eulyuo? (g} oisunajug 10d op d uey o5 s0p Bosd cdinba jop 0] SOpoy, oms |0 "pepy ns SINIOVa13?
(v) ONVE(RED A (V) OSOTQISTLSINY A (v} QUIWHTANT (v)13NCD {v) ONVENAID A (W) ODOTIQISILSHNY A (V) OuIWZANG UOD (v) OSOIQISIISINY A (VIOHIWHIIND NOD
L VHOH vanvs VHOH vsnvd WHOH VavuLINT
* ougjesnD jap slugded [ FTTVS op sty _ AH_ _ eaupins NOTSTIN] ©) op soluy _ AH_ _ VISTZISINY op UgpelIsjuilipy e op sajuy _
. NN g

i
i

RCT—

YIONYID N QVaRinods 3a NQIDVOIIIIA 30 VLS

SVYIISY1dO3IN SAAVAIWUIIN 30 TYNOIDVN OLNLILSNI

(1S ¥03HD) YHNOIS VIONAID 3a NOIDYIIJIMIA 30 OLVINYOS € OXINY

VA £202 eLIBWIAUT 9p Ojusweledaq
ugIsiap ugiejuswa|duw| Josiwg
d
500 NINIDIONG L6 e1d0050.q1305U0.q 3p OJuDILIPas0Id
o eJed e2160]05UQ elIBWIBJUT P OPEPINY [9P UOIISAS) :BIIUY] BING
VIINJIL VIND




e

GUIA TECNICA Codigo

Guia Técnica: Gestion del Cuidado de Enfermeria Oncoldgica para el
procedimiento de broncofibroscopia

Emisor Implementacion Version

GT. DNCC.INEN. 009

Departamento de Enfermeria 2023 A

ANEXO 4: ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

Marca con una cruz en la escala la intensidad de tu dolor

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

y i I
I~ T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 a 10

-t
-
-

Instrucciones: Pida al paciente que indique en la linea donde esta el dolor en
relacion con los dos extremos. Esta calificacion es solo una aproximacion. Por
ejemplo: una marca en el medio indica que el dolor es aproximadamente la mitad
del peor dolor posible.

Interpretacién:

0 = No dolor

1-3 Dolor leve

4-6 Dolor moderado
7-10 Dolor severo

YVVYY
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ANEXO 5: ESCALA DE COMO DE GLASGOW

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG})

. Respuesta ocular
Espontanea

A estimulos verbales
Al dotor

Auseancia de respuesta

L TS RN

Respuesta verbal
Orientado
Desorientado/confuse
Incoherente

Sonidos incomprensibles
Ausencia de respuesta

- M D A

Respuesta motora
Obedece drdenes
Localiza dalor
Retirada al dolor
Flexién anormat
. Extensién anormal

= B3 L b

s
7 eRFE
..‘:46\" &l ...5::: .

5‘,\”0;‘,\, Ausencia de respuesta

PUNTUACION;:

10 - 15 Mormal
4 - § Gravedad
#» 0-3Coma profundo

YoV

INSTITUTO MACIONAL DE ENFERMEDADES REOPLASICAS
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ANEXO 6: ESCALA DE ALDRETE MODIFICADA

ESCALA DE RECUPERACION POST ANESTESICA DE ALDRETE MODIFICADA PARA INCLUIR
SATURACION DE OXIGENO
Indice Descripcion Score Tiempo en minutos
05|10 1530|4560
i Mueve las cuatro extremidades 2
Actividad Mueve solo dos extremidades 1
No mueve ninguna extremidad 0
Respira profundo, tose libremente 2
Respiracion Disnea con limitacion para toser 1
Apnea 0
PA < 20% del nivel pre anestésico 2
Circulacion PA de 21 a 49% del nivel pre anestésico 1
PA > 50% del nivel pre anestésico 0
Completamente despierto 2
Responde al ser llamado 1
No responde 0
Mantiene > 92% Sa0: en aire 2
Necesita inhalar O2 para mantener Oz de | 1
90%
i ; Saturacion de Oz < 90% aun inhalando | O
§, f\\" oxigeno
\\ . Total

INTERPRETACION: Con 8 puntos se puede dar de alta al paciente. Lo ideal son 10 puntos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADE § NEQPLASICAS
Av. Angamos Estz N° 2520, Lima 34, Te¥fono: 201-6500. Fax §20-49%1. Web: www.inen sld pe e-mailmesadspartzsdenf@iner sid.pe
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ANEXO 7

LISTA DE CHEQUEO DE PACIENTES QUE RECIBIERON CONSEJERIA SOBRE

BRONCOFIBROSCOPIA Y CUIDADOS DOMICILIARIOS

ACTIVIDADES

Si

NO

Paciente y/o familiar recibe informacién completa sobre el
procedimiento realizado.

Paciente y/o familiar recibe informacion del tiempo en el que puede
recibir alimentos después del procedimiento (2 horas después)

Paciente y/o familiar recibe consejeria acerca de los signos y
sintomas que puede presentar después del procedimiento (fiebre,
malestar, rasgos de sangre)

Paciente y/o familiar recibe indicaciones médicas, cita y
medicamentos indicados

Paciente y/o familiar identifica medicacion que lleva a domicilio

Paciente y/o familiar recibe informacién sobre los tramites de alta.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ANEXO 8: GRADO DE DEPENDENCIA

CLASIFICACION DE PACIENTES SEGUN GRADO DE DEPENDENCIA:

Se examina el grado de dependencia o independencia del paciente y/o familia en cada una
de las necesidades basicas y los problemas de salud real o potenciales, se utilizan las
categorias diagnosticas segun la NANDA.

Las Normas de Gesti6n de la Calidad del Cuidado Enfermero Resolucion N° 237-08
CN/CEP, definen la clasificacion del grado de dependencia como la categorizacion de
atencién, basada en la valoracion de las necesidades de las personas usuarias. Esta
clasificaciéon se da de acuerdo a la condicion fisica del paciente y esta basada en el indice
de atencién, que es el namero de horas de atencion de enfermeria que requiere cada
paciente en el periodo de tiempo de 24 horas. Los grados de dependencia que se vienen
aplicando actualmente en las areas asistenciales de los establecimientos de salud son:

Grado de Dependencia | o Asistencia Minima:

Se refiere a la persona que puede valerse por si misma, competente, con factores de
riesgo minima, en prediagnéstico, preoperatorio, convaleciente, deambula, requiere de
autocuidado universal con asistencia de Enfermeria orientada a la educacion en salud y
estabilidad emocional, bajo la supervision general de la enfermera (0).

Grado de Dependencia Il o Asistencia Parcial:

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 parcial de las funciones vitales, en
pre y posoperatorio inmediato en cirugia de baja complejidad, con medicacion oral y/o
parenteral maximo cada seis horas, uso de equipos de rehabilitacion y confort.

Grado de Dependencia lll o Asistencia Intermedia:

Referido a la persona con factores de riesgo de prioridad mayor, no participa en su
cuidado, crénico inestable, agudo, requiere de valoracién continua y monitoreo,
alteracién significativa de signos vitales, con medicacién parenteral permanente y
tratamiento frecuente con o sin cirugia de mediana complejidad. Puede o no hacer uso
de aparatos especiales de soporte de vida.

Grado de Dependencia IV o Asistencia Intensiva:

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 intervencion terapéutica no convencional, con tratamiento quirtrgico
especializado, demandante de cuidados de enfermeria por personal altamente
calificado, requiere valoracién, monitoreo y cuidado permanente.

Grado de dependencia V 6 Asistencia Especializada:

Personas sometidas a trasplantes de érganos como corazén, higado, rifén, médula
6sea, pulmén, que requieren cuidados muy especializados, en unidades especiales,
equipos y tratamientos sofisticados. "V

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES HMEQPLASICAS
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ANEXO 9

BRONCOFIBROSCOPIA

EVALUACION DE ENFERMERIA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA DE

\:l EN EL AREA DE TRIAJE

Si

NO

‘Se identifica, saluda y da la bienvenida al paciente, verifica nombre del paciente

con la historia clinica y programacién para el procedimiento que se va a realizar.

Realiza la entrevista de enfermeria enfatizando; antecedentes de importancia;
patoldgicos, comorbilidades, administracién de medicamentos, grado de
dependencia y Escala de Valoracién del Dolor (ver anexo 4), pregunta si se
encuentra en ayunas, verifica examenes de laboratorio actualizados, PCR (no
mayor a 72 horas).

Si el paciente es diabético se debe realizar un control de glicemia en sala de
preparacion.

Verifica que el consentimiento informado esté debidamente firmado y aceptado por
el paciente o familiar/representante legal (pacientes extranjeros y nifios), segln
corresponda, ver la nota de evolucion donde indica el procedimiento a realizar y
otras indicaciones (hoja n°4) ademas revisar la evolucién de anestesiologia (hoja
n°14).

Verifica condicion de aseguramiento del paciente si tiene Seguro Integral Salud
(SIS), seguro social salud (Es Salud), fondo de aseguramiento de salud del policia
(Salud Pol), o no tiene ninglin seguro. se lleva historia clinica al personal
administrativo para impresién del Formato Gnico de Atencién (FUA) en el caso de
tener Seguro integral, a si mismo para la impresion de brazalete de identificacion.

Coloca brazalete de identificacion segura al paciente.

Paciente es trasladado al area de preparacion.

Brinda apoyo emocional y educacién sobre el procedimiento

EN VESTIDOR (TECNICO DE ENFERMERIA)

Brinda Kit de EPP para paciente (mascarilla simple, gorro, mandil y botas).

Verifica el retiro de prétesis dental, objetos de metal y objetos de valor.

Paciente es trasladado al area de preparacion.

‘ ;FN SALA DE PREPARACION (ENFERMERA)

ealiza el lavado de manos seguin norma vigente y cumpliendo los cinco momentos
para la higiene de manos.

Monitoriza signos vitales y registra valores en hoja de enfermeria, en caso no estén
dentro de parametros normales, el paciente es evaluado por Médico Neumdlogo,

quien indicara si se suspende el procedimiento, queda en observacién y/o se le

administra algun medicamento, caso contrario se continuara con el procedimiento.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
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Monitoreo y valoracion la intensidad del dolor con la Escala de EVA.

Controla glicemia (en caso de paciente diabético y/o condicion clinica).

'Realiza el lavado de manos segiin norma vigente y cumpliendo los cinco momentos
para la higiene de manos.

Coloca via endovenosa periférica de preferencia en miembro superior que no
contraindique por cirugia (mano) con cloruro de sodio al 0.9% de 250cc o segun
indicacion.

En caso de que la Broncofibroscopia sea programada con Anestesia general, se
coordina con el médico (anestesidlogo) el ingreso del paciente, se cerciora que el
equipo quirirgico o endoscopico se encuentra presente: Enfermeras/os
especialistas, Médicos (anestesidlogo cirujano de toérax y/o neumdlogo).

Traslada al paciente a sala de procedimiento.

EN SALA DE PROCEDIMIENTO: ANTES DEL PROCEDIMIENTO - PREPARACION DE

SALA DE PROCEDIMIENTO (ENFERMERA)

Se higieniza las manos segun norma vigente y cumple los 5 momentos.

Se coloca equipo de proteccion personal.

Colocacién de EPP (Equipo de proteccién personal) al personal de Salud

verifica el equipamiento correcto de la sala de procedimiento y funcionamiento de

equipos: Torre de video endoscopia, Broncofibroscopia, monitor multiparametros,

aspirador de secreciones rodantes, aspirador de secreciones empotrado, sistema

de vacio, oxigeno y conecta el desfibrilador cardiaco.

Prepara en una mesa auxiliar un envase de plastico con detergente enzimatico y

otro con agua destilada o estéril, asi mismo papel celulosa

Prepara la camilla para procedimiento de Broncofibroscopia y material necesario

para la realizacién del procedimiento

Verifica nombres y apellidos del paciente (brazalete), historia clinica, llenado

correcto del consentimiento informado, registros, formatos y etiquetas para

muestras.

Pregunta al paciente si esta en ayunas.

\ Verifica el retiro de préostesis dental y otros objetos de metal.

¢l Inicia lista de verificacion de seguridad endoscopica, lista de verificacion de cirugia
segura (ver anexo 2 y 3) segln sea el caso con anestesia o sedacion.

Ubica al paciente en posicion semifowler.

Monitoriza signos vitales, registra en hoja de enfermeria N° 12a (ver anexo 01),

Se brinda medicacion de anestesia local al médico para la administracién al

paciente segun corresponda, topicalizacién con lidocaina 10%_spray (posicion

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES MEOQPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima 34. Teifono: 201-8500. Fax §20-4891. Web: www.inen.sld.pe s-mailmesadepartzzdenf@insn.sld.pe
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&5 = semifowler) y lidocaina al 2% sin epinefrina transtraqueal (decubito dorsal).
U

Colocar al paciente en posicion dectibito dorsal, colocar canula binasal para brindar
: soporte de oxigeno durante el procedimiento, boquilla, pulsimetro y tensiémetro.
.| Comprobar permeabilidad vy fijacion de la via endovenosa.

‘;}.‘Monitorizar la frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno antes, durante y
tidespueés del procedimiento.

\\j‘f/DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

1 El médico especialista realizaré la anestesia tdpica de las vias areas superiores
con lidocaina en spray, luego se aplicara anestesia a la traquea mediante la
inyeccion de lidocaina en 3cc pre cargados en una jeringa de 5cc

Lubrica el rubber del broncofibroscopio con lidocaina al 2% en jalea, previo a que el
\ médico realice la insercion del endoscopio.

lIndica al paciente que respire profundo, lento y no trague la saliva.

Valora el estado del paciente, signos vitales y posibles complicaciones.

Asiste al cirujano de térax o meédico neumdlogo e instrumenta en la toma de
muestra: biopsia, cepillado bronquial o puncion transtraqueal y/o trans bronquial
con aguja trans bronquial (aguja Wang),

Previo al traslado a Sala de Recuperacion, registra en hoja de Enfermeria:
Saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, cuidados de enfermeria, procedimiento
realizado, nombre de las muestras y complicaciones de ser el caso.

Termina el registro de la lista de verificacion de seguridad endoscépica o lista de
verificacion de cirugia segura segun sea el caso.

Registra consumo de materiales e insumos utilizados en formato correspondiente.
Recibe el endoscopio al médico y realizar pre limpieza del mismo.

Enfermera o técnica de enfermeria rotula el endoscopio, con historia clinica,
nombre del médico y de enfermera, procedimiento, fecha y hora.

™

0,

/

53 Transportar el endoscopio en contenedor con tapa al area de reprocesamiento en
[«]
3 un campo descartable. -

,
P

Retirarle la boquilla y alcanzar recipiente para que paciente pueda expectorar.
Posteriormente al monitoreo de funciones vitales, el paciente es trasladado en
camilla por la Enfermera de procedimientos y reporta el estado de paciente y
procedimiento a enfermera que se encuentra Sala de Recuperacién post
anestésica.

Si el paciente fuera portador de VIH, hepatitis B, sifilis, COVID-19 u otros, el
procedimiento se realiza teniendo en cuenta el principio de universalidad y se
reporta al personal de salud del 4rea de Reprocesamiento endoscépico

Culminado el reporte la enfermera de procedimientos, deja las muestras rotuladas
en el lugar de recepcién de muestras verificando que estas coincidan con las
ordenes médicas, asi mismo realiza la devolucidn de los materiales e insumos
provenientes de farmacia.

La Enfermera y personal técnico proceden a desechar campos y restos materiales
utilizados, realizando limpieza de mesas con amonio cuaternario en espuma. Para
que el personal de servicios generales, ingrese a limpiar la camilla, piso y paredes.

‘ INSTITUTC HACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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*/ Cuando se ha terminado el programa endoscopico se realiza desconexiéon de los

equipos biomédicos y se procede a la aplicacion de pulverizacion del desinfectante

de superficies altas.

Des equipar la sala y comunicar al personal para la limpieza terminal.

EN SALA DE RECUPERACION

Recepciona al paciente, recibe reporte de enfermera(o) de sala de procedimientos

Saluda, se identifica y explica al paciente donde se encuentra y el tiempo

permanencia hasta su recuperacion.

Se realiza la valoracion de conciencia con escala de Glasgow (Anexo 5)

Registra los cuidados en la hoja de Enfermeria y las posibles complicaciones,

incidentes o eventos que se presenten, asi mismo como la aplicacién de

medicamentos o derivacion o transferencia para observacion a otro servicio segtn

sea el caso

;}Valora la recuperacion del paciente que estuvo bajo sedacion con Escala de
5£Idrete modificada (Anexo 6) sélo si el paciente ha sido sedado, indica que se

*::"‘ iente sujetandose de las barandas en la camilla, verifica que no sienta mareos o

falta de aire.

El alta sera dado por el médico especialista en anestesiologia solo si el paciente

fue anestesiado.

El personal técnico de enfermeria llama al familiar del paciente y lo direcciona al

.| vestidor.

| Acompana al paciente al vestidor para que se cambie de ropa y se prepare para su

salida del servicio.

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y TRASLADO DE MUESTRAS

Enfermera o Técnico de Enfermeria:

Identifica, registra y envia las biopsias obtenidas durante el procedimiento de la

Broncofibroscopia al laboratorio.

El personal administrativo (digitador)

verifica en el sistema del SISINEN el registro de: procedimiento, medicamento,

patologia, uso de sala, uso de equipos y otros, segun sea su condiciéon en el

modulo de hospitalizacion el tramite administrativo de alta del paciente, generando

la cita indicada por el médico especialista.

CONSEJERIA:

Enfermera de TRIAJE:
Brindara consejeria al paciente y familiar sobre los cuidados domiciliarios después
del alta y le entrega la cita y medicinas si fuera el caso.

LIC. ENF. EVALUADORA:

LIC. ENF. EVALUADA:
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